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Breathing circuit set, coaxial
Instructions for use

EN]

Conventions

A WARNING

Alerts the user to the possibility of injury,
death, or other serious adverse reactions
associated with the use or misuse of the
device.

A CAUTION

Alerts the user to the possibility of a
problem with the device associated with
its use or misuse, such as device malfunc-
tion, device failure, damage to the
device, or damage to other property.

Emphasizes information of particular
importance.

260087 (1.8 m + FS), 260094 (2.4 m + FS), 260145 (3.0 m + FS), 260144 (4.8 m + FS)

260128 (1.8 m + FS + EV), 260127 (2.4 m + FS + EV), 260167 (3.0 m + FS + EV), 260168 (4.8 m + FS + EV)

1 Overview

The coaxial breathing circuit set with flow
sensor (PN 260087, 260094, 260145,
260144) as well as the coaxial breathing cir-
cuit set with flow sensor and expiratory
valve (PN 260128, 260127, 260167,
260168) can be used with HAMILTON-C1/
T1/MR1 ventilators.

1.1 Intended use

PN 260087, 260094

The ventilator breathing circuits adult/pedi-
atric with PN 260087 and 260094 are
intended to be used to connect the HAMIL-
TON-C1/T1/MR1 ventilators to the patient
tube or respiratory mask during ventilation.
The Hamilton Medical flow sensor is a
device to measure patient air flow with
Hamilton Medical ventilators.

All components of the breathing set are
intended for use by qualified, trained
healthcare professionals.
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PN 260145, 260144

The ventilator breathing circuits adult/pedi-
atric with PN 260145 and 260144 are
intended to be used to connect the HAMIL-
TON-C1/T1/MR1 ventilators to the patient
tube or respiratory mask during ventilation
only in environments where shorter breath-
ing circuits are not applicable (for example,
with MR/CT scanners).

The Hamilton Medical flow sensor is a
device to measure patient air flow with
Hamilton Medical ventilators.

All components of the breathing set are
intended for use by qualified, trained
healthcare professionals.

PN 260128, 260127

The ventilator breathing circuits adult/pedi-
atric with PN 260128 and 260127 are
intended to be used to connect the HAMIL-
TON-C1/T1/MR1 ventilators to the patient
tube or respiratory mask during ventilation.
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The Hamilton Medical flow sensor is a
device to measure patient air flow with
Hamilton Medical ventilators.

The Hamilton Medical single-use adult/pedi-
atric expiratory valve set for HAMILTON-C1/
T1/MR1 is an accessory for the exhalation
gas path. Its main function is to control
expiratory gas flow and maintain user-set
pressure levels. The Hamilton Medical sin-
gle-use expiratory valve set is not intended
for use with equipment other than Hamilton
Medical ventilators.

All components of the breathing set are
intended for use by qualified, trained
healthcare professionals.

PN 260167, 260168

The ventilator breathing circuits adult/pedi-
atric with PN 260167 and 260168 are
intended to be used to connect the HAMIL-
TON-C1/T1/MR1 ventilators to the patient
tube or respiratory mask during ventilation
only in environments where shorter breath-
ing circuits are not applicable (for example,
with MR/CT scanners).

The Hamilton Medical flow sensor is a
device to measure patient air flow with
Hamilton Medical ventilators.

The Hamilton Medical single-use adult/pedi-
atric expiratory valve set for HAMILTON-C1/
T1/MR1 is an accessory for the exhalation
gas path. Its main function is to control
expiratory gas flow and maintain user-set
pressure levels. The Hamilton Medical sin-
gle-use expiratory valve set is not intended

for use with equipment other than Hamilton
Medical ventilators.

All components of the breathing set are
intended for use by qualified, trained
healthcare professionals.

2 Safety information

A WARNING

® Reprocessing of Hamilton Medical sin-
gle-use products can affect the product
properties and may cause injury to the
patient. For example, a change to the
surface structure during reprocessing
may lead to a change in the tear
strength or cause actual cracking. Fur-
thermore, an altered surface structure
may result in, for example, a microbial
aggregation of spores, allergens, and
pyrogens, or cause an increase in the
number of particles released as a result
of chemical changes in the material
properties.

Hamilton Medical does not assume any
warranty for the proper function of sin-
gle-use items if they are reprocessed
and reused by the user. Any liability on
the part of Hamilton Medical for any
damages resulting from the use of
reprocessed or reused single-use parts,
or use of any non-Hamilton Medical
accessories and consumables, is
excluded.

e Follow hospital infection control proce-
dures for all tests and use.

Hamilton Medical | Breathing circuit set, coaxial, Instructions for use

Remove the safety cover(s) before use.

Discard the product if it fails two sub-
sequent preoperational checks or if
there is any sign of damage.

To prevent patient or ventilator con-
tamination, always use a bacteria filter
or HMEF between the patient and the
inspiratory port. If no bacteria filter is
used, the exhaled gas can contaminate
the ventilator.

Adding attachments or other parts/
assemblies to a breathing system can
change the pressure gradient across
the ventilator, which can adversely
affect ventilator performance.

Connect only a single breathing circuit
at a time. Do not connect any circuit as
an extension to another one. Doing so
can seriously harm or kill the patient.

Route the breathing circuit without
tension and without any kinks from the
ventilator or humidifier to the patient,
and protect against unintended influ-
ences.

Mount the expiratory valve set outside
of the MR environment only! Other-
wise the MRI scanner and the valve
membrane may be severely damaged.
When used with pediatric patients, the
compliance of the 4.8 meter breathing
circuits (PN 260144, 260168) may lead
to increased pressures or tidal volumes,
depending on the ventilation mode.



A CAUTION

® (USA only) Federal law restricts this
device to sale by or on the order of a
physician.

* Handle used products as contaminated
goods according to local laws and reg-
ulations or hospital internal proce-
dures.

Always carry out all preoperational
checks before connecting the patient
to prevent possible patient injury.
Make sure another source of ventila-
tory support is available.

Before use, read the appropriate venti-
lator Operator’s Manual.

Replace the product in accordance
with hospital infection control proce-
dures, or depending on the patient's
secretions and nebulization of medica-
tion. Consider using a filter at the expi-
ratory port during nebulization.

Any bacteria filter, HMEF, or additional
accessories in the expiratory limb may
substantially increase flow resistance
and impair ventilation.

When adding parts to the Hamilton
Medical breathing circuit configurati-
ons, do not exceed the inspiratory and
expiratory resistance values of the ven-
tilator breathing system as specified in
the ventilator Operator’s Manual.

o Certain parts of the breathing circuit
may be visible on the MRI image. Keep
the breathing circuit out of the scan-
ned area as much as possible.

To prevent inaccurate flow sensor rea-
dings, make sure the flow sensor is cor-
rectly connected: The flow sensor
tubes must not be kinked, and must be
secured with the included clamp.

Ensure the expiratory valve set is in its
intended position in the ventilator.
Ensure you select the correct expiratory
valve (adult/pediatric) for your patient.
If the expiratory valve type does not
match the selected patient group on
the ventilator, the Wrong expiratory
valve alarm is generated.

Ensure the membrane is aligned with
the expiratory valve body and the
metal faces up.

3 Connecting and calibrating

components

To connect the breathing circuit

» Connect the breathing circuit as shown
on page 3, and ensure that the limbs are
connected to the appropriate ports on
the ventilator.

To connect the flow sensor

Remove the safety cover.

2 Connect the flow sensor to the breath-

ing circuit. Ensure the end marked
PATIENT faces the patient.

3 Connect the blue and clear tubes to the

same-colored flow sensor connectors on
the ventilator. Blue to blue, clear to
white/silver.

4 Calibrate the flow sensor.

To install the expiratory valve

Remove the safety cover.

2 Ensure the membrane is properly aligned

with the expiratory valve housing and
the metal plate faces up (A).

3 Position the expiratory valve set in the

expiratory port (B) and twist the locking
ring clockwise until it locks into place (C).
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4  Preoperational check: Leak test 8 Technical specifications

and calibration Resistance to

15 I/min 30 I/min

flow at
Perform all of the required preoperational PN 260087, 260094,
checks before patient use, including a Leak 260145, 260144, 260128, 260087, 260128 (1.80 m)
test and necessary calibrations. For detailed 260127, 260167, 260168
instructions, see your ventilator Operator’s Inspiratory 0.01 0.02
Manual. Compliance (cmH20)
for 1.80 m 1.7 ml/cmH20 at 60 cmH20 .
5 Delivery for2.40m 2.4 micmH20 at 60 cmH20 (ECXrZ'F"aZTS;Y 002 0.04
The components are delivered clean and ;g: i'gomm i; zzzm:;g 21 28 Egagg
ready for clinical use. - : 260094, 260127 (2.4 m)
6 Disposal Leakage < 50 ml/min :nSP'Eg))W 0.02 0.03
. cm
A used component must be handled as con- Conformsto  EN 12342 /150 5367:2014
taminated. Followlall local, state, and fed- Tubelength  1.8m/24m/3.0m/48m Expiratory 0.03 0.04
eral regulations with respect to waste (cmH20)
management and environmental protection Conical tube  Conforms to EN ISO 5356-1
when disposing of used parts. connectors 260145, 260167 (3.0 m)
7 Environmental requirements and Smallest inter- 13 mm zzfm;g)w 0.03 0.04
storage conditions nal diameter
Max. operat- 28 days f;rgll—riaztgl)’y 0.03 0.05
Operating temperatures and storage ing duration
condition= Conformsto  1SO 5367:2014 260144, 260168 (4.8 m)
Operating temperature -15°C to 50°C Maximum 200 cmH20 :rcwrsnpkwir;g;w 0.03 0.06
Storage temperature  -20°C to 60°C ‘;I)vrzgl;:]rge
Expiratory 0.03 0.06
Transport -20°C to 60°C (cmH20)
(max 4 weeks)
Storage and operating 5% to 95% relative 9 Symbols on device and packag-
humidity humidity, noncon- ing
densing
See page 50.
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Gebrauchsanweisung

DE |

Konventionen

& WARNUNG

Macht den Bediener auf Verletzungs-
risiken, lebensgeféhrdende Situationen
oder andere gravierende Nebenwirkun-
gen aufmerksam, die durch den
Gebrauch des Gerates oder Bedienungs-
fehler ausgelost werden konnen.

& VORSICHT

Macht den Bediener auf ein Problem auf-
merksam, das beim Gebrauch des
Gerétes aufgetreten oder durch einen
Bedienungsfehler hervorgerufen sein
kénnte, z. B. eine Fehlfunktion, einen
Ausfall oder eine Beschaddigung des
Gerdtes oder anderer Produkte.

Beatmungsschlauchset, koaxial

260087 (1,8 m + FS), 260094 (2,4 m + FS), 260145 (3,0 m + FS), 260144 (4,8 m + FS)

260128 (1,8 m + FS + EV), 260127 (2,4 m + FS + EV), 260167 (3,0 m + FS + EV), 260168 (4,8 m + FS + EV)

Hebt Informationen hervor, die besonders
wichtig sind.

1 Uberblick

Das koaxiale Beatmungsschlauchset mit
Flow-Sensor (PN 260087, 260094, 260145,
260144) sowie das koaxiale Beatmungs-
schlauchset mit Flow-Sensor und Exspirati-
onsventil (PN 260128, 260127, 260167,
260168) kdnnen mit den Beatmungs-
geraten HAMILTON-C1/T1/MR1 verwendet
werden.

1.1 Vorgesehener Verwendungszweck
PN 260087, 260094

Die Beatmungsschlauchsysteme fur Erwach-
sene/Padiatrie mit PN 260087 und

PN 260094 sind fur den Anschluss der Beat-
mungsgerate HAMILTON-C1/T1/MR1 an
den Tubus oder die Beatmungsmaske des

@
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Patienten wahrend der Beatmung vorgese-
hen.

Der Hamilton Medical Flow-Sensor ist eine

Vorrichtung, mit der der Luftstrom von Pati-
enten bei Beatmungsgeraten von Hamilton
Medical gemessen wird.

Alle Komponenten des Beatmungsschlauch-
sets mussen von qualifiziertem, speziell
geschultem medizinischem Fachpersonal
verwendet werden.

PN 260145, 260144

Die Beatmungsschlauchsysteme fur Erwach-
sene/Padiatrie mit PN 260145 und

PN 260144 sind fur den Anschluss der Beat-
mungsgerate HAMILTON-C1/T1/MR1 an
den Tubus oder die Beatmungsmaske des
Patienten wahrend der Beatmung vorgese-
hen und durfen nur in Umgebungen ver-
wendet werden, in denen kirzere
Beatmungsschlauchsysteme nicht einge-
setzt werden kénnen (z. B. mit MR-/CT-
Scannern).
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Der Hamilton Medical Flow-Sensor ist eine geschultem medizinischem Fachpersonal 2 Sicherheitsinformationen

Vorrichtung, mit der der Luftstrom von Pati- verwendet werden.

enten blei Beatmung;gsréten von Hamilton PN 260167, 260168 A WARNUNG

Medical gemessen wird. Die Beatmungsschlauchsysteme fiir Erwach- * Das Wiederaufbereiten von Hamilton
Alle Komponenten des Beatmungsschlauch- sene/Padiatrie mit PN 260167 und Medical Produkten fiir den Einmalge-
sets missen von qualifiziertem, speziell PN 260168 sind fiir den Anschluss der Beat- brauch kann die Eigenschaften der Pro-
geschultem medizinischem Fachpersonal mungsgerite HAMILTON-C1/T1/MR1 an dukte beeinflussen und dadurch
verwendet werden. den Tubus oder die Beatmungsmaske des mdglicherweise dem Patienten Scha-
PN 260128, 260127 Patienten wahrend der Beatmung vorgese- den zuftigen. So kann zum Beispiel
Die Beatmungsschlauchsysteme fur Erwach- hen und drfen nurin Umgebungen ver- beim Wiederaufbereiten eine Verande-
sene/Padiatrie mit PN 260128 und wendet werden, in denen kirzere rung der Oberﬂacheﬁstruktur_zu einer
PN 260127 sind furr den Anschluss der Beat- Beatmungsschlauchsysteme nicht einge- Veranderung der ReiBfestigkeit oder
mungsgerate HAMILTON-C1/T1/MR1 an setzt werden konnen (z. B. mit MR-/CT- Rlss“bl\dung fuhrer]. Zudem kann eine
den Tubus oder die Beatmungsmaske des Scannern). veranderte Oberflachenstruktur bei-

spielsweise eine mikrobiologische

Patienten wahrend der Beatmung vorgese- Der Hamilton Medical Flow-Sensor ist eine A | S Al

hen. Vorrichtung, mit der der Luftstrom von Pati- ngapmm ung von ;;o‘ren,h bergegen
Der Hamilton Medical Flow-Sensor ist eine enten bei Beatmungsgeraten von Hamilton gzrchycrﬁgﬁn‘fc%ﬁeéfserjnegnodg
Vorrichtung, mit der der Luftstrom von Pati- Medical gemessen wird. Materialeigenschaften eine hghere Par-
enten bei Beatmungsgeraten von Hamilton Beim Hamilton Medical Exspirationsventil tikelzahl freisetzen.

Medical gemessen wird. fur den Einmalgebrauch, Erwachsene/Péadia- « Hamilton Medical iibernimmt keine
Beim Hamilton Medical Exspirationsventil trie, fur HAMILTON-C1/T1/MR1 handelt es Gewihrleistung fir die ordnungsge-
fiir den Einmalgebrauch, Erwachsene/Padia- sich um Zubehor fur den Exspirationsschen- maBe Funkt\ongvon Produkten ?u?den
trie, fur HAMILTON-C1/T1/MR1 handelt es kel. Es dient im Wesentlichen dazu, den Einmalgebrauch, falls diese vom Benut-
sich um Zubehr far den Exspirationsschen- exspiratorischen Gasflow zu kontrollieren zer auf%ereitet t.;nd wieder verwendet
kel. Es dient im Wesentlichen dazu, den und vom Anwender eingestellte Druck- werden. Jegliche Haftung seitens
exspiratorischen Gasflow zu kontrollieren niveaus aufrechtzuerhalten. Das Hamilton Hamilton y\ﬁedicm far Sd?éden die aus
und vom Anwender eingestellte Druck- Medical_ Exspirat\onsv_entilufm den Einmalge- der Verwendung von Jufbereiteten
niveaus aufrechtzuerhalten. Das Hamilton brauch ist ausschlieBlich fir den Einsatz bei oder wiederverwendeten Produkten

Medical Exspirationsventil fur den Einmalge- Beatmungsgeréten von Hamilton Medical fur den Einmalgebrauch bzw. von

brauch ist ausschlieBlich fur den Einsatz bei vorgesehen. Zubehér und Verbrauchsmaterialien
Beatmungsgeraten von Hamilton Medical Alle Komponenten des Beatmungsschlauch- resultieren, die nicht von Hamilton
vorgesehen. sets mussen von qualifiziertem, speziell Medical stammen, wird ausgeschlos-
Alle Komponenten des Beatmungsschlauch- geschultem medizinischem Fachpersonal sen.

sets mussen von qualifiziertem, speziell verwendet werden.
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® Beachten Sie bei allen Tests und jedem
Einsatz die krankenhausinternen Ver-
fahren zur Infektionskontrolle.

Entfernen Sie vor dem Einsatz die
Sicherheitsabdeckung(en).

Entsorgen Sie das Produkt, wenn es
zwei aufeinander folgende Uberpri-
fungen vor Inbetriebnahme nicht
besteht oder Anzeichen von Schaden
aufweist.

Verwenden Sie stets einen Bakterienfil-
ter oder einen HMEF zwischen dem
Patienten und dem Inspirationsan-
schluss, um eine Kontaminierung des
Patienten oder des Beatmungsgerates
zu vermeiden. Das Beatmungsgerat
kann durch das ausgeatmete Gas kont-
aminiert werden, wenn kein Bakterien-
filter verwendet wird.

Durch das Hinzuftigen von Zubehor-
teilen oder anderen Komponenten/
Baugruppen zu einem Beatmungs-
schlauchsystem kann sich der Druck-
gradient Uber das Beatmungsgerat
andern, was moglicherweise die Lei-
stung des Beatmungsgerates beein-
trachtigt.

SchlieBen Sie jeweils nur ein einziges
Beatmungsschlauchsystem an. Schlie-
Ben Sie niemals ein Beatmungs-
schlauchsystem als Verldngerung an
ein anderes an. Dies konnte zu ernst-
haften Schadigungen oder zum Tod
des Patienten fiihren.

o Fuhren Sie das Beatmungsschlauch-
system spannungsfrei und ohne Knicke
vom Beatmungsgerat oder Befeuchter
zum Patienten und schiitzen Sie es
gegen unerwinschte Einflisse von
auBen.

Installieren Sie das Exspirationsventil
nur auBerhalb der MR-Umgebung!
Sonstkénnen der MRT-Scanner und die
Ventilmembran schwer beschédigt
werden.

Bei Verwendung bei padiatrischen Pati-
enten kann die Compliance der Beat-
mungsschlauchsysteme mit einer
Lénge von 4,8 m (PN 260144, 260168)
je nach Beatmungsmodus zu erhohten
Werten fir Druck oder Tidalvolumen
fuhren.

& VORSICHT

® Gebrauchte Produkte sind gemaB den
lokalen Gesetzen und Vorschriften
oder den krankenhausinternen Verfah-
ren als kontaminierte Produkte zu
behandeln.

e Fihren Sie vor dem Anschluss des Pati-
enten stets alle Uberpriifungen vor
Inbetriebnahme aus, um mégliche Ver-
letzungen des Patienten zu vermeiden.
Stellen Sie sicher, dass eine alternative
Beatmungsmaglichkeit bereitsteht.

e Lesen Sie vor dem Einsatz das entspre-
chende Bedienungshandbuch zum
Beatmungsgerat.

o Tauschen Sie das Produkt gemaB den
krankenhausinternen Verfahren zur
Infektionskontrolle oder abhéangig von
den Atemwegssekreten und der Ver-
neblung von Medikamenten aus. Erwé-
gen Sie wéhrend der Verneblung die
Verwendung eines Filters am Exspirati-
onsanschluss.

Bakterienfilter, HMEF und sonstiges
Zubehor im Exspirationsschenkel kon-
nen die Flow-Resistance erheblich
erhohen und die Beatmung beein-
trachtigen.

Wenn den Konfigurationen eines Beat-
mungsschlauchsystems von Hamilton
Medical Komponenten hinzugeftgt
werden sollen, durfen die inspiratori-
schen und exspiratorischen Resistance-
Werte des Beatmungsschlauchsystems
nicht die im Bedienungshandbuch zum
Beatmungsgerdt angegebenen Werte
Uberschreiten.

Manche Komponenten des Beat-
mungsschlauchsystems konnen auf
dem MRT-Bild sichtbar sein. Halten Sie
das Beatmungsschlauchsystem nach
Maglichkeit auBerhalb des gescannten
Bereichs.
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* Um ungenaue Messungen des Flow-
Sensors zu verhindern, muss der Flow-
Sensor korrekt angeschlossen sein: Die
Schlduche des Flow-Sensors drfen
nicht geknickt sein und mussen mit
dem mitgelieferten Clip befestigt wer-
den.

Stellen Sie sicher, dass das Exspirations-
ventil an der daftr vorgesehenen Posi-
tion im Beatmungsgerdt eingesetzt ist.

Stellen Sie sicher, dass das korrekte
Exspirationsventil (Erwachsene/Pédia-
trie) fur den Patienten ausgewahlt
wurde. Wenn das Exspirationsventil
nicht fur die am Beatmungsgerat
gewahlte Patientengruppe geeignet ist,
wird der Alarm Falsches Exspirations-
ventil ausgegeben.

Stellen Sie sicher, dass die Membran
am Korper des Exspirationsventils aus-
gerichtet ist und das Metallpldttchen
nach oben weist.

3 AnschlieBen und Kalibrieren von
Komponenten

So schlieBen Sie das Beatmungsschlauch-

system an:

» SchlieBen Sie das Beatmungsschlauchsy-
stem wie auf Seite 3 gezeigt an und stel-
len Sie sicher, dass die Schenkel an den
geeigneten Anschllssen am Beatmungs-
gerat angeschlossen sind.

So schlieBen Sie den Flow-Sensor an:

1 Entfernen Sie die Sicherheitsabdeckung.
2 SchlieBen Sie den Flow-Sensor am Beat-
mungsschlauchsystem an. Stellen Sie
sicher, dass das Ende, das mit PATIENT
gekennzeichnet ist, zum Patienten weist.

3 SchlieBen Sie den blauen und den trans-
parenten Schlauch an den Flow-Sensor-
Anschliissen mit derselben Farbe am
Beatmungsgerat an: blau an blau und
transparent an weiB/silberfarben.

4 Kalibrieren Sie den Flow-Sensor.

So installieren Sie das Exspirationsventil:

1 Entfernen Sie die Sicherheitsabdeckung.

2 Stellen Sie sicher, dass die Membran ord-
nungsgemal am Exspirationsventilkor-
per ausgerichtet ist und das
Metallplattchen nach oben weist (A).

3 Positionieren Sie das Exspirationsventil
im Exspirationsanschluss (B) und drehen
Sie den Sicherungsring im Uhrzeigersinn,
bis er einrastet (C).

Hamilton Medical | Beatmungsschlauchset, koaxial, Gebrauchsanweisung

4 Uberpriifung vor Inbetrieb-
nahme: Dichtheitstest und
Kalibration

Fuhren Sie vor dem Einsatz bei einem Pati-
enten alle erforderlichen Uberprifungen vor
Inbetriebnahme durch, einschlieBlich eines
Dichtheitstests und der notigen Kalibratio-
nen. Detaillierte Anweisungen dazu finden
Sie im Bedienungshandbuch zu Ihrem Beat-
mungsgerat.

5 Lieferung

Die Komponenten werden sauber und
bereit fir den klinischen Einsatz ausgelie-
fert.

6 Entsorgung

Gebrauchte Komponenten sind als kont-
aminiertes Produkt zu behandeln. Befolgen
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Sie beim Entsorgen gebrauchter Kompo-
nenten alle gesetzlichen Bestimmungen hin-
sichtlich der Entsorgung und des
Umweltschutzes.

7 Standortanforderungen und
Lagerungsbedingungen

Betriebstemperaturen und
Lagerungsbedingungen
Betriebstemperatur -15 °C bis 50 °C

Lagerungstemperatur  -20 °C bis 60 °C

Transport -20 °C bis 60 °C
(max. 4 Wochen)

Luftfeuchtigkeit bei 5 % bis 95 %, rela-

Lagerung und Betrieb  tive Luftfeuchtig-
keit, nicht
kondensierend

8 Technische Spezifikationen

Compliance
fir 1,80 m
fir 2,40 m
fir3,0m
fir 4,80 m

Leckage

Erfullt die
Anforderun-
genin

Schlauchlénge

Konische
Schlauchkon-
nektoren

Kleinster
Innendurch-
messer

Max. Betriebs-
dauer

Erfullt die
Anforderun-
genin

Maximaler
Betriebsdruck

PN 260087, 260094,
260145, 260144, 260128,

260127, 260167, 260168

1,7 ml/mbar bei 60 mbar
2,4 ml/mbar bei 60 mbar
2,7 ml/mbar bei 60 mbar
4,7 ml/mbar bei 60 mbar
<50 ml/min

EN 12342/1S0O 5367:2014

1,8 m/2,4 m/3,0 m/4,8 m
Erfullt die Anforderungen in
EN ISO 5356-1

13 mm

28 Tage

1S0 5367:2014

200 mbar

Flow-

Resistance bei 15 I/min 30 I/min

260087, 260128 (1,80 m)

Inspiration 0,01 0,02
(mbar)
Exspiration 0,02 0,04
(mbar)

260094, 260127 (2,4 m)

Inspiration 0,02 0,03
(mbar)

Exspiration 0,03 0,04
(mbar)

260145, 260167 (3,0 m)

Inspiration 0,03 0,04
(mbar)

Exspiration 0,03 0,05
(mbar)

260144, 260168 (4,8 m)

Inspiration 0,03 0,06
(mbar)

Exspiration 0,03 0,06
(mbar)

9 Symbole am Geréat und auf der
Verpackung

Siehe Seite 50.

12
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Instructions d'utilisation

FR|

Conventions

& AVERTISSEMENT

Signale un danger pour la santé de ['utili-
sateur, voire un danger de mort ou
d'autres réactions indésirables graves,
associés a |utilisation (bonne ou mau-
vaise) de |'appareil.

A& PRECAUTION

Signale un probléme potentiel li¢ a I'utili-
sation (bonne ou mauvaise) de I'appareil :
dysfonctionnement ou panne de I'appa-
reil, endommagement de I'appareil lui-
méme ou d'autres objets.

Met en valeur une information particulie-
rement importante.

Kit de circuit respiratoire, coaxial

260087 (1,8 m + FS), 260094 (2,4 m + FS), 260145 (3,0 m + FS), 260144 (4,8 m + FS)

260128 (1,8 m + FS + EV), 260127 (2,4 m + FS + EV), 260167 (3,0 m + FS + EV), 260168 (4,8 m + FS + EV)

1 Présentation

Le kit de circuit respiratoire coaxial avec cap-
teur de débit (Réf. 260087, 260094,
260145, 260144) ainsi que le kit de circuit
respiratoire coaxial avec capteur de débit et
valve expiratoire (Réf. 260128, 260127,
260167, 260168) peuvent étre utilisés avec
les ventilateurs HAMILTON-C1/T1/MR1.

1.1 Usage prévu
Réf. 260087, 260094

Les circuits respiratoires du ventilateur
pour adulte/enfant portant les références
260087 et 260094 sont destinés a connec-
ter les ventilateurs HAMILTON-C1/T1/MR1
au tuyau ou au masque respiratoire du
patient pendant la ventilation.

Le capteur de débit Hamilton Medical est un
dispositif qui permet de mesurer le débit
d'air du patient avec des ventilateurs
Hamilton Medical.

Hamilton Medical | Kit de circuit respiratoire, coaxial, Instructions d'utilisation
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Tous les composants du kit de circuit respi-
ratoire sont concus pour étre utilisés par des
professionnels de santé qualifiés et formés.

Réf. 260145, 260144

Les circuits respiratoires du ventilateur pour
adulte/enfant portant les références 260145
et 260144 sont destinés & connecter les
ventilateurs HAMILTON-C1/T1/MR1 au
tuyau ou au masque respiratoire du patient
pendant la ventilation uniqguement dans des
environnements ou il n'est pas possible
d'utiliser des circuits respiratoires plus courts
(par exemple, avec des scanners RM/CT).
Le capteur de débit Hamilton Medical est un
dispositif qui permet de mesurer le débit
d'air du patient avec des ventilateurs
Hamilton Medical.

Tous les composants du kit de circuit respi-
ratoire sont congus pour étre utilisés par des
professionnels de santé qualifiés et formés.



Réf. 260128, 260127

Les circuits respiratoires du ventilateur pour
adulte/enfant portant les références 260128
et 260127 sont destinés a connecter les
ventilateurs HAMILTON-C1/T1/MR1 au
tuyau ou au masque respiratoire du patient
pendant la ventilation.

Le capteur de débit Hamilton Medical est un
dispositif qui permet de mesurer le débit
d'air du patient avec des ventilateurs Hamil-
ton Medical.

Le systéme de valves expiratoires a usage
unique pour adulte/enfant Hamilton Medi-
cal destiné aux ventilateurs HAMILTON-C1/
T1/MR1 est un accessoire pour le circuit
d'expiration des gaz. Sa principale fonction
est de controler le débit de gaz expiratoire et
de maintenir les niveaux de pression définis
par I'utilisateur. Le systéeme de valves expira-
toires a usage unique Hamilton Medical
n'est pas concu pour une utilisation avec un
équipement autre que les ventilateurs
Hamilton Medical.

Tous les composants du kit de circuit respi-
ratoire sont concus pour étre utilisés par des
professionnels de santé qualifiés et formés.
Réf. 260167, 260168

Les circuits respiratoires du ventilateur pour
adulte/enfant portant les références 260167
et 260168 sont destinés a connecter les
ventilateurs HAMILTON-C1/T1/MR1 au
tuyau ou au masque respiratoire du patient
pendant la ventilation uniquement dans des
environnements ou il n'est pas possible

d'utiliser des circuits respiratoires plus courts
(par exemple, avec des scanners RM/CT).

Le capteur de débit Hamilton Medical est un
dispositif qui permet de mesurer le débit
d'air du patient avec des ventilateurs
Hamilton Medical.

Le systéme de valves expiratoires a usage
unique pour adulte/enfant Hamilton Medi-
cal destiné aux ventilateurs HAMILTON-C1/
T1/MR1 est un accessoire pour le circuit
d'expiration des gaz. Sa principale fonction
est de controler le débit de gaz expiratoire et
de maintenir les niveaux de pression définis
par I'utilisateur. Le systéme de valves expira-
toires a usage unique Hamilton Medical
n'est pas concu pour une utilisation avec un
équipement autre que les ventilateurs
Hamilton Medical.

Tous les composants du kit de circuit respi-
ratoire sont concus pour étre utilisés par des
professionnels de santé qualifiés et formés.

2 Informations relatives a la
sécurité

& AVERTISSEMENT

e Le retraitement de produits Hamilton
Medical & usage unique peut altérer les
propriétés du produit et causer des
blessures au patient. Par exemple, le
retraitement peut altérer la structure de
la surface et modifier ainsi la résistance
ou entrainer des fissures. En outre, une
structure de surface altérée peut provo-
quer, par exemple, une agrégation

microbienne de spores, d'allergénes et
de pyrogénes ou une augmentation de
la libération de particules résultant des
modifications chimiques des proprié-
tés du matériau.

Hamilton Medical décline toute res-
ponsabilité en ce qui concerne le bon
fonctionnement des piéces a usage
unique si elles sont retraitées ou réutili-
sées par |'utilisateur. Hamilton Medical
décline toute responsabilité en ce qui
concerne les dommages résultant de
|'utilisation de piéces a usage unique
retraitées ou réutilisées ou de I'utilisa-
tion d'accessoires ou de consommables
d'une autre marque que Hamilton
Medical.

Respecter les procédures de controle
des infections en vigueur dans I'hopital
pour tous les tests et utilisations.

Retirer le cache de sécurité avant toute
utilisation.

Mettre le produit au rebut s'il échoue
deux fois de suite aux vérifications
préopérationnelles ou s'il semble
endommagé.

Pour empécher la contamination du
patient ou du ventilateur, utiliser tou-
jours un filtre antibactérien ou un FECH
entre le patient et le port inspiratoire.
En I'absence de filtre antibactérien, le
ventilateur risque d'étre contaminé par
le gaz expiré.

14
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L'ajout d'accessoires ou d'autres
pieces/sous-ensembles a un circuit res-
piratoire peut modifier le gradient de
pression au sein du ventilateur et alté-
rer gravement les performances du
ventilateur.

Raccorder uniquement un seul circuit
respiratoire a la fois. Ne raccorder
aucun circuit dans le prolongement
d'un autre circuit. Le non-respect de
cette consigne pourrait entrainer des
blessures graves voire mortelles pour le
patient.

Installer le circuit respiratoire en veillant
a ne créer aucune tension ni torsion
entre le ventilateur ou I'humidificateur,
et le protéger de toute manipulation
malencontreuse.

Monter le systeme de valves expira-
toires uniquement hors de I'environne-
ment IRM ! Sinon, le scanner IRM et la
membrane de la valve pourraient étre
sérieusement endommageés.

En cas d'utilisation sur des enfants, les
valeurs de compliance des circuits res-
piratoires de 4,8 métres (réf. 260144,
260168) peuvent entrainer une aug-
mentation des pressions ou des
volumes courants, en fonction du
mode de ventilation.

A& PRECAUTION

* Manipuler les produits usagés comme
des produits contaminés, conformé-
ment a la législation et aux réglements
locaux ou aux procédures internes de
I'hopital.

Toujours procéder aux vérifications
préopérationnelles avant de connecter
le patient pour éviter tout risque de
blessure.

S'assurer qu’une autre source d‘assis-
tance ventilatoire est disponible.

Avant toute utilisation, lisez le Manuel
de l'utilisateur du ventilateur corre-
spondant.

Remplacez le produit conformément
aux procédures de contrdle des infecti-
ons en vigueur dans I'hdpital ou en
fonction des sécrétions du patient ou
de la nébulisation des médicaments.
Envisagez I'utilisation d'un filtre au
niveau du port expiratoire pendant la
nébulisation.

Les filtres antibactériens, FECH ou
accessoires supplémentaires dans la
branche expiratoire peuvent augmen-
ter considérablement la résistance au
débit et perturber la ventilation.

Si vous ajoutez des piéces aux configu-
rations des circuits respiratoires Hamil-
ton Medical, assurez-vous de ne pas
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dépasser les valeurs de résistance inspi-
ratoire et expiratoire propres au
systéme de ventilation du ventilateur,
comme indiqué dans le Manuel de
['utilisateur du ventilateur.

Certaines parties du circuit respiratoire
peuvent étre visibles sur I'image IRM.
Maintenez autant que possible le cir-
cuit respiratoire hors du champ de la
zone de balayage.

Pour éviter les erreurs de mesure du
capteur de débit, assurez-vous qu'il est
bien connecté : les tuyaux du capteur
de débit ne doivent pas étre entortillés
et doivent étre fixés a |'aide du clamp
fourni.

Assurez-vous que le systéme de valves
expiratoires est correctement posi-
tionné dans le ventilateur.

Assurez-vous de sélectionner une valve
expiratoire adaptée (adulte/enfant) a
votre patient. Si le type de valve expira-
toire ne correspond pas au groupe de
patients sélectionné sur le ventilateur,
|'alarme Valve expiratoire incorrecte se
déclenche.

Assurez-vous que la membrane est ali-
gnée avec le corps de la valve expira-
toire et que la partie métallique est
dirigée vers le haut.



3 Connexion et calibration des
composants

Pour connecter le circuit respiratoire

» Raccordez le circuit respiratoire comme
indiqué a la page 3 et vérifiez que les
branches sont raccordées au port appro-
prié sur le ventilateur.

Pour connecter le capteur de débit

1 Retirez le capot de sécurité.

2 Connectez le capteur de débit au circuit
respiratoire. Assurez-vous que |'extré-
mité portant le repére PATIENT est orien-
tée vers le patient.

3 Raccordez les tuyaux bleu et transparent
aux connecteurs de méme couleur du
capteur de débit situés sur le ventilateur.
Bleu avec bleu, transparent avec blanc/
argent.

4 Calibrez le capteur de débit.

Pour installer la valve expiratoire

1 Retirez le capot de sécurité.

2 Assurez-vous que la membrane est cor-
rectement alignée avec le boitier de la
valve expiratoire et que la plaque métal-
lique est orientée vers le haut (A).

3 Positionnez le systéeme de valves
expiratoires dans le port expiratoire (B)
et tournez la bague de verrouillage dans
le sens des aiguilles d'une montre
jusqu'a ce qu'elle s'enclenche (C).

4 Vérification préopérationnelle :
Test d'étanchéité et calibration

Avant toute utilisation sur le patient, effec-
tuez toutes les vérifications préopération-
nelles requises, notamment un test
d'étanchéité et les calibrations nécessaires.
Pour des instructions détaillées, reportez-
vous au Manuel de I'utilisateur de votre ven-
tilateur.

5 Livraison

Les composants sont livrés propres et préts
a une utilisation clinique.

6 Mise au rebut

Un composant usagé doit étre manipulé
comme un objet contaminé. Respectez la
réglementation locale et nationale sur la
gestion des déchets et la protection de

I'environnement lors de la mise au rebut des
pieces usagées.

7 Conditions environnementales
et de stockage

tures de fonctionnement et
ns de stockage

Tempé
cond

Température de service -15a 50 °C

Température de -20a60°C
stockage
Transport -20a60°C

(4 semaines max)

5495 % d'humi-
dité relative, sans
condensation

Humidité de stockage
et de service

8 Caractéristiques techniques

Réf. 260087, 260094,
260145, 260144, 260128,

260127, 260167, 260168

Compliance

pour 1,80 m 1,7 ml/cmH20 & 60 cmH20
pour2,40m 2,4 ml/cmH20 a 60 cmH20
pour3,0m 2,7 ml/cmH20 & 60 cmH20
pour4,80m 4,7 ml/cmH20 a 60 cmH20
Fuites < 50 ml/min

Conforme ala EN 12342 /150 5367:2014
norme

16
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Réf. 260087, 260094,
260145, 260144, 260128,

ance au

15 I/min 30 I/min

260127, 260167, 260168

260087, 260128 (1,80 m)
Longueurde 1,8m/2,4m/3,0m/48m

tuyau Inspiratoire 0,01 0,02
. (cmH20)

Connecteurs  En conformité avec la

coniques des  norme EN ISO 5356-1 Expiratoire 0,02 0,04

tuyaux (cmH20)

Diameétre 13 mm 260094, 260127 (2,4 m)

interne le plus

petit Inspiratoire 0,02 0,03
(cmH20)

Durée de 28 jours

fonctionne- Expiratoire 0,03 0,04

ment max. (cmH20)

Conformeala 1SO 5367:2014 260145, 260167 (3,0 m)

norme Inspiratoire 0,03 0,04

Pression de 200 cmH20 (cmH20)

travail

r;ii?rlnum Expiratoire 0,03 0,05
(cmH20)
260144, 260168 (4,8 m)
Inspiratoire 0,03 0,06
(cmH20)
Expiratoire 0,03 0,06
(cmH20)

9 Symboles figurant sur I'appareil
et 'emballage

Reportez-vous a la page 50.
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Equipo respiratorio coaxial
Instrucciones de uso

LES |

Convenciones

A ADVERTENCIA

Alerta al usuario sobre la posibilidad de
que se produzca una lesion, la muerte u
otras reacciones adversas graves relacio-
nadas con el uso inadecuado o abuso del
dispositivo.

A& PRECAUCION

Alerta al usuario sobre la posibilidad de
que se produzca un problema en el dis-
positivo relacionado con el uso o un uso
inadecuado, como puede ser un mal fun-
cionamiento, un fallo o un dano en el
equipo u otra propiedad.

Resalta la informacién que tiene una
importancia especial.

260087 (1,8 m + FS), 260094 (2,4 m + FS), 260145 (3,0 m + FS), 260144 (4,8 m + FS)

260128 (1,8 m + FS + EV), 260127 (2,4 m + FS + EV), 260167 (3,0 m + FS + EV), 260168 (4,8 m + FS + EV)

1 Vision general

El equipo respiratorio coaxial con sensor de
flujo (PN 260087, 260094, 260145,
260144), asi como el equipo respiratorio
coaxial con sensor de flujo y vélvula espira-
toria (PN 260128, 260127, 260167,
260168) pueden utilizarse con respiradores
HAMILTON-C1/T1/MR1.

1.1 Uso previsto
PN 260087, 260094

Los circuitos respiratorios del respirador
para pacientes adultos y pediétricos, con
PN 260087 y 260094, sirven para conectar
los respiradores HAMILTON-C1/T1/MR1 al
tubo del paciente o a la méascara respiratoria
durante la ventilacion.

El sensor de flujo de Hamilton Medical es un
dispositivo que mide el flujo de aire del
paciente con los respiradores de Hamilton
Medical.

@
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Todos los componentes del equipo respira-
torio estan disefiados para su uso por parte
de profesionales sanitarios formados y cua-
lificados.

PN 260145, 260144

Los circuitos respiratorios del respirador
para pacientes adultos y pediatricos, con
PN 260145y 260144, estan disefados para
conectar los respiradores HAMILTON-C1/T1/
MR1 al tubo del paciente o a la méscara res-
piratoria durante la ventilacién exclusiva-
mente en entornos donde no se pueden
utilizar circuitos respiratorios mas cortos
(por ejemplo, en las salas de tomografia y
resonancia magnética).

El sensor de flujo de Hamilton Medical es un
dispositivo que mide el flujo de aire del
paciente con los respiradores de Hamilton
Medical.

Todos los componentes del equipo respira-
torio estan disefiados para su uso por parte
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de profesionales sanitarios formados y cua-
lificados.

PN 260128, 260127

Los circuitos respiratorios del respirador
para pacientes adultos y pediatricos, con
PN 260128y 260127, sirven para conectar
los respiradores HAMILTON-C1/T1/MR1 al
tubo del paciente o a la mascara respiratoria
durante la ventilacion.

El sensor de flujo de Hamilton Medical es un
dispositivo que mide el flujo de aire del
paciente con los respiradores de Hamilton
Medical.

El conjunto de vélvula espiratoria desecha-
ble para pacientes adultos/pediatricos de
Hamilton Medical para el HAMILTON-C1/
T1/MR1 es un accesorio de la ruta del gas
espiratorio. Su funcion principal es controlar
el flujo de gas espiratorio y mantener los
niveles de presion que establezca el usuario.
El conjunto de vélvula espiratoria desecha-
ble de Hamilton Medical esta disefiado Uni-
camente para su uso con los respiradores de
Hamilton Medical.

Todos los componentes del equipo respira-
torio estan disefiados para su uso por parte
de profesionales sanitarios formados y cua-
lificados.

PN 260167, 260168

Los circuitos respiratorios del respirador
para pacientes adultos y pediétricos, con

PN 260167 y 260168, estan disenados para
conectar los respiradores HAMILTON-C1/T1/
MR1 al tubo del paciente o a la mascara res-

piratoria durante la ventilacion exclusiva-
mente en entornos donde no se pueden
utilizar circuitos respiratorios mas cortos
(por ejemplo, en las salas de tomografia y
resonancia magnética).

El sensor de flujo de Hamilton Medical es un
dispositivo que mide el flujo de aire del
paciente con los respiradores de Hamilton
Medical.

El conjunto de valvula espiratoria desecha-
ble para pacientes adultos/pediatricos de
Hamilton Medical para el HAMILTON-C1/
T1/MR1 es un accesorio de la ruta del gas
espiratorio. Su funcién principal es controlar
el flujo de gas espiratorio y mantener los
niveles de presion que establezca el usuario.
El conjunto de valvula espiratoria desecha-
ble de Hamilton Medical esta disefiado uni-
camente para su uso con los respiradores de
Hamilton Medical.

Todos los componentes del equipo respira-
torio estan disenados para su uso por parte
de profesionales sanitarios formados y cua-
lificados.

2 Informacion de seguridad

A ADVERTENCIA

® El reprocesamiento de productos des-
echables de Hamilton Medical puede
afectar a sus propiedades y provocar
lesiones en el paciente. Por ejemplo, un
cambio en la estructura superficial
durante el reprocesamiento puede con-
ducir a un cambio en la resistencia con-
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tra roturas o provocar una grieta real.
Ademas, una estructura superficial
alterada puede provocar la adicion
microbiana de esporas, agentes alérge-
nos y pirégenos, entre otros, asi como
provocar un aumento del nimero de
particulas liberadas como resultado de
cambios quimicos en las propiedades
del material.

Hamilton Medical no asume ninguna
garantia con respecto al correcto fun-
cionamiento de los elementos desecha-
bles en caso de que el usuario los
vuelva a procesar y los reutilice. Queda
excluida cualquier responsabilidad por
parte de Hamilton Medical con res-
pecto a cualquier dafo causado por el
uso de los elementos desechables
reprocesados o reutilizados o el uso de
cualquier accesorio y material fungible
distintos de los de Hamilton Medical.

Siga los procedimientos de lucha con-
tra las infecciones del hospital para el
uso y la realizacién de todas las prue-
bas.

Extraiga las cubiertas de seguridad
antes del uso.

Deseche el producto si falla dos com-
probaciones previas a la puesta en mar-
cha sequidas o si presenta algln otro
signo de dafio.

Para evitar la contaminacion del
paciente o del respirador, utilice siem-
pre un filtro antibacteriano o HMEF
entre el paciente y el puerto inspirato-
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rio. Si no se usa ningun filtro antibacte-
riano, el gas espirado puede
contaminar el respirador.

Al anadir conexiones, otras piezas o
montajes a un sistema respiratorio, se
puede cambiar el gradiente de presion
del respirador, lo que puede afectar
negativamente a su rendimiento.
Conecte un Unico circuito respiratorio
cada vez. No conecte circuitos como
ampliacion de otros; puede provocar
danos graves o la muerte del paciente.

Asegurese de que no se produzcan
dobleces ni tensién en el circuito respi-
ratorio al conectarlo del respirador o
humidificador al paciente y protéjalo
de efectos no intencionados.

El conjunto de la valvula espiratoria
solo debe instalarse fuera de la sala de
resonancia magnética. De lo contrario,
el escaner de resonancia magnéticay la
membrana de la valvula sufriran dafos
graves.

Si se utiliza en pacientes pediétricos, la
compliance de los circuitos respirato-
rios de 4,8 m (PN 260144, 260168)
puede provocar un aumento de las pre-
siones o de los volumenes tidales,
seguin el modo de ventilacion.

A& PRECAUCION

® (Solo en EE. UU.) La legislacion federal
estipula que este dispositivo Unica-
mente puede ser adquirido por un
médico o por prescripcion de este.

* Manipule los productos usados como
articulos contaminados segun la nor-
mativa y legislacién locales o los proce-
dimientos internos del hospital.

* Realice siempre todas las comprobacio-
nes previas a la puesta en marcha antes
de conectar al paciente para evitar que
este sufra posibles lesiones.

Asegurese de disponer de otro soporte
ventilatorio.

Antes del uso, lea el manual del ope-
rador del respirador correspondiente.

Sustituya el producto segun los proce-
dimientos de lucha contra las infeccio-
nes del hospital o, si es necesario, en
funcion de las secreciones del paciente
y la nebulizacién de la medicacion.
Considere la posibilidad de utilizar un
filtro en el puerto espiratorio durante la
nebulizacion.

Cualquier filtro antibacteriano, inter-
cambiador de calor y humedad con
filtro o accesorio adicional en la rama
espiratoria puede aumentar consider-
ablemente la resistencia al flujo y dete-
riorar la ventilacion.

Al anadir piezas a las configuraciones
del circuito respiratorio Hamilton Medi-
cal, no exceda los valores de resistencia
espiratoria e inspiratoria del sistema
respiratorio del respirador, tal y como
se especifica en el manual del operador
del respirador.

Ciertas piezas del circuito respiratorio
son visibles en la imagen de RM. Aleje
al maximo el circuito respiratorio de la
zona de escaneo.

Para evitar lecturas erroneas, asegurese
de que el sensor de flujo estd correcta-
mente conectado: los tubos del sensor
de flujo deben estar sujetos firme-
mente con la pieza de sujecion que se
incluye y no tener dobleces.

Asegurese de que el conjunto de val-
vula espiratoria se encuentra en el
respirador en la posicion prevista.

Asegurese de seleccionar la valvula
espiratoria correcta para pacientes
adultos/pediatricos. Si el tipo de valvula
espiratoria no coincide con el grupo de
pacientes seleccionado en el respirador,
se genera la alarma Valvula espiratoria
incorrecta.

Asegurese de que la membrana esta
alineada con el cuerpo de la vélvula
espiratoria y de que el metal se encu-
entra hacia arriba.
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3 Conexion y calibracion de los

componentes

Para conectar el circuito respiratorio

» Conecte el circuito respiratorio como se
muestra en la pagina 3y asegurese de
que las ramas estan conectadas a los
puertos correctos del respirador.

Para conectar el sensor de flujo

1 Retire la cubierta de seguridad.

2 Conecte el sensor de flujo al circuito res-
piratorio. Asegurese de que el extremo
PATIENT (paciente) esté orientado hacia
el paciente.

3 Conecte el tubo azul y el transparente a
los conectores del mismo color del sen-
sor de flujo del respirador: el azul al azul,
y el transparente al blanco/plata.

4 Calibre el sensor de flujo.

Para i lar la véalvula ia

1 Retire la cubierta de seguridad.

2 Asegurese de que la membrana esta ali-
neada correctamente con la carcasa de
la valvula espiratoria y de que la placa de
metal se encuentra hacia arriba (A).

3 Cologue el conjunto de vélvula
espiratoria en el puerto espiratorio (B) y
enrosque el anillo de bloqueo en el
sentido horario hasta que encaje en su
lugar (C).

|
|
r

0 |
(9|
X/

\
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4 Comprobaciones previas a la
puesta en funcionamiento: prueba
de estanqueidad y calibracion

Realice todas las comprobaciones previas a
la puesta en funcionamiento con el paciente
requeridas, incluida la prueba de estanquei-
dad y las calibraciones necesarias. Si desea
mas informacion, consulte el manual del
operador del respirador.

5 Paquete de entrega

Los componentes se suministran limpios y
preparados para la aplicacion clinica.

6 Eliminacion

Las piezas usadas deben tratarse como
material contaminado. Actte conforme a

las normativas federales, estatales y locales
respecto a la gestion de residuos y la protec-

cion medioambiental a la hora de desechar
componentes usados.

7 Requisitos medioambientales y
condiciones de almacenamiento

aturas de funcionamiento y
nes de almacenamiento

Temperatura de De-15°Ca50°C

funcionamiento

Temperatura de De -20°C a 60 °C

almacenamiento

De -20°C a 60 °C
(méx. 4 semanas)

Transporte

Humedad de almace-
namiento y funciona-
miento

Del 5 % al 95 %,
humedad relativa,
sin condensacion

8 Especificaciones técnicas

PN 260087, 260094,
260145, 260144, 260128,

260127, 260167, 260168

Compliance

para 1,80 m 1,7 ml/cmH20 a 60 cmH20
para 2,40 m 2,4 ml/cmH20 a 60 cmH20
para3,0m 2,7 ml/cmH20 a 60 cmH20
para4,80m 4,7 ml/cmH20 a 60 cmH20
Fuga < 50 mi/min

Conformidad
con

EN 12342 /150 5367:2014

Hamilton Medical | Equipo respiratorio coaxial, instrucciones de uso
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PN 260087, 260094,

Resistencia al

260145, 260144, 260128, flujo a 151/ 30 I/min
260127, 260167, 260168
K 260087, 260128 (1,80 m)
Longituddel 1,8m/2,4m/3,0m/48m
tubo Inspiratoria 0,01 0,02
. (cmH20)
Conectoresde Conformidad con EN ISO
tubo cénicos  5356-1 Espiratoria 0,02 0,04
i (cmH20)
Menor didme- 13 mm
tro interno 260094, 260127 (2,4 m)
Duracion max. 28 dias Inspiratoria 0,02 0,03
en funciona- (cmH20)
miento
Espiratoria 0,03 0,04
Conformidad SO 5367:2014 (cmH20)
con
260145, 260167 (3,0 m)
Presion de 200 cmH20
trabajo Inspiratoria 0,03 0,04
méxima (cmH20)
Espiratoria 0,03 0,05
(cmH20)
260144, 260168 (4,8 m)
Inspiratoria 0,03 0,06
(cmH20)
Espiratoria 0,03 0,06
(cmH20)

9 Simbolos en el paquete y el
dispositivo

Consulte la pagina 50.
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Istruzioni per |'uso

Convenzioni

A AVVERTENZA

Awvisa |'operatore della possibilita di
lesioni, decesso o altre reazioni avverse
gravi associate all'utilizzo o all'uso impro-
prio del dispositivo.

& ATTENZIONE

Awvisa I'operatore della possibilita di pro-
blemi associati all'utilizzo o all'uso impro-
prio del dispositivo, quali
malfunzionamento, guasto, danni al
dispositivo o ad altri oggetti.

Sottolinea le informazioni di particolare
importanza.

Set circuito paziente, coassiale

260087 (1,8 m + FS), 260094 (2,4 m + FS), 260145 (3,0 m + FS), 260144 (4,8 m + FS)

260128 (1,8 m + FS + EV), 260127 (2,4 m + FS + EV), 260167 (3,0 m + FS + EV), 260168 (4,8 m + FS + EV)

1 Panoramica

Il set circuito paziente coassiale con sensore
di flusso (PN 260087, 260094, 260145,
260144) e il set circuito paziente coassiale
con sensore di flusso e valvola espiratoria
(PN 260128, 260127, 260167, 260168)
possono essere utilizzati con i ventilatori
HAMILTON-C1/T1/MR1.

1.1 Uso previsto
PN 260087, 260094

| circuiti paziente del ventilatore, uso adulto/
pediatrico, con PN 260087 e 260094 sono
destinati a essere utilizzati per la connes-
sione dei ventilatori HAMILTON-C1/T1/MR1
al tubo o alla maschera respiratoria del
paziente durante la ventilazione.

Il sensore di flusso Hamilton Medical & un
dispositivo atto a misurare il flusso d'aria del
paziente con ventilatori Hamilton Medical.

Hamilton Medical | Set circuito paziente, coassiale, Istruzioni per I'uso
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Tutti i componenti del set circuito paziente
sono destinati all'uso da parte di personale
sanitario addestrato e qualificato.

PN 260145, 260144

| circuiti paziente del ventilatore, uso adulto/
pediatrico, con PN 260145 e 260144 sono
destinati a essere utilizzati per la connes-
sione dei ventilatori HAMILTON-C1/T1/MR1
al tubo o alla maschera respiratoria del
paziente durante la ventilazione, unica-
mente in ambienti in cui non é possibile uti-
lizzare circuiti paziente di lunghezza minore
(per esempio, con sistemi per scansione
RM/TC).

Il sensore di flusso Hamilton Medical & un
dispositivo atto a misurare il flusso d'aria del
paziente con ventilatori Hamilton Medical.

Tutti i componenti del set circuito paziente
sono destinati all'uso da parte di personale
sanitario addestrato e qualificato.

23



PN 260128, 260127

| circuiti paziente del ventilatore, uso adulto/
pediatrico, con PN 260128 e 260127 sono
destinati a essere utilizzati per la connes-
sione dei ventilatori HAMILTON-C1/T1/MR1
al tubo o alla maschera respiratoria del
paziente durante la ventilazione.

Il sensore di flusso Hamilton Medical & un
dispositivo atto a misurare il flusso d'aria del
paziente con ventilatori Hamilton Medical.

Il set valvola espiratoria monouso adulto/
pediatrico Hamilton Medical per HAMIL-
TON-C1/T1/MR1 & un accessorio per il per-
corso del gas di espirazione. La sua funzione
principale & controllare il flusso di gas in
espirazione e mantenere i livelli di pressione
impostati dall'operatore. Il set valvola espi-
ratoria monouso Hamilton Medical non &
destinato all'uso con apparecchiature
diverse dai ventilatori Hamilton Medical.

Tutti i componenti del set circuito paziente
sono destinati all'uso da parte di personale
sanitario addestrato e qualificato.

PN 260167, 260168

| circuiti paziente del ventilatore, uso adulto/
pediatrico, con PN 260167 e 260168 sono
destinati a essere utilizzati per la connes-
sione dei ventilatori HAMILTON-C1/T1/MR1
al tubo o alla maschera respiratoria del
paziente durante la ventilazione, unica-
mente in ambienti in cui non & possibile uti-
lizzare circuiti paziente di lunghezza minore
(per esempio, con sistemi per scansione
RM/TC).

Hamilton Medical |

Il sensore di flusso Hamilton Medical & un
dispositivo atto a misurare il flusso d'aria del
paziente con ventilatori Hamilton Medical.

Il set valvola espiratoria monouso adulto/
pediatrico Hamilton Medical per HAMIL-
TON-C1/T1/MR1 & un accessorio per il per-
corso del gas di espirazione. La sua funzione
principale & controllare il flusso di gas in
espirazione e mantenere i livelli di pressione
impostati dall'operatore. Il set valvola espi-
ratoria monouso Hamilton Medical non &
destinato all'uso con apparecchiature
diverse dai ventilatori Hamilton Medical.

Tutti i componenti del set circuito paziente
sono destinati all'uso da parte di personale
sanitario addestrato e qualificato.

2 Informazioni sulla sicurezza

A AVVERTENZA

e Laristerilizzazione di prodotti monouso
Hamilton Medical puo influire sulle
proprieta del prodotto e puo causare
lesioni al paziente. Per esempio, una
variazione della struttura della superfi-
cie durante la risterilizzazione puo por-
tare a una variazione della resistenza
allo strappo o causare effettive incrina-
ture. Inoltre una struttura alterata della
superficie puo determinare, per esem-
pio, un‘aggregazione microbica di
spore, allergeni e pirogeni oppure pud
causare un aumento del numero di
particelle rilasciate dovuto alle varia-

zioni di natura chimica delle proprieta
del materiale.

Hamilton Medical non garantisce il cor-
retto funzionamento degli articoli
monouso se vengono risterilizzati e riu-
tilizzati dall'utente. E esclusa qualsiasi
responsabilita da parte di Hamilton
Medical per i danni risultanti dall'uti-
lizzo di componenti monouso riutiliz-
zati o risterilizzati o dall'utilizzo di
accessori e prodotti di consumo non di
Hamilton Medical.

Attenersi alle procedure per il controllo
delle infezioni della struttura ospeda-
liera per quanto concerne tutti gli
esami e gli impieghi.

Rimuovere la/le copertura/e di sicurezza
prima dell'uso.

Gettare il prodotto se questo non
supera due verifiche preoperative con-
secutive o se & presente qualunque
segno di danneggiamento.

Per evitare una contaminazione del
paziente o del ventilatore, utilizzare
sempre un filtro antibatterico o un
HMEF tra il paziente e la porta inspira-
toria. Se non viene utilizzato alcun fil-
tro antibatterico, il gas espirato pud
contaminare il ventilatore.

L'aggiunta di accessori o altri compo-
nenti/gruppi di componenti a un circu-
ito paziente pud modificare il gradiente
di pressione nel ventilatore, il che puo
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influire negativamente sulle presta-
zioni del ventilatore.

Connettere solo un circuito paziente
alla volta. Non utilizzare alcun circuito
come prolunga di un altro. In caso con-
trario, si possono provocare seri danni
al paziente o il suo decesso.

Far passare il circuito paziente, senza
tirarlo eccessivamente né attorcigliarlo,
dal ventilatore o dall'umidificatore al
paziente e proteggerlo da fattori di
disturbo involontari.

Montare il set valvola espiratoria solo
all'esterno dell'ambiente di RM! In
caso contrario il magnete della riso-
nanza magnetica e la membrana della
valvola potrebbero essere seriamente
danneggiati.

Nel caso di pazienti pediatrici, la com-
pliance dei circuiti paziente da

4,8 metri (PN 260144, 260168) puo
determinare un aumento di pressioni o
volumi correnti, a seconda della moda-
lita di ventilazione utilizzata.

& ATTENZIONE

® Maneggiare i prodotti come oggetti
contaminati secondo le leggi e le nor-
mative locali o le procedure interne
dell'ospedale.

o Eseguire sempre tutte le verifiche preo-
perative prima di collegare il paziente
al fine di evitare potenziali danni per il
paziente stesso.

Accertarsi che sia disponibile un mezzo
alternativo di supporto della ventila-
zione.

Prima dell'uso, leggere il Manuale ope-
ratore del ventilatore utilizzato.

Sostituire il prodotto secondo le proce-
dure per il controllo delle infezioni della
struttura ospedaliera o, se necessario,
sulla base delle secrezioni del paziente
e della nebulizzazione del medicinale.
Valutare I'utilizzo di un filtro a livello
della porta espiratoria durante la nebu-
lizzazione.

Qualsiasi filtro antibatterico, HMEF o
accessorio addizionale montato sulla
branca espiratoria pud aumentare in
modo rilevante la resistenza al flusso e
pregiudicare la ventilazione.

Quando si aggiungono componenti
alle configurazioni dei circuiti paziente
Hamilton Medical, non superare i valori
di resistenza inspiratoria ed espiratoria
del circuito paziente complessivo del
ventilatore come specificato nel
Manuale operatore del ventilatore.

Alcuni componenti del circuito pazi-
ente possono essere visibili
sull'immagine della risonanza magne-
tica. Tenere il circuito paziente il pit
lontano possibile dall'area scansionata.

Per evitare letture inaccurate del sen-
sore di flusso, accertarsi che questo sia
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correttamente connesso: i tubi del sen-
sore di flusso non devono essere attor-
cigliati e devono essere fissati con
|'archetto di fissaggio in dotazione.

Assicurarsi che il set valvola espiratoria
si trovi nella posizione designata nel
ventilatore.

Assicurarsi di selezionare la valvola
espiratoria corretta (pazienti adulti/
pediatrici) per il paziente. Se il tipo di
valvola espiratoria non corrisponde al
gruppo di pazienti selezionato sul ven-
tilatore, viene generato I'allarme Val-
vola espiratoria errata.

Assicurarsi che la membrana sia alli-
neata al corpo della valvola espiratoria
e che la parte in metallo sia rivolta
verso |'alto.

3 Connessione e calibrazione dei

componenti

Per collegare il circuito paziente

» Connettere il circuito paziente come
mostrato a pagina 3 e assicurarsi che le
branche siano connesse alle porte appro-
priate sul ventilatore.

Per connettere il sensore di flusso

1 Rimuovere la copertura di sicurezza.

2 Connettere il sensore di flusso al circuito
paziente. Assicurarsi che I'estremita con-
trassegnata con PATIENT sia rivolta verso
il paziente.
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3 Collegare i tubi blu e trasparenti ai con-
nettori del sensore di flusso del colore
corrispondente sul ventilatore. Il tubo blu
al connettore blu, il tubo trasparente al
connettore bianco/argentato.

4 Calibrare il sensore di flusso.

Per installare la valvola espiratoria

1 Rimuovere la copertura di sicurezza.

2 Assicurarsi che la membrana sia corretta-
mente allineata alla calotta della valvola
espiratoria e che la piastra in metallo sia
rivolta verso I'alto (A).

3 Collocare il set valvola espiratoria
nell'uscita espiratoria (B), quindi ruotare
I'anello di bloccaggio in senso orario
finché non viene fissato in posizione con
uno scatto (C).

4 Verifica preoperativa: test di
tenuta e calibrazione

Prima dell'uso su un paziente, eseguire tutte
le verifiche preoperative richieste, inclusi il
test di tenuta e le calibrazioni necessarie. Per
istruzioni dettagliate, vedere il Manuale
operatore del ventilatore.

5 Fornitura

| componenti sono forniti puliti e pronti per
I'uso clinico.

6 Smaltimento

Un componente usato deve essere trattato

come un oggetto contaminato. Per smaltire
i componenti usati, attenersi a tutte le rego-
lamentazioni di carattere locale, regionale e
nazionale in materia di gestione dei rifiuti e
di tutela ambientale.

7 Requisiti ambientali e condi-
zioni di stoccaggio

Temperature di funzionamento e

cond di stoccaggio

Temperatura operativa Da -15 °C a 50 °C

Temperatura di stoc-
caggio

Da-20°Ca60°C

Trasporto Da-20°Ca60°C

(max 4 settimane)

Umidita di stoccaggio
e di funzionamento

Da 5% a 95%, umi-
dita relativa, senza
condensa

8 Specifiche tecniche

PN 260087, 260094,
260145, 260144, 260128,

260127, 260167, 260168

Compliance

per 1,80 m 1,7 ml/cmH20 a 60 cmH20
per 2,40 m 2,4 ml/cmH20 a 60 cmH20
per3,0m 2,7 ml/cmH20 a 60 cmH20
per 4,80 m 4,7 ml/cmH20 a 60 cmH20
Perdita < 50 ml/min

Conforme a EN 12342 /150 5367:2014
Lunghezza 1,8 m/2,4 m/3,0 m/4,8 m
del tubo
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Connettori
conici del
tubo

PN 260087, 260094,
260145, 260144, 260128,

260127, 260167, 260168

Conforme a EN ISO 5356-1

Diametro
interno piu
piccolo

Durata di fun-
zionamento
massima

Conforme a

Pressione di
lavoro
massima

13 mm

28 giorni

IS0 5367:2014

200 cmH20

Resistenza al

15 I/min 30 I/min
flusso a

260087, 260128 (1,80 m)

Inspiratoria 0,01 0,02
(cmH20)
Espiratoria 0,02 0,04
(cmH20)

260094, 260127 (2,4 m)

Inspiratoria 0,02 0,03
(cmH20)
Espiratoria 0,03 0,04
(cmH20)

260145, 260167 (3,0 m)

Inspiratoria 0,03 0,04
(cmH20)

Espiratoria 0,03 0,05
(cmH20)

260144, 260168 (4,8 m)

Inspiratoria 0,03 0,06
(cmH20)

Espiratoria 0,03 0,06
(cmH20)

9 Simboli presenti sul dispositivo e
sulla confezione

Vedere pagina 50.

Hamilton Medical | Set circuito paziente, coassiale, Istruzioni per I'uso
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Kit de respiragéo, coaxial
Instrucdes de uso

Convencgoes

A Aviso

Alerta o usuario da possibilidade de
lesdo, morte ou outras reagdes adversas
graves associadas ao uso ou uso incor-
reto do dispositivo.

& ADVERTENCIA

Alerta o usuério da possibilidade de um
problema com o dispositivo associado ao
seu uso ou uso incorreto, como mau fun-
cionamento do dispositivo, falha do dis-
positivo, danos ao dispositivo ou danos a
outra propriedade.

Enfatiza informacoes de particular impor-
tancia.

260087 (1,8 m + FS), 260094 (2,4 m + FS), 260145 (3,0 m + FS), 260144 (4,8 m + FS)

260128 (1,8 m + FS + EV), 260127 (2,4 m + FS + EV), 260167 (3,0 m + FS + EV), 260168 (4,8 m + FS + EV)

1 Visao geral

O kit de respiracao coaxial com sensor fluxo
(PN 260087, 260094, 260145, 260144),
bem como o kit de respiracdo coaxial com
sensor fluxo e vélvula expiratoria

(PN 260128, 260127, 260167, 260168),
podem ser usados com os respiradores
HAMILTON-C1/T1/MR1.

1.1 Uso pretendido
PN 260087, 260094

Os circuitos de respiracao do respirador,
adulto/pediatrico, com PN 260087 e
260094 devem ser utilizados para conectar
os respiradores HAMILTON-C1/T1/MR1 ao
tubo do paciente ou & mascara respiratéria
durante a ventilacao.

0O sensor fluxo Hamilton Medical é um dis-
positivo para medir o fluxo de ar do paciente
com os respiradores Hamilton Medical.

@

> 5] =

Todos os componentes do kit de respiracao
se destinam a ser usados por profissionais
de saude treinados e qualificados.

PN 260145, 260144

Os circuitos de respiracao do respirador,
adulto/pediatrico, com PN 260145 e
260144 devem ser utilizados para conectar
os respiradores HAMILTON-C1/T1/MR1 ao
tubo do paciente ou a méascara respiratéria
durante a ventilagdo somente em ambientes
onde nao sao aplicaveis circuitos de respira-
¢do curtos (p. ex., com scanners RM/TC).

O sensor fluxo Hamilton Medical é um dis-
positivo para medir o fluxo de ar do paciente
com os respiradores Hamilton Medical.
Todos os componentes do kit de respiracao
se destinam a ser usados por profissionais
de satde treinados e qualificados.

PN 260128, 260127

Os circuitos de respiracao do respirador,
adulto/pediatrico, com PN 260128 e
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260127 devem ser utilizados para conectar
os respiradores HAMILTON-C1/T1/MR1 ao
tubo do paciente ou a mascara respiratéria
durante a ventilacéo.

O sensor fluxo Hamilton Medical é um dis-
positivo para medir o fluxo de ar do paciente
com os respiradores Hamilton Medical.

O conjunto de vélvula expiratoria de uso
Unico adulto/pediatrico Hamilton Medical
para HAMILTON-C1/T1/MR1 é um acessério
para a exalacao do gas. Sua funcao principal
é controlar o fluxo do gés que retorna na
inspiracdo e manter os niveis de pressao
definidos pelo usuério. O conjunto de val-
vula expiratoria de uso Unico Hamilton
Medical ndo se destina para uso com outro
equipamento que nao os respiradores
Hamilton Medical.

Todos os componentes do kit de respiracao
se destinam a ser usados por profissionais
de satde treinados e qualificados.

PN 260167, 260168

Os circuitos de respiracéo do respirador,
adulto/pediatrico, com PN 260167 e
260168 devem ser utilizados para conectar
os respiradores HAMILTON-C1/T1/MR1 ao
tubo do paciente ou & mascara respiratoria
durante a ventilagdo somente em ambientes
onde ndo sao aplicaveis circuitos de respira-
cdo curtos (p. ex., com scanners RM/TC).

O sensor fluxo Hamilton Medical é um dis-
positivo para medir o fluxo de ar do paciente
com os respiradores Hamilton Medical.

O conjunto de vélvula expiratéria de uso
Unico adulto/pediatrico Hamilton Medical
para HAMILTON-C1/T1/MR1 é um acessério
para a exalagao do gés. Sua funcao principal
¢é controlar o fluxo do gés que retorna na
inspiracdo e manter os niveis de pressao
definidos pelo usuario. O conjunto de val-
vula expiratdria de uso Unico Hamilton
Medical nao se destina para uso com outro
equipamento que nao os respiradores
Hamilton Medical.

Todos os componentes do kit de respiracao
se destinam a ser usados por profissionais
de saude treinados e qualificados.

2 Informacao de seguranca

A AVISO

* Um reprocessamento dos produtos de
uso Unico Hamilton Medical pode afe-
tar as propriedades do produto e cau-
sar lesdo ao paciente. Por exemplo,
uma alteracao na estrutura da superfi-
cie durante o reprocessamento pode
levar a uma alteracao da resisténcia a
ruptura ou causar rachaduras. Além
disso, uma estrutura da superficie alte-
rada pode resultar, por exemplo, em
uma agregagao microbiana de esporos,
alérgenos e pirogénios, ou levar a um
aumento do numero de particulas libe-
radas como resultado de alteragdes
quimicas nas propriedades do material.

A Hamilton Medical n&o assume qual-
quer garantia pelo funcionamento ade-
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quado de itens de uso Unico se eles
forem reprocessados e reutilizados pelo
usudrio. Esta excluida qualquer respon-
sabilidade por parte da Hamilton Medi-
cal por quaisquer danos resultantes do
uso de itens de uso unico reutilizados
ou reprocessados, ou pelo uso de
quaisquer acessorios e consumiveis que
nao os da Hamilton Medical.

Siga os procedimentos de controle de
infeccao hospitalar para todos os testes
e utilizagoes.

Remova a(s) tampa(s) de seguranca
antes de usar.

Descarte o produto se o mesmo falhar
duas verificacdes pré-utilizacdo subse-
quentes ou se houver qualquer sinal de
danos.

Para evitar contaminar o respirador ou
0 paciente, use sempre um filtro de
bactérias ou HMEF entre o paciente e a
porta inspiratéria. Se nao forem usados
filtros de bactérias, o gas exalado pode
contaminar o respirador.

A anexacao de acessorios ou outras
pegas/conjuntos a um sistema ventila-
torio pode alterar o gradiente de pres-
sao em todo o respirador e afetar
negativamente o desempenho do res-
pirador.

Conecte somente um circuito de respi-
racao de cada vez. Nao conecte um cir-
cuito como extensao para outro. Isso
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podera causar ferimentos graves ou até
mesmo a morte do paciente.

Encaminhe o circuito de respiracédo do
respirador ou do umidificador para o
paciente sem tensao nem dobras, e
proteja contra influéncias nao pretendi-
das.

* Monte o conjunto de valvula expiraté-
ria somente fora do ambiente RM!
Caso contrario, o scanner IRM e a
membrana da valvula podem ser grave-
mente danificados.

Quando usado com pacientes pediatri-
cos, a complacéncia de circuitos de res-
piracdo de 4,8 metros (PN 260144,
260168) pode causar pressoes ou volu-
mes corrente aumentados, depen-
dendo do modo de ventilagéo.

A ADVERTENCIA

® Manuseie os produtos usados como
produtos contaminados de acordo com
as leis e requlamentos locais ou os pro-
cedimentos internos do hospital.

® Realize sempre todas as verificacoes
pré-utilizacdo antes de conectar o
paciente, para evitar possiveis lesbes ao
paciente.
Certifique-se de que esta disponivel
outra fonte de suporte ventilatorio.

® Antes do uso, leia o Manual do Ope-
rador do respirador adequado.

Substitua o produto de acordo com os
procedimentos de controle de infeccao
hospitalar ou dependendo das
secrecoes do paciente e nebulizagdo da
medicacdo. Considere a utilizacao de
um filtro na porta expiratoria durante a
nebulizacao.

A presenca de filtros de bactérias,
HMEF ou outros acessorios na alca
expiratoria pode aumentar significati-
vamente a resisténcia ao fluxo, prejudi-
cando a ventilacdo.

Ao adicionar pegas as configuracoes do
circuito de respiracao Hamilton Medi-
cal, ndo permita que a resisténcia inspi-
ratoria e expiratéria do sistema
ventilatério do respirador supere os
valores indicados no Manual do Ope-
rador do respirador.

Algumas pecas do circuito de respi-
racéo poderdo ser visiveis na imagem
de IRM. Mantenha o circuito de respi-
racdo tanto quanto possivel fora da
area de varredura.

Para evitar leituras incorretas no sensor
fluxo, verifique se ele esta conectado
corretamente: os tubos do sensor fluxo
nao deverdo estar dobrados e deverao
estar fixados com o clampe incluido.

e Certifique-se de que o conjunto de val-
vula expiratdria se encontra na posicao
pretendida no respirador.

Certifique-se de que seleciona a valvula
expiratdria correta (adulto/pediatrico)
para o seu paciente. Se o tipo de val-
vula expiratéria nao corresponder ao
grupo de pacientes selecionado no
respirador, é gerado o alarme Valvula
Expiratéria incorreta.

Certifique-se que a membrana esta
alinhada com o corpo da vélvula expi-
ratoria e o metal voltado para cima.

3 Conexao e calibracdo de

componentes

Para conectar o circuito de respiracao

» Conecte o circuito de respiracdo como
indicado na pégina 3 e certifique-se de
que as alcas estao conectadas as respec-
tivas portas do respirador.

Para conectar o sensor fluxo

1 Retire a tampa de seguranca.

2 Conecte o sensor fluxo ao circuito de
respiracao. Certifique-se que a extremi-
dade marcada com PATIENT estd voltada
para o paciente.

3 Conecte os tubos azul e transparente aos
conectores do sensor fluxo com as mes-
mas cores no respirador. Azul com azul,
transparente com branco/prateado.

4 Calibre o sensor fluxo.
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Para instalar a valvula expiratéria 5 Fornecimento 8 Especificacdes técnicas

1 Retire a tampa de seguranca. Os componentes sao fornecidos limpos e

2 Certifique-se de que a membrana esta prontos para o uso clinico. PN 260087, 260094,
alinhada adequadamente com o involu- 260145, 260144, 260128,
cro da vélvula expiratoria e a placa de 6 Descarte 260127, 260167, 260168
metal esta virada para cima (A). Um componente usado tem que ser manu-

3 Posicione o conjunto de valvula seado como estando contaminado. Siga Complacéncia
expiratoria na porta expiratoria (B) e gire  t0dos os regulamentos locais, estaduais e paral80m 1,7 m:/cmHzo a 60 cmH20
0 anel de blogueio no sentido horario federais quanto ao controle de descarte e p::g ;'gomm 5‘71 Wﬁmgg 2 28 Em:gg
até que ele seja travado (C). protecédo ambiental ao descartar itens usa- p 280 47 mi/cmH20 2 60 cmHZ0

dos. para 4,80 m .7 ml/cm| a60cm

g . . Vazamento < 50 ml/min
7 Especificagoes ambientais e con-

di¢des de armazenagem De acordo EN 12342 /10 5367:2014
com
Temperaturas de funcionamento e Comprimento 1,8 m/2,4m/3,0m/48m
condigbes de armazenagem do tubo
Temperatura de fun- -15°C a 50 °C Conectoresde De acordo com
cionamento tubo cénicos  ENISO 5356-1
Temperatura de arma- -20 °C a 60 °C _Diémetro _ 13 mm
zenamento interno mais
reduzido
Transporte -20°C a60°C
(max. 4 semanas) Duracéo de 28 dias
funciona-
Umidade de armaze- 5% a 95% umidade mento max.
ificaca s-utilizacdo: namento e funciona-  relativa, sem con-
ge f\;;ralfle(::;‘laiﬁrz;eé::tl|IZa§aO. teste mento densacdo De acordo I1SO 5367:2014
com
Realize todas as verificacdes pré-utilizacao .
necessarias antes do uso no paciente, Pressdode 200 cmH20
incluindo um teste de fuga e as calibracées trabalho
necessarias. Para obter instrucées detalha- maxima
das, consulte o Manual do Operador do seu
respirador.
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Resisténcia ao 151

fluxo a 30 I/min
260087, 260128 (1,80 m)

inspiratoria 0,01 0,02
(cmH20)

expiratoria 0,02 0,04
(cmH20)

260094, 260127 (2,4 m)

inspiratéria 0,02 0,03
(cmH20)

expiratoria 0,03 0,04
(cmH20)

260145, 260167 (3,0 m)

inspiratéria 0,03 0,04
(cmH20)

expiratoria 0,03 0,05
(cmH20)

260144, 260168 (4,8 m)

inspiratdria 0,03 0,06
(cmH20)

expiratoria 0,03 0,06
(cmH20)

9 Simbolos no dispositivo e na
embalagem

Consulte a pagina 50.
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260145, 260144) REAHIFREEL
BREERESFITSHE (PN 260128,
260127, 260167, 260168) HIEIHIFEIR

Hamilton Medical | (JIREE, =4d, SEAEHEE

260087 (1.8 m + FS), 260094 (2.4 m + FS), 260145 (3.0 m + FS), 260144 (4.8 m + FS)

260128 (1.8 m + FS + EV), 260127 (2.4 m + FS + EV), 260167 (3.0 m + FS + EV), 260168 (4.8 m + FS + EV)

%EET 5 HAMILTON-C1/T1/MR1 IR
HUEEER.

1.1 FRHARE
PN 260087, 260094

EBHS (PN) /9 260087 F1 260094 HINEIR
PN LEFRER SERSISERE
HAMILTON-C1/T1/MR1 FFIRAERERE
NGRS ITIRE S,

Hamilton Medical IASEIRETF A TIRE
{ER%ER2(#HFE Hamilton Medical I53E1R
E?’Aﬁ@”&ﬂﬂﬁﬁ?iﬁu%ﬁ/\%ﬁﬁg—
IR B E Rt SRR EERRESE
SEHINET S ALAER.

PN 260145, 260144

{REBEHIRE A SIER (065
MRI/CT $H{XAET) |, EBES (PN) 79
260145 ] 260144 FIREIRHIALA/) LERE
KB EEBESIS2HREE HAMILTON-
C1/T1/MR1 IFIRHEREIB ARSEE TR
IFIRE=,

®

>[5 =.

Hamilton Medical I&ZERETT A TiRE
{ER8E2(# A Hamilton Medical IGZE1R
Er A mFRN BT URBASR—
FREEE,

RSB WA EEHERRRESR
IHENETE W ATER,

PN 260128, 260127

E4S (PN) 79 260128 F1 260127 HINFIR
B/ LEIFIRER STERSISEFE
HAMILTON-C 1/T1/MR1 [FIRAERERS
ARSI IRE S,

Hamilton Medical ISSSRE T N ERE
{EREE2(ERA Hamilton Medical I53ETR
Er A mTR BT URBASR—
FREE,

Hamilton Medical IESEREF A T4
FYFF HAMILTON-C 1/T1/MR1 IFIRA,
IR A/ LE—REFSIEEHRIFHS
NBEERORY, HEEREREIFSS
TSP IRERESIKF, Hamilton
Medical IGSETREST AT —IRETESHR
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PN 260167, 260168
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IR B EEBESISEFE HAMILTON-
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IR S,

Hamilton Medical IGZEIRET A BIRE
{ER%ER2(FHFE Hamilton Medical I5ZE1R
B A EIFR A A F R A SR —
FhIEE,

Hamilton Medical IFAZEIRET ARER
HIFF HAMILTON-C1/T1/MR1 FERRAL
HIRA/) LE—R S RELHEFHS
NBEERIRE, EEEREREFIIFSS
TR IR BRI ES KT, Hamilton
Medical BSEIRET A SH—RETFSIE
EEBRNERT Hamilton Medical I5EHR
ET ATINFIRHUAIN R bR .

IR B NFE M EEHARERRES
SN ET S WA LR,

2 TREH
A L
o F4bE Hamilton Medical IGZETRE
T ATRI—IREEFF= TR0
FEEtERE, HATBE R AERAE.
BN, BB R mAVRES
WREDN, TRESHEHZERER

TEREETFR, IHh, REED
BERETRERSHGIINE T, S8R
BONRRMAEYRE, EEMRE
U’EE‘J%?Q%@&%E&E‘JWE&E

N,
N EREBMENESHER M
FBE, W Hamilton Medical BZEHR
ETATNXERARESES TR
RAYEARIE, MEAYEERBL
B ESERN R ARSETIE
Hamilton Medical IG3SIRET AR
Bﬁi*zﬂgﬁ%ﬂE’\J{ﬂﬂ?ﬁ%ﬂ?ﬂﬁ@
Fra i A s FAER R AR B R R
2R,
BEERREHTREE.
WMRBEEFRI ERGE XM EE
VRS, BERTMR.
FIRGLEBASIFIRIISE, ESUIE
WASRS O Z EfERMAEITEE
HMEF, WNSRAFEFMHEDIRRS, 1T
SETRERISRITIRML.
IR RGBT EL AR 4B
5, FTREMCERIFIRNBEISE, H
SR AR T REF= ARSI,
SRABEEIRITIRER. ~ME
HEIEEIESIERKE S S —RIEIE.
BNLIEREAFEZ I,
HAR IR B 2 e ARIIFIR
’é‘ﬂﬁ%?ﬁﬁ&fﬂﬁﬂﬂgﬁ, FBALERS
N,

o (WERISHRIME Z SN REIFS,
BEM! BNETRESIERR IR
FEANRRRTEIRIR

o i) LERAERR, 4.8KIFRER
(PN 260144, 260168) HIIFRII4EATAE
SESBEEDRHSELN, EE40
BSIETRE.

o h

o IRIEZSHRTATE. JAHITLELEIED
Xg/ﬁ'}fﬁﬁﬁﬂﬂﬁftﬂ/’ﬁﬁfﬁﬁw

o BB LURHEN SRS, SLTEERE
TN BRI AR FRIR RS,
RER ERNES %I/,

TSTEE R RTDEEAR R AN IR
FRIEFH,

SRR AR ROE T BTSN
2, SRERADLYRZYMEHA
BEETEE (NREE) . 2K
g, EEETFSOERDIERS.

IS AP EEHEIL 8RS, HMEF
HEAM BT RS KIEEINSIE
n. BImiES.

79 Hamilton Medical BGZEMREF 2

IR EIEECERINE MR, 58
ISR A AR/ FF AR E RN IR AT
TR AR GRIRSFIFSEES(E,
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o IFIRERRAVFLLERATE MRI EfRPR]
BERT . RATREREIFIR SRR
X,

o AR B REREMCTER, 155
RIEMIERRBERES . REERE
HERMEHSEL, AR
BB FEIE.

o BRRTFSIEEHIT RS
EfE.

o BRNERIBNIEELERIITSIE
(BEAJLE) . ANRIFSEEES
RO AL AT A0 A AN ITES, M
SR SR ARE.

o ERRERSFSERETTESR
EFLE.

3 EEMBOEEH

IR SR

> N5 3 MANERITIREDS, (RIERE
EERERINTIRALERRE,

EER RS

1 HTRex.

2 EREBERESEEETRER. RRIR
BPATIEENTEE AR —ImEAEE A

3 BEEEENLEESERRITIRNE
HRREN TSR, EEXE
&, EENARARE,

4 RETEIERES.

TRIFSHE

1 HTREE.

2 EREEESTSEIELTES
BEHL (A).

3 BFSEESEFSROG), A5
ﬁlmaﬁmmﬁﬁ?@ﬁmﬁaﬁﬁm
Q).

4 ZEEEE: ZAENSIEE
R AERBZ AT ZRATRFRS
B, OESIEIRICEIRE. KT
PR, TES RN AE EFA.

5 %ft

ﬁ#&i‘&ﬁ‘ﬁﬁﬁi&ﬁ%‘}ﬁ, AEZATIR

6 EYsLE

WIS ERIS RIS T b
B, XIEREERT M TRYAEN, &
BNFrE S, &/ EARFIBRTR
FRYPSEEAER RIPEIAE.

7 HIRERMEERY

IBTREMEEREG

BITRE -15°C & 50°C
EFERE -20°C & 60°C
iz -20°C Z 60°C
(BRK4R)
HEFRNISITIZE BYHEE: 5% &
95%, IESHER
8 BANE
PN 260087, 260094,
260145, 260144, 260128,
260127, 260167, 260168
IRz
(EK 1.80m) 60 cmH20 i:
1.7 ml/cmH20
(&4 2.40m) 60 cmH20 f:
2.4 ml/cmH20
(81 3.0m) 60 cmH20 A:
2.7 ml/cmH20
(&1 4.80m) 60 cmH20 Ri:
4.7 ml/cmH20
RBEE < 50 ml/min
SaF EN 12342 /150 5367:2014
s 1.8m/2.4m/3.0m/
4.8m

Hamilton Medical | (JIREE, =4d, SEAEHEE
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260145, 260144, 260126, [ FRRIER 13 Vimin 30 Umin

260127, 260167, 260168 260087, 260128 (1.80 m)
HER EREL & EN SO 5356-1 IR (cmH20)  0.01 0.02
BORE 13 mm IFS (cmH20)  0.02 0.04
BKT{ERNE 28X 260094, 260127 (2.4 m)
waT 150 5367:2014 %S, (cmH20)  0.02 0.03
BATIEES 200 cmH20 I¥S, (cmH20)  0.03 0.04
260145, 260167 (3.0 m)
%S (cmH20)  0.03 0.04
IS (cmH20)  0.03 0.05
260144, 260168 (4.8 m)
%S, (cmH20)  0.03 0.06
IFS (cmH20)  0.03 0.06

9 IREMERLNGS
ESH5 50 L.
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WHCTpyKUMM NO 3KcnyaTtaummn

RU |

YcnoBHble 0603Ha4YeHust

A NPEOYNPEXAEHUE

Yka3sblBaeT Ha PUCK NOMYYEHNS TPABM,
BO3MOXHbIV NIETANbHbBINA UCXOA UMK ApYy-
rvie cepbesHble MoGoYHbIE peakLmm,
CBsi3@aHHble C UCMOSb30BaHWEM YCTPOii-
CTBa WU HapyLLEHVWeM NpaBuIl ero akc-
nnyarauum.

A BHUMAHUE

Yka3sbieaem Ha PUCK 803HUKHOBEHUS
npO6ﬂEMbI, 8b138aHHOU UCOb308a-
HUEM UIU HenpasusbHbIM NpUMeHe-
Huem ycmpolicmea, 8 YacmHocmu, 20
HeucnpagHocmu nubo cbosi, a makxe
nospexoeHuUs1 3moeo ycmpoulicmea unu
Opy2020 umyujecmea.

Komnnekrt AblXaTenbHOro KOHTypa, KoaKcuanbHbIN

260087 (1,8 M + FS), 260094 (2,4 M + FS), 260145 (3,0 M + FS), 260144 (4,8 m + FS)

260128 (1,8 m + FS + EV), 260127 (2,4 m + FS + EV), 260167 (3,0 m + FS + EV), 260168 (4,8 m + FS + EV)

CnyxuT anst 0603HaveHnst 0cobo Bax-
HOW uHopmaumu.

1 0630p

KomnnekTbl koakcuanbHbIX AblXaTenbHbIX
KOHTYpOB € AaT4ymkoM noTtoka (PN 260087,
260094, 260145, 260144), a Takke KOM-
NNEeKTbI KOAaKCUanbHbIX AblXaTerbHbIX KOH-
TYPOB C AAT4YMKOM NOTOKA W KNanaHom
Bbigoxa (PN 260128, 260127, 260167,
260168) npegHa3Ha4eHbl AN UCNOSb30-
BaHus ¢ annapatamu BT HAMILTON-
C1/T1/MR1.

1.1 HasHauenue
PN 260087, 260094
B3apocrble/neanatpudeckue gbixatenb-
Hble koHTYypbl PN 260087 1 PN 260094

npegHasHa4YeHbl ANs MOAKIIHYeHNs anna-
patos MBJ1 HAMILTON-C1/T1/MR1

®

> [5] =.

K Tpy6Ke unu pecnnpaTopHoi Macke
nauveHTa BO BpeMsi BEHTUMSALMU NETKUX.
[atumk notoka Hamilton Medical — ato
YCTPOIICTBO, NpeAHa3HayYeHHoe A1 U3me-
peHus noToka Bo3ayxa, NoAaBaeMoro
nauueHTy ¢ nomoLublo annapata UBJ1
Hamilton Medical.

SkcnnyaTtauusi BCex KOMNOHEHTOB KOM-

nrneKkTa AbIXxaTenbHOro KOHTypa AoMmKHa

OCYLLECTBNATLCA TOMNbLKO KBaNMUULMPO-
BaHHbLIM MEAVLIMHCKAM NepCoHanom.

PN 260145, 260144

Bapocnble/negunaTpuyeckue abixatenb-
Hble koHTYpbl PN 260145 n PN 260144
npeAHasHayeHbl s NoAKoYeHns anna-
patos MBJ1 HAMILTON-C1/T1/MR1

K TPyGKe Unu pecnmpaTopHoi macke
nauueHTa Bo Bpemsi BEHTUNALMMN NErknux
TONbKO B Cyyasix, Korga HeBO3MOXHO
ucrnorb3oBaTh Gonee KopoTkve (Hanpu-
mep, npu nposeaeHun MPT/KT).
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[atuunk notoka Hamilton Medical — ato
YCTPOWCTBO, NpeAHa3HaueHHoe Ans n3me-
peHns NoToKa BO3ayxa, NojaBaemMoro
nauveHTy ¢ nomoLeio annapata MBI
Hamilton Medical.

SkcnnyaTauysi BCeX KOMNOHEHTOB KOM-
nnekTa AblxaTenbHoro KOHTypa AoIMKHa
OCYLLECTBNATLCA TONBKO KBANMULMpo-
BaHHLIM MEAVLIMHCKAM NEPCOHANOM.

PN 260128, 260127

B3apocrble/negnatpudeckue abixatenb-
Hble koHTYpbl PN 260128 n PN 260127
npeaHa3HayeHbl ANs NOAKMIOYEHNs anna-
patos MBJT HAMILTON-C1/T1/MR1 k
TpyGKe Unu pecnupaTopHoi Macke nauw-
€HTa BO BpeMsi BEHTUMALMM NErkuX.

[atuuk notoka Hamilton Medical — ato
YCTPOWCTBO, NpeHa3Ha4YeHHoe A5 U3me-
PeHVsi NoToKa BO3ayxa, NojaBaemMoro
nauveHTy ¢ nomoLeio annapata VBJ1
Hamilton Medical.

OpHopasoBbIin B3pochblit/neamaTpude-
CKMIA KOMNNEKT KnanaHa ebiaoxa Hamilton
Medical ans annapatos VBT HAMILTON-
C1/T1/MR1 — aTo BcnomoraTenbHoe
YCTPOWCTBO, NpeAHasHayYeHHoe Ansi
BbIXOA@ BblfbIXxaeMoro Bo3ayxa. OcHoB-
HOe HasHaueHue KoMNrekTa knanaHa
Bbl[JOXa — KOHTPONIMPOBATL NOTOK BO3AYyXa
Ha Bbl[JOXE U NOA/AEPX1BaTb YCTAHOBIIEH-
HblE OMepaTopOM YPOBHU [aBIIEHUSI.
OpHOPa3oBbIv KOMMIEKT KnanaHa Bblgoxa
Hamilton Medical npegHasHayeH ans

MCMONb30BaHNS UCKIMIOYUTENBHO C anna-
patamu MBI Hamilton Medical.

3KCI'IJ'IyaTaLlVIﬂ BCeX KOMMOHEHTOB KOM-

nreKkTa AblXaTesNlbHOro KOHTypa A0IMKHa

OCyLLEeCTBNATLCA TONMbKO KBaJ'IVI(bI/ILlVIpO—
BaHHbIM MEOULMNHCKUM NepCoHarom.

PN 260167, 260168

B3pocnble/neanatpuyeckue abixatenb-
Hble KoHTypbl PN 260167 n PN 260168
npefHa3HaueHb! A5 NOAKMIYEHUs anna-
patos MBJT HAMILTON-C1/T1/MR1

K TPyBKe UMnu pecnvpaTtopHoii Macke
naumeHTa BO BpeMsi BEHTUMSILMMN NErkux
TONbLKO B Cy4asix, KOrAa HEBO3MOXHO
ucnonb3oBaTh Gonee KopoTkue (Hanpu-
Mep, npv nposeaeHun MPT/KT).

[atymk notoka Hamilton Medical — ato
YCTPOCTBO, NpeAHa3HaueHHoe ANns name-
peHust noToka Bo3ayxa, NoAaBaeMoro
nauveHTy ¢ nomoLLbto annapata MBI
Hamilton Medical.

OpHopasoBbI B3pocnbli/neanaTtpude-
CKWIi KOMMIIEKT KnanaHa eblgoxa Hamilton
Medical ans annapatos VBT HAMILTON-
C1/T1/MR1 — aTo0 BcnomoraTensHoe
YCTPOIICTBO, NpeHa3Ha4YeHHoe Ans
BbIXOAa BblAbIxaemMoro Boaayxa. OCHOB-
HOEe HasHaueHue KoMnneKTa knanaHa
Bbl[JOXa — KOHTPOIMPOBATbL MOTOK BO3AyXa
Ha BblAOXE W NOAJEPXKMBATbL YCTAHOBNEH-
Hble ONepaTopoM YpOBHU AaBIEHUS.
OpHOpPa30BbIi KOMMIEKT KNanaHa BblAoxa
Hamilton Medical npegHasHayeH ans

MCMOMNb30BaHWS UCKIMIOYUTENBHO C anna-
patamu MBI Hamilton Medical.

SKCI'IJ'IyaTaLlVIﬂ BCEX KOMMOHEHTOB KOM-

nreKkTa AblXaTeNlbHOro KOHTypa A0MMKHa

OCYyLLEeCTBNATbLCA TONbKO KBaJ'II/Id)I/ILLI/IpO—
BaHHbIM MEOULMHCKUM NepCOHanom.

2 paBuna TeXHUKK
Ge3onacHocTn

A NPEOYNPEXAEHUE

« lMoBTOpHas o6paboTka NpoayKkToB
Hamilton Medical, npegHasHayeHHbIx
[s1 pa3oBOro UCMOMb30BaHMs!, MOXET
NpVBECTU K M3MEHEHMIO XapaKTepu-
CTVK NpoAyKTa 1 CTaTb NPUHNHON
TpaBMMpPOBaHWs naumeHTa. Hanpu-
Mep, N3MEHEHNEe CTPYKTYPbl NOBEPX-
HOCTMW BO BpeMs NMOBTOPHOW obpa-
6OTKI MOXET MPUBECTN K U3MEHEHUIO
COMPOTMBMEHUSA Ha pPa3pbIB UK
obpasoBaHuio TpeLuH. Kpome Toro,
N3MEeHeHHas CTPyKTypa NoBepXHOCTN
MOXeT CTaTb MPUYNHOI CKOMIIEHUS
CrMop MUKPOOPraHM3MOB, arnmnepre-
HOB V1 MMPOTEHOB 1N NPUBECTN
K YBEIIMYEHUIO KONWUYECTBa YacTuLl,
BblAENsSieMbIX B pesynbrarte UsmMeHe-
HUSt XUMUYECKNX CBOMCTB MaTepu-
ana.

Komnanusa Hamilton Medical He
6epet Ha cebs 06s13aTenbCTB OTHOCK-
TenbHO NPaBUINLHOTO (YHKLMOHUPO-
BaHWUs O[JHOPA30BbIX U3AENWA, KOTO-
pble NoABepranucb NoBTOpHON 0bpa-
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6OTKE M UCMOMb3YIOTCA MOBTOPHO.
Komnanus Hamilton Medical He HeceT
OTBETCTBEHHOCTM 3a Kakue-n6o
NOBPEXAEHMNS, BO3HUKLLVE B pe3yrib-
TaTe UCMONb30BaHWS OHOPa30BbIX
KOMMOHEHTOB, KOTOpbIe nofBepra-
TMCb NOBTOPHOIA 06paboTke

1 UCMONb3YI0TCS MOBTOPHO, a Takke
NPUHaANEXHOCTEN U PACXOAHBIX
MaTepuarnos, NPOU3BEAEHHbIX He
komnaHven Hamilton Medical.

I'Ipw UCNonb30BaHUN AaTyuka
1 BbINOMHEHUM Kakux Gbl TO HU BbINo
TECTOB cobriofanTe nopsiaok MHpek-
LMOHHOIO KOHTpONA, yCTaHOBJ'IeHHbIVI
B MEAWUVHCKOM y4YpexxaeHuun.

Mepen vicnonb3oBaHWeM CHUMUTE
3aLUMTHBIE KOMMaYkm.

YTunuaupyite nagenve, ecnv oHo
[ABax/bl HE NPOLLNO NPOBEPKY Nepes,
paboToi unu nmeet kakue-nmbo npu-
3HaKW NOBPEXAEHNS.

Bo n3bexaHne 3apaxeHns nauneHTa
unu 3arpsisHeHns annapata MBI
BCeraa ucnonbayinte 6akTepuanbHbIn
UNLTP UNK TeNnoBNarooGMeHHNK

¢ ¢unerpom (HMEF), yctaHoBMB ero
B KOHTYpe MeXay MaLueHToOM U nop-
Tom Baoxa. Ecnu GaktepuanbHbIi
UNBTP He MUCMonb3yeTcs, Bbiablxae-
Masi ra3oBasi CMECb MOXET 3arpss-
HWUTb annapat VBJ1.

MoacoeanHeHne AOMONHUTENBHBIX
npYCcnocobneHwnit, Apyrux KOMMOHEH-
TOB WSIN KOMMMNEKTOB K AblXaTenbHoN

cucTeMe MOXeT NPUBECTU K N3MeHe-
HUIO rpagvieHTa AaBneHns B anna-
pate WMBIJ1, 4TO HEraTMBHO NOBNMSIET
Ha ero pabory.

Moakniovarite k annapaty MBI
TONbKO OAWH AbIXaTerbHbI KOHTYP.
He vcnonb3ayiite oavH KOHTYp Kak
YAIMHUTENb APYroro: 3T0 MOXET npu-
BECTW K TSHOKKOMY Bpeay ANs 300po-
Bbsi NALMEHTa U JaXe K neTansHoMy
ucxopy.

MpocneauTe, 4TOBLI NOACOEANHER-
HbIl AbIXaTeNbHbIA KOHTYP CO CTO-
poHbl annaparta VBJ1, yenaxHutens
UM naumeHTa He 6bin HaTsHYT 6o
corHyT. KoHTyp Takke HeobxoamMo
3alMLLATL OT UCTOYHWKOB HenpeaHa-
MEpPEHHOro BO3AeNCTBNS.

3anpeluaeTcs ycTaHoOBKa KoMMnekTa
KnanaHa Bbifjoxa B NOMELLeHNsIX Ans
MPT. HapyuieHune storo Tpe6oBaHus
MOXET MPUBECTMN K CEPbe3HbIM
nospexaeHusm yctaHoskn MPT

1 MeMbpaHbl KranaHa.

Mpu ncnonb3oBaHun AnNs neamaTpu-
YecKuX NaLMeHTOB BCreAcTBMUE
NoAaTNMBOCTU AbIXaTemnbHbIX KOHTY-
poB AnuHon 4,8 m (PN 260144,
260168) MOXeT NOBbICUTLCS AaBne-
HWe UNK AblxaTesbHbl 06bem

(B 3aBMCMMOCTM OT BblGpaHHOTO
pexuma BeHTUNSLuK).

& BHUMAHUE

« Obpawatimecsk C UCMOIL308aHHBIMU
u30enusAMU Kak C 3a2psi3HeHHbIMU
npedmemamu, cobrnodas MECMHbIe
3aKOHbI U HOPMbI, @ MaKXe 8HyMpeH-
Hue npoyedypbl MEOUYUHCKO20
YYpexoeHust.

Bcez0a ebinonHsatlime nposepky
cucmemsl neped nodcoeduHeHUEM,
4mobbI npedomepamums 803MOX-
HOe mpasMuposaHue nayueHma.

B amo spewms obecrnieubme nayueHmy
UCKYCCMBEHHYI0 8@HMUNAUULO flee-
KUX arbmepHamueHbIM CrlocO60M.

Mepea “cnonb3oBaHWEM 03HAKOMb-
Tecb C COOTBETCTBYHOLLMM Pykogod-
CMeom r1osb308amers annapara
nBI.

3ameHsiiiTe ngenue cornacHo npo-
Leaypam UHMEKLUMOHHOTO KOHTPONS,
YTBEPKAEHHBIM B MEAVLIMHCKOM
YUpEXAEHUM, UK NPU HaNM4Yn
cekpeTa nauueHTa, a TaKkke B criyyae
nposefeHust Hebynaii3epHon Tepa-
nuu. Ucnonbayiite ounbTp B nopte
BbljOXa BO BpeMsi paboTbl Hebynan-
3epa.

Hanuune 6aktepmansHoro dunstpa,
TennosnaroobMeHHuKa ¢ punsTpom
VMW AONOMHUTENbHbIX NPUHAANEXHO-
cTeln B naTpybke BblAoOXa MOXET 3Ha-
YMTEMNbLHO YBENUYUTb IKCTIMPATOPHOE
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COMpPOTUBIIEHNE MOTOKY U 3aTpyAa-
HUTb BEHTUMALMIO NETKUX.

Ecnu k AbixaTenbHoMy KOHTYpY
Hamilton Medical nogkntouatotcs
[OMONHUTENbHBLIE KOMMOHEHTI, Cre-
anTe, 4Tobbl 3HaYeHUs UHCNpaTop-
HOTO U 3KCMIMPATOPHOTO CONpOTMBe-
HUS He NpeBbILLanu nokasarenu, yka-
3aHHble AN AblIXaTerbHOM CUCTEMbI
annapata WBI B Pykosodcmee riorb-
308amens.

OTaenbHble feTanu AblxaTenbHoro
KOHTYpa MOryT 6bITb 3aMeTHbI Ha
cHumke MPT, noatomy cnegute 3a
TeM, 4To6bl AbIXaTerbHbIN KOHTYP NO
BO3MOXHOCTY GbINn pacrnonoxeH BHe
30HbI CKAHMPOBaHUS.

YT06k1 06ECNEYNTb NPaBUBHOCTL
[AaHHbIX, MOy4aeMbIX OT JaTynka
noToka, y6eauTech, 4To OH Noacoe-
[AVHEH npaBunbHo. 3anpellaercs
nepernbartb nogknoYaemble TpyoKku
faryuka notoka. Kpome Toro, oHu
[OIKHbI GbITb 3atPMKCMPOBaHbI 3aXK-
MOM (BXOZMT B KOMMIIEKT MOCTaBKM).

Y6eantech B TOM, YTO KOMMMEKT kna-
naHa BblAoxa 3aHVWMaeT B annapare
VB npaBunbHOE NonoxeHue.

Y6eautech, 4To BbIOpaH Haanexa-
LLWIA TUN KnanaHa Bblgoxa (B3poc-
neli/neguatpuyeckuii). Ecnv oH He
COOTBETCTBYET yKa3aHHOI BO3pacT-
HoW rpynne nauneHToB, cpabaTbiBaeT

TpeBora «HecooTBeTCTBYOLWMI KNa-
naH Bblgoxay».

BbipoBHSIiTe MeMBpaHy OTHOCU-
TenbHO kopryca kranaHa Bblgoxa

1 ybeanTech, YTO OHa pacnonoxeHa
MeTannm4yeckont CTOPOHOIN KBEPXY.

3 MMopaknioyeHue U KaNnMGpoBKa
KOMIMOHEHTOB

MoakntoyeHue AbixaTenbHOro KOHTYypa

>

I'Io;:ucmoqme /:lleaTeanblI;l KOHTYpP,
Kak nokasaHo Ha cTp. 3, n ybeautecs,
4yTo na'rpy6|<m noacoeaunHeHbl K COoT-
BETCTBYHOLMM NOpTaMm Ha annapaTe
MBI.

MoakniouyeHune gaTymMka noToka

1
2

4

CHUMUTE 3aLLWTHBIA KOMMaYoK.
MogknounTe AaTumK NOTOKa K Ablxa-
TenbHOMY KOHTYpy. Y6eauTecs, 4to
[aTumK NOACOEANHEH K NaLMEHTY CTo-
poHoi ¢ mapkupoBkoit «PATIENT»
(MaumeHT).

MogcoeaunuTe ronyGyto 1 npoapav-
HYI0 TPYOKI K COOTBETCTBYIOLLIMM pa3b-
eMaMm JjaTuynka noToka Ha annapate
WBI: rony6yto Tpy6Ky — k ronyGomy
pasbeMmy, a Nnpo3payHyto — k 6enomy/
cepebpuctomy.

OTkanubpyiiTe AaTumK NOTOKa.

YcTtaHoBKa knanaHa Bblgoxa
1 CHUMUTE 3aLLUMTHBIN KOMMayok.

2 BbipoBHaTe MeMBpaHy oTHOCH-
TenbHO Koprnyca knanaHa Bblaoxa
1 y6eauTech, YTO OHa pacronoxeHa
MeTasnnmMyeckoi CTOpoHoM keepxy (A).

3 BcTaBbTe KOMMIEKT KranaHa Bblgoxa
B MopT Bbigoxa (B) n nosepHute
YNNOTHUTENLHOE KOMbLIO MO YacoBoMn
cTperske Tak, YTobbl OH 3achMKCUpo-
Bancs (C).

4 Mposepka nepen pa6oTtou: TecT
Ha repMeTUYHOCTb U KanubpoBka

Mepen npyMeHeHWeM KOMMIIeKTa BbINOSI-
HUTe ero npeABapuTenbHY NPOBEpPKY,

B TOM YMCIIE TECT HA rePMETUYHOCTb

1 kanubpoBky. MoapobHble NHCTPYKLUMK
npusefeHbl B Pykogodcmee nonb306ea-
mens annapata VBJ.
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5 MocraBka

KOMMOHEHTLI MOCTaBMSATCA YACTHIMU U
rOTOBBIMM K KIIMHUYECKOMY UCMOSb30Ba-
HULO.

6 YTtunusauumsa

C 1Cnonb30BaHHbIM KOMMOHEHTOM Crie-
ayeT obpallaTbCs kak ¢ 3arpa3HeHHbIM.
an yTunnsaunn ncnosib30BaHHbIX KOM-
nnekTylowWwux cobnioaaiite Bce perno-
HanbHbIe, rocyapcTBeHHbIE U theae-
panbHble HOPMbI, perynupytoLme npo-
LieCC yTMnu3aumm OTX0A0B 1 3aLLUTy OKpY-
Katolewn cpeapl.

7 YcnoBwus akcnnyaTtauuu u xpa-
HeHusA

Pa6ouas Temneparypa 1 ycrioBus
XpaHeHusi

Pa6ouas OT-15 go 50 °C
Temnepartypa
Temnepatypa Ot -20 po 60 °C
XpaHeHnst
TpaHcnopTMpoBka Ot -20 po 60 °C
(makcumym
4 Hepenu)
BnaxHocTb npu OT 5% [0 95%
paGoTe 1 Bo BpeMsi  (OTHOCUTENbHast
XpaHeHnst BNaXHOCTb 6€3 KOH-
[AeHcauumn)

8 TexHU4eckue xapaKTepUCTUKU

PN 260087, 260094,
260145, 260144, 260128,

260127, 260167, 260168

MogatnueocTb
ans 1,80 m 1,7 mn/cMH20 npu
pacxoge B 60 cMH20
ons 2,40 m 2,4 mn/cMH20 npun
pacxoge B 60 cMH20
ans3,0m 2,7 mn/cMH20 npu
pacxoge B 60 cMH20
ans 4,80 m 4,7 mn/cMH20 npu
pacxoge B 60 cmH20
YTeuka < 50 mn/mMuH
Crangapt EN 12342 /1SO 5367:2014

AnuHa Tpy6kn 1,8m/2,4mM/3,0mM/4,8m

KoHycHble CornacHo ctaHgapty EN
KOHHEKTOPbI 1SO 5356-1
TPy6KM

HaumeHbwunii 13 mm
BHYTPEHHNI

avameTp

Makc. cpok 28 gHen
aKcnnyaTauun

CraHgapt I1SO 5367:2014
MakcumarneHo 200 cMH20

e paboyee

[naenexve

SCIE UL 15 n/mmn 30 n/mMuH
€ NoToKy npu

260087, 260128 (1,80 m)

Ha Booxe 0,01 0,02
(cMH20)

Ha Bbigoxe 0,02 0,04
(cMH20)

260094, 260127 (2,4 m)

Ha Booxe 0,02 0,03
(cMH20)

Ha Bbigoxe 0,03 0,04
(cMH20)

260145, 260167 (3,0 m)

Ha Booxe 0,03 0,04
(cmH20)

Ha Bbigoxe 0,03 0,05
(cmH20)

260144, 260168 (4,8 m)

Ha Booxe 0,03 0,06
(cmH20)

Ha Bbigoxe 0,03 0,06
(cmH20)

9 0OGo3HayeHUA Ha ycTpoucTBe
1 ynakoBke

Cwm. cTp. 50.
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Kullanim Talimatlari

Adlandirmalar

A UYARI

Cihazin kullanimi veya hatali kullanimi ile
iliskili yaralanma, 6lim ya da diger ciddi
advers reaksiyonlarin olusma olasiligi
hususunda kullaniciyr uyarir.

A& DiKKAT

Cihazin hatali sekilde calismasi, arizalan-
masi, hasar gérmesi veya diger aksesuar-
larin zarar gérmesi gibi cihazin kullanimi
veya hatali kullanimi ile iliskili cihazla ilgili
bir sorunun olusma olasiligr hususunda
kullaniciyr uyarir.

Buytk 6nem tasiyan bilgilerin altini gizer.

Solunum devresi seti, koaksiyel

260087 (1,8 m + FS), 260094 (2,4 m + FS), 260145 (3,0 m + FS), 260144 (4,8 m + FS)

260128 (1,8 m + FS + EV), 260127 (2,4 m + FS + EV), 260167 (3,0 m + FS + EV), 260168 (4,8 m + FS + EV)

1 Genel bakis

Akis sensorli koaksiyel solunum devresi seti
(PN 260087, 260094, 260145, 260144) ve
ayrica akis sensorlu ve ekspiratuvar valfli
koaksiyel solunum devresi seti (PN 260128,
260127, 260167, 260168) HAMILTON-C1/
T1/MR1 ventilatorleri ile kullanilabilir.

1.1 Kullanim amaa

PN 260087, 260094

PN 260087 ve 260094 iceren yetiskin/pedi-
yatrik ventilator solunum devreleri,
HAMILTON-C1/T1/MR1 ventilatorleri, venti-
lasyon sirasinda hasta ttptine veya solunum
maskesine baglamak icin kullanilir.
Hamilton Medical akis sensord, hasta hava
akisini Hamilton Medical ventilatorleriyle
olgen bir cihazdir.

Solunum setinin tim bilesenleri, deneyimli
ve egitimli saglik uzmanlarinin kullanimina
uygundur.

> 5] =

PN 260145, 260144

PN 260145 ve 260144 iceren yetiskin/pedi-
yatrik ventilator solunum devreleri,
HAMILTON-C1/T1/MR1 model ventilatérleri,
ventilasyon sirasinda hasta tiiptine veya
solunum maskesine, sadece daha kisa solu-
num devrelerinin kullanilamadigi ortamlarda
(6rnegin, MR/BT tarayicilari) baglamak icin
kullanilir.

Hamilton Medical akis sensort, hasta hava
akisini Hamilton Medical ventilatorleriyle
6lcen bir cihazdir.

Solunum setinin tim bilesenleri, deneyimli
ve egitimli saglik uzmanlarinin kullanimina
uygundur.

PN 260128, 260127

PN 260128 ve 260127 iceren yetiskin/pedi-
yatrik ventilatér solunum devreleri,
HAMILTON-C1/T1/MR1 ventilatorleri, venti-
lasyon sirasinda hasta tuptne veya solunum
maskesine baglamak icin kullanilir.
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Hamilton Medical akis sensérd, hasta hava
akisini Hamilton Medical ventilatorleriyle
olgen bir cihazdir.

HAMILTON-C1/T1/MR1'e uygun Hamilton
Medical tek kullanimlik yetiskin/pediyatrik
ekspiratuvar valf seti solukla disari verilen
gaz hattinda kullanilan bir aksesuardir. Ana
islevi ekspiratuvar gaz akisini kontrol etmek
ve kullanici tarafindan ayarlanan basing sevi-
yelerini korumaktir. Hamilton Medical tek
kullanimlik ekspiratuvar valf seti Hamilton
Medical ventilator haricindeki ekipmanlarda
kullaniimaz.

Solunum setinin tim bilesenleri, deneyimli
ve egitimli saglik uzmanlarinin kullanimina
uygundur.

PN 260167, 260168

PN 260167 ve 260168 iceren yetiskin/pedi-
yatrik ventilator solunum devreleri,
HAMILTON-C 1/T1/MR1 modelventilatorleri,
ventilasyon sirasinda hasta tipune veya
solunum maskesine, sadece daha kisa solu-
num devrelerinin kullanilamadigi ortamlarda
(6rnegin, MR/BT tarayicilari) baglamak icin
kullanilir.

Hamilton Medical akis sensérd, hasta hava
akisini Hamilton Medical ventilatorleriyle
olgen bir cihazdir.

HAMILTON-C1/T1/MR1'e uygun Hamilton
Medical tek kullanimlik yetiskin/pediyatrik
ekspiratuvar valf seti solukla disari verilen
gaz hattinda kullanilan bir aksesuardir. Ana
islevi ekspiratuvar gaz akisini kontrol etmek
ve kullanici tarafindan ayarlanan basing sevi-

yelerini korumaktir. Hamilton Medical tek
kullanimlik ekspiratuvar valf seti Hamilton
Medical ventilator haricindeki ekipmanlarda
kullaniimaz.

Solunum setinin tim bilesenleri, deneyimli
ve egitimli saglik uzmanlarinin kullanimina
uygundur.

2 Giivenlik bilgileri

A UYARI

o Tek kullanimlik Hamilton Medical trtin-
lerinin tekrar islenmesi, triin 6zellikle-
rini etkileyip hastada yaralanmalara yol
acabilir. Ornegin, tekrar isleme sira-
sinda ylzey yapisinda meydana gelebi-
lecek bir degisiklik, yirtiima
dayaniminda degisiklige yol acabilir
veya catlamaya sebebiyet verebilir.
Buna ek olarak degisime ugramis ytizey
yapisi, érnegin spor, alerjen ve pirojen-
lerin mikrobik agregasyonuna yol aca-
bilir ya da maddenin 6zelliklerinde
meydana gelen kimyasal degisimlerin
sonucu olarak serbest kalan parcacikla-
rin sayisinda bir artisa neden olabilir.

Hamilton Medical, kullanici tarafindan
tekrar islenen ve yeniden kullanilan tek
kullanimlik parcalarin dogru sekilde
calismasiyla ilgili hicbir teminatta
bulunmaz. Hamilton Medical, tekrar
islenen veya tekrar kullanilan tek kulla-
nimlik parcalarin veya Hamilton Medi-
cal'e ait olmayan aksesuar ve sarf
malzemelerinin kullanimindan doga-

Hamilton Medical | Solunum devresi seti, koaksiyel, Kullanim talimatlari

cak hasarlarla ilgili sorumluluklardan
muaftir.

Tum test ve kullanimlarda hastane
enfeksiyon kontrol prosedurlerini izle-
yin.

Kullanmadan 6nce gtvenlik kapaklarini
cikarin.

Arka arkaya iki kez calistirma oncesi
kontrolde basarisiz olursa veya her-
hangi bir hasar belirtisi varsa Granu
atin.

Hasta ya da ventilator kontaminasyo-
nunu énlemek icin hasta ile inspiratu-
var port arasinda daima bakteri filtresi
veya HMEF kullanin. Bakteri filtresi kul-
lanilmazsa, disari verilen gaz ventila-
toru kirletebilir.

Solunum sistemine ek parcalarin veya
baska parcalarin/donanimlarin eklen-
mesi, ventilatordeki basing gradyanini
degistirebilir, bu da ventilatorun perfor-
mansini olumsuz olarak etkileyebilir.

Bir seferde sadece tek bir solunum dev-
resi baglayin. Devreleri birbirlerinin
uzantisi olacak sekilde baglamayin. Bu
durum hastaya ciddi sekilde zarar vere-
bilir veya hastay: ¢ldurebilir.

Solunum devresini, ventilator ya da
nemlendiriciden hastaya giden dev-
rede hicbir gerilme ve kivrilma olusma-
yacak sekilde yerlestirin ve istenmeyen
etkilere karsi koruyun.

Ekspiratuvar valf setini sadece MR
ortami disinda monte edin! Aksi tak-
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dirde MRG tarayici ve valf membrani
ciddi sekilde zarar gorebilir.

o Pediyatrik hastalarda kullanilirken,
4,8 metrelik solunum devrelerinin
(PN 260144, 260168) kompliyansi,
ventilasyon moduna bagli olarak
basinclarin veya tidal hacimlerin artma-
sina yol acabilir.

A& DIKKAT

o Kullanilmis drdinlere, yerel kanun ve
dlzenlemeler veya hastane igi prose-
dlirlere uygun olarak kontamine mal-
zeme muamelesi yapin.

Olasi hasta yaralanmasini énlemek igin
hastayr baglamadan 6nce her zaman
ttim calisma éncesi kontrolleri yapin.
Hazirda baska bir ventilator kaynadi
bulundugundan emin olun.

Kullanmadan 6nce uygun ventilator
Kullanici Kilavuzu'nu okuyun.

Uriind, hastanenin enfeksiyon kont-
rolt prosedurlerine uygun olarak veya
hasta sekresyonlarina ve hastaya nebu-
lizasyon yoluyla ilag verilmesine bagl
olarak yenisiyle degistirin. Nebulizasyon

* Hamilton Medical solunum devresi
konfigtrasyonlarina parca eklerken,
ventilator Kullanici Kilavuzu'nda belirti-
len ventilatér solunum sistemine ait
inspiratuvar ve ekspiratuvar direng
degerlerini asmayin.

Solunum devresinin bazi parcalari MRI
gorintustnde gordlebilir. Solunum
devresini tarama alaninin mimkiin
oldugunca uzaginda tutun.

Yanlis akis sensort okumalarini 6nle-
mek icin, akis sensorinun diizgin ola-
rak baglandigindan emin olun: Akis
sensoru tupleri kivrik olmamali ve bir-
likte verilen klemp ile sabitlenmelidir.
Ekspiratuvar valf setinin ventilator

icinde istenen pozisyonda oldugundan
emin olun.

Hastaniz icin uygun ekspiratuvar valfi
(yetiskin/pediyatrik) sectiginizden emin
olun. Ekspiratuvar valf tipi ventilatérde
secili hasta grubu ile eslesmiyorsa, Yan-
lig ekspiratuvar valf alarmi olusturulur.
Membranin ekspiratuvar valf govdesi
ile ayni hizada oldugundan ve metalin
yukari baktigindan emin olun.

Akis sensoriinii baglamak icin

Guvenlik kapadini cikarin.

2 Akis sensoriint solunum devresine bag-

layin. PATIENT (HASTA) isaretli ucun has-
taya bakmasini saglayin.

Mavi renkli ve saydam tpleri ventilator
Uzerinde bulunan ayni renkli akis senséru
konektarlerine baglayin. Mavileri mavi-
lere, saydam olanlari beyaz/guimuse.

4 Akis sensoruni kalibre edin.

Ekspiratuvar valfi takmak icin

Guvenlik kapagini gikarin.

2 Membranin ekspiratuvar valf yuvasi ile

duizgln sekilde hizalandigindan ve metal
plakanin yukari baktigindan emin olun (A).
Ekspiratuvar valf setini ekspiratuvar porta
yerlestirin (B) ve kilitleme halkasini yerine
oturuncaya kadar saat yontinde bukin (C).

3 Bilesenlerin baglanmasi ve

sirasinda ekspiratuvar portunda bir .
kalibrasyonu

filtre kullanmayr dikkate alin.

Ekspiratuvar parcadaki bakteri filtresi,
HMEF veya ek aksesuarlar akis direncini
6nemli 6lgtide artirabilir ve ventilas-
yonu bozabilir.

Solunum devresini baglamak icin

» Solunum devresinisayfa 3'de gosterildigi
gibi baglayin ve parcalarin ventilatrdeki
uygun portlara takildigindan emin olun.
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4  Calistirma oncesi kontrol: kagak 8 Teknik spesifikasyonlar

testi ve kalibrasyon z:ldf’?r‘:'r"ii’de 151/dak 30 I/dak
Hasta kullanimindan 6nce, kagak testi ve PN 260087, 260094, 0
gerekli kalibrasyonlar gibi tim calistirma 260145, 260144, 260128, 260087, 260128 (1,80 m)
oncesi kontrollerini gerceklestirin. Ayrintili 260127, 260167, 260168 A
talimatlar icin ventilator Kullanici Kila- Inspiratuvar 0,01 0,02
vuzu'nuza bakiniz. Uygunluk (emH20)
1,80 m igin 60 cmH20'da 1,7 ml/cmH20
5 Teslimat 2,40micin 60 cmH20'da 2,4 ml/cmH20 Ekspiratuvar 0,02 0,04
3.0 m icin 60 cmH20'da 2.7 ml/cmH20 (cmH20)

Bilesenler temiz ve klinik uygulamaya hazir

N - 4,80 micin 60 cmH20'da 4,7 ml/cmH20
olarak teslim edilir.

260094, 260127 (2,4 m)

6 Elden ¢ikarma b < 30 mifdak inSPJ;BU)Vaf 0,02 0,03
. cm
Kullanilan bilesen, kontamine bir parca ola- Uygundur EN 12342 /150 5367:2014
rak muamele gérmelidir. Kullanilan parcalari Tap uzunlugu 1,8 m/2,4m/3,0m/48m Ekspiratuvar 0,03 0,04
imha ederken, atik yonetimi ve cevreyi koru- ! ! ! ! (cmH20)
maya yonelik tim yerel, resmi ve federal Konik tiip EN 1SO 5356-1'e uygundur
yonetmelikleri takip edin. konektorleri 260145, 260167 (3,0 m)
7 Cevresel gereklilikler ve saklama Enkicikic 13 mm zzfﬁgggj)var 0.03 0.04
kosullan cap
Maks. calisma 28 giin Ekspiratuvar 0,03 0,05
et cmH20
Galistirma sicakliklani ve saklama kosullari suresl ¢ )
Calisma sicakligi -15°C ila 50°C Uygundur IS0 5367:2014 260144, 260168 (4.8 m)
. inspiratuvar 0,03 0,06
Saklama sicakligi -20°C ila 60°C gﬁ:ﬂ?um 200 cmH20 (cmH20)
Tagima -20°C ila 60°C basinci Ekspiratuvar 0,03 0,06
(en fazla 4 hafta) (cmH20)
Saklama ve calistrma %5 ila %95 bagil
nemi nem, yogusmasiz 9 Cihaz ve ambalaj Gizerindeki
semboller
Bkz. sayfa 50.
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Symbols on device and packaging | Symbole am Gerat und auf der Verpackung | Symboles figurant sur I'appareil et
I'emballage | Simbolos en el paquete y el dispositivo | Simboli presenti sul dispositivo e sulla confezione | Simbolos no
dispositivo e na embalagem | igEZHIEE LTS | BB L v r—VTEHIRTWA Y VR )V+—2 | O603HaueHNs Ha
ycTpoiicTBe u ynakoBke | Cihaz ve ambalaj tizerindeki semboller

{ e

Quantity | Menge | Quantité | Cantidad | Quantita |
Quantidade | #{& | %!t | Konuuectso | Miktar

MR Conditional | Bedingt MR-sicher | MR Conditio-
nal | MR Conditional | MR Conditional (a compatibi-
lita MR condizionata) | RM Condicional | &4 MR
A | MR S5 & | Npuemnemsit anst MPT |
MR Kosullu

Do not reuse | Nicht wiederverwenden | Ne pas
réutiliser | No se debe reutilizar | Non riutilizzare |
Nao reutilizar | AMBESER | FEH L2z c<
72 E Vv | He ucnonbayitte nosTopHo | Tekrar kul-
lanmayin

To patient inspiratory port | Inspirationsanschluss
zum Patienten | Port inspiratoire Vers patient |
Puerto inspiratorio hacia el paciente | Porta inspira-
toria Al paziente | Para o paciente, porta inspiratoria
| EHEARSIRO | K4 #kEs: A | Nopt Baoxa

K nayueHmy | Hastaya giden inspiratuvar port

MR

=3¢
=

Follow the Instructions for use | Gebrauchsanweisung beachten | Res-
pecter les instructions d'utilisation | Siga las instrucciones de uso |
Seguire le istruzioni per I'uso | Siga as Instrucoes de uso | ETRERIAA(E
A | A IIEOBINZIE > TL 72 &V | CneayiTe MHCTPYKUUSM MO
akennyatauuu | Kullanim Talimatlar'na uyun

MR Safe | MR-sicher | MR Safe | Compatible con la resonancia magné-
tica | MR Safe (sicuro per la risonanza magnetica) | RM Segura |
MR %&£ | MRx}Ji: | Besonacto anst MPT | MR Giivenli

Applicable to pediatric/adult patient groups | Fiir die Patientengruppen
.Padiatrie/Erwachsene” | Applicable aux groupes de patients enfant/
adulte | Aplicable a los grupos de pacientes pediatricos y adultos | Appli-
cabile per i gruppi di pazienti pediatrici/adulti | Aplicavel aos grupos de
pacientes pediatrico/adulto | AT LE/RABAR | /N A& 7
J—7 2kt LT F ATHE | MpumensieTcst K rpynne nauvexTos «[Meg./
B3poc.» | Yetiskin/pediyatrik hasta gruplari icin uygundur

From patient expiratory port | Exspirationsanschluss vom Patienten |
Port expiratoire A partir du patient | Puerto espiratorio desde el paciente
Porta espiratoria Dal paziente | Do paciente, porta expiratoria |

B ARESERO | AF4 A0 | MopT Bblaoxa om nayuexma |
Hastadan gelen ekspiratuvar port
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Do not use if packaging is damaged | Bei bescha-
digter Verpackung nicht verwenden | Ne pas utiliser *

si I'emballage est endommagé | No debe utilizarse
si el paquete est4 danado | Non utilizzare se la con-
fezione & danneggiata | Nao utilizar se a embala-
gem estiver danificada | MSRELEIRIR, BDEEMA |
Ry r—UBHEHE L TOLHA I LienT

< 72 & | He ucnonbayiiTe, ecnu ynakoska
nospexnaeHa | Ambalaj zarar gérmusse kullanmayin

Medical device | Medizinprodukt | Dispositif médical

| Producto sanitario | Dispositivo medico | [H[
Dispositivo médico | BEfFiReS | meas |
MeaunumHckoe o6opyaosaHue | Tibbi cihaz

C€o197

Do not use any blades, knives, or cutters to open; they can damage the
product | Keine Klingen, Messer oder Cutter zum Offnen verwenden; sie
kénnen das Produkt beschadigen | Ne pas utiliser de lames, de couteaux
ou d'autres instruments de découpe pour ne pas endommager le
produit | No utilice cuchillas, cuchillos o cuters para abrir el envase; estos
pueden dafar el producto | Non utilizzare lame, coltelli o taglierini per
I'apertura; possono danneggiare il prodotto | Nao utilizar laminas, facas
ou ferramentas de corte para abrir; estas podem causar danos no
produto | DDMERMEATI . TIRDETHEE, CiITseaiffe
S|, FA T Iy B —ETHIT AT ES 0, R
DL ZENRHY ET, | He BckpbiBaiiTe ynakosKy C NOMOLLbIO
NEe3BUN, HOXell NI APYrX PEXYLLINX UHCTPYMEHTOB, NOCKOMbLKY OHU
MOryT noBpeanTb ycTpoiicTo | Ambalaji agmak icin bicak veya kesici
aletler kullanmayin; bunlar triine zarar verebilir

EurAsian Conformity (EAC) mark | Eurasisches Konformitatskennzeichen
(EAC) | Marquage EurAsian Conformity (EAC) | Marca EurAsian (EAC) de
conformidad | Marchio di conformita eurasiatica (EAC) | Marca de
Conformidade da Eurasia (EAC) | RRIEEXERFF &M (EAC) #Ri&s | =— T
v 7ty (EAC) ~—7 | 3Hak eBpasuiickoro cootsetcteusi (EAC) |
EurAsian Uygunluk (EAC) isareti

Conformity with Medical Device Regulation (EU) 2017/745 | Entspricht den Anforderungen der Medizinprodukteverordnung (EU) 2017/745 |
Conformité a la réglementation relative aux dispositifs médicaux (UE) 2017/745 | Conformidad con el Reglamento (UE) 2017/745 sobre pro-

ductos sanitarios | Conformita al Regolamento (UE) 2017/745 relativo ai dispositivi medici | Conformidade com o Regulamento dos Dispositi-
vos Médicos (UE) 2017/745 | FFEEFIREME (EU) 2017/745 | EHE& 2RI (EU) 2017/74512#E4L L %9 | CootBeTcTBME
TpeboBaHusm PernamenTta (EC) 2017/745 o meanumHckux uanenusx | (AB) 2017/745 Tibbi Cihaz Yénetmeligi ile Uygunluk
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