plusmed

health management

vodel: PM=-7E A

ELECTRICAL SUCTION APPARATUS
ELEKTRIKLI ASPIRATOR CiHAZI

® Kullamm Kilavuzu

&N Instruction Manual

iR Mode d'emploi

RU PykoBopcTeo lNonb3oBaTtena
k Rébera Bikaraniné

W dose 1JapJgala

A Ladd) )y Jaadl )y ghd

www.plusmed-health.com




TR Uriin Ozellikleri
1. Genel

Mobil Aspiratér Cihazi, evde ve disarida kullanilan benzer Uriinlerin gelistirilmis
yapisini baz alarak dizayn edilmis yaglama gerektirmeyen bir aspiratdr cihazidir.
Bu cihaz klinik uygulamalar sirasinda cerahat ve kan gibi sivilarin aspire edilm-
esi icin kullaniimasinin yani sira hastalik, koma ve ameliyat nedenleriyle balgam
cikarmakta guglik ¢eken hastalarin kullanimi igin de oldukca uygundur. Acil
servislerde, ameliyathanelerde, hasta odalarindaki ve evdeki tibbi bakimlarda sik
sik kullanilan bir cihazdir.

2. Cihazin Yapisi ve Galisma Prensibi

e Kati tip yaglama pompasi ortamin yag buhari ile kirlenmesini énler;

e Calisma sesi oldukca disuktur, gurdltl yaratmaz;

* Yeni stil entegre sivi kabi, kare negatif basing dlger ve tam plastik mahfazaya
sahiptir.

e Glvenilir ve emniyetli galismasini garanti etmek igin ¢calisma sirasinda pozitif
basing olusmaz;

* Gerektiginde kademesiz ayar yapilabilen negatif basing ayar sistemi ile
donatilmistir;

e Hacmi kiiglk, hafif ve kolay tasinabilir olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle ilk yardim
ve disarida tibbi tedavi igin kullanima uygundur;

e Sistem semasi asagida gosterilmistir:
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Sistem Semasi

1.Bosaltma cikigl 2.Emme girisi 3.Susturucu 4.Vakum pompasi 5.Negatif basing ayar vanasi
6.Tagma vanasi 7.Emme kateterine baglanir 8.Vakum metre 9.Hava filtresi 0. Sivi kabi




3. Temel Teknik Ozellikler

1. Yiiksek vakum, disiik tifleme

2. Gig kaynagi AC220V+10% - 50Hz+2%

3. Girig giicli 90 VA

4. Negatif basing ayar araligi 0.02MPa ~ negatif basing sinir
5. Negatif basing sinir >0.075Mpa (760mmHg)

6. Emme orani >18L/min (760mmHg)

7. Swikabi 1000 mL/ad., 1 ad.

8. Girdiltd <65dB (A)

9. Agirlik 4.4kg

10. Toplam boyutlar: 280 X 196 X 285 (mm)

 Cihaz yanici ve patlayici gaz bulunan ortamlarda kullaniimamaldir;
® Calisma sistemi: kisa siireli galistirma;
o Elektrik giivenligi: Sinif I, B Tipi cihaz.

4. Normal Galisma Kosullari

o Ortam sicakligi: +5°C ~ +35°C
* Bagil nem: 30% ~ 80%
o Atmosfer basincr: 86 kPa ~ 106 kPa

TR Montaj ve Galistirma

1. Fiziki Muayene

Miisteri, cihazi monte edip calistirmadan dnce (riiniin iyi goriinip gorinmedigini ve cihaz
parcalarinin gesit ve miktarinin parca listesinde belirtilenlere uygun olup olmadigini dikkatle
inceleyecektir. Herhangi bir hasar veya kusur varsa tedarikgi veya tiretici firmaya zamaninda haber
verecekir.

2. Baglama

(Boru Baglama Semasina bakiniz, su anda balgam emme kateteri bagl degildir)




—

Not: Montaj sirasinda sivi kap tapasinin kabin agzina takilan kismini az miktarda damtilmig su ile
1slatmak tapanin sikica takilmasina ve sizdirmaziigi artirmaya yardimci olur.

Boru Baglama Semasi
1.Emme borusu  2.Hava filtresi ~ 3.”IN”igareti ~ 4.Emme kilavuzu  5.Sivi kabi
6.Balgam emme kateterine baglanir

3. Elektrik baglantisi

Fisi elektrik kaynagina takin. Elektrik beslemesini acin, giic gostergesi 15141 yanacaktir.

Not: Elektrik baglantisi fisi cekerek kesilecek ve elektrik prizi giivenilir bir sekilde topraklanacaktir.
4. Konektdr muayenesi

e Negatif basing ayar vanasini saat yoniinde sikica ¢evirin ve hava emme girisini parmaginizla veya
damlalgin lastik kismiyla tikayin ya da emme borusunu kivirip o sekilde tutun;

e Aspiratdri calistinin, cihaz caligirken degisik bir ses ¢ikarmamalidir; vakum metrenin ibresi hizla
negatif basing sinir degerine ¢ikar. Emme girigini acin, ibre 150mmHg’nin altina diisecektir. Bu
durumda konektériin iyi durumda oldugu kabul edilir.

 Balgam emme kateterini baglayin. Negatif basing sistemindeki negatif basing degeri F6 emme
kateterini baglarken 450mmHg’den az, F8 emme kateterini baglarken 300mmHg’den az ve
F12 emme Kkateterini baglarken 225mmHg’den az olacaktir. Bu durumda balgam aspiratoriiniin
normal durumda oldugu kabul edilir.




Not: Emme kateteri tikanirsa asagidaki yontemle temizleyin:

Emme kilavuzunu “V” seklinde biikiin (sivi kabinda sivi bulunmamalidir) ve negatif basing en yiik-
sek degerine ulastiginda orijinal haline donmesi icin birakin. Kateterin tikaniklig agilincaya kadar bu
islemi tekrarlayin.

5. Negatif basing ayan

Emme girisini kapatin, aspiratoriin diigmesini acik konumuna getirin ve negatif basing vanasini

ayarlayin; basingdlcerin gosterdigi degerler 150mmHg ~ negatif basing sinir degeri arasinda

olacaktr.

e Klinik uygulama sirasinda emme isleminin gerektirdigi negatif basinci, negatif basing vanasi
vasitasiyla kontrol edin;

o Negatif basinci vanayi saat yoniinde cevirerek yiikseltin;

o Elektrik baglantisini kesmeden dnce negatif basinci 150mmHg’ye diisirtin.

6. Tagma cihazinin muayenesi ve test edilmesi

o Sivi kabinin tapasini agin; vana agzini temizleyin, samandira (izerindeki plastik vana kapagini
ayni seviyeye getirin. Vana kapagdi egilmemeli, biikiilmemeli ve kirnimamalidir ama samandira
ile diizgiin baglanmalidir. Samandiranin destegi {izerinde herhangi bir engelle karsilasmadan
serbestce hareket edebilmesi gerekir;

e Samandirayi su yiizeyine dikey olarak temas ettirmek igin kabin tapasini elinizle kaldirin.
Samandiranin yiikselmesi icin kabin kapagini yavas yavas asag indirin;

© Kabin tapasini sikilastirin, emme borusu kilavuzunu girise baglayin ve ayar vanasini siki bir
sekilde cevirin, sonra aspiratorii calistirn;

o Emme kilavuzunu temiz su dolu bir kovaya koyun veya sivi emerek tasma cihazinin sivi kabinda
toplamak suretiyle gercek uygulamanin benzerini yapin. Sonug olarak sivi seviyesi yiikselirken
samandira da vana kapanana kadar yiikselecek ve emme islemi otomatik olarak duracaktir. Sivi
seviyesinin son pozisyonu uygulanan emme prosediirine baghdir;

o Ayar vanasini agin, aspiratoriin diigmesini kapali konumuna getirin, kabin tapasini acin ve kabin
icindeki siviyi bosaltin. Kabin tapasini tekrar sikica sikistinrken samandira destegin alt kisminda
bulunmali ve vana acik konumda olmaldir;

Bu durumda tasma cihazinin normal durumda oldugu ve Klinik uygulamada kullanilabilecegi kabul
edilir




Not:

1. Tagma cihazi kapatildiktan sonra muhtemelen asagidaki nedenlere bagli olarak sivi seviyesi
stirekli sekilde yiikselmeye devam eder:
1.Kap icinde hala var olan artik negatif basing;
2.Vana agzinin tamamen kapanmamig olmasi.
1.madde icin, kaptaki sivi seviyesi, emme hortumu emilen sivinin igine tekrar yerlestirilince
artmayacaktrr. 2. madde icin, sivi seviyesi hala artacaktir. Bu nedenle dikkatle gozleyerek sivi kabi
dolmaya yakinken kilavuzun emilen sividan ¢ikariimasi gerekir, daha sonra emme iglemine son
vermek icin aspirator kapatilarak vana arizasinin olasi nedeni incelenir.

2.Muhtemelen hattaki negatif basinctan dolayi vana agzi halihazirda samandira tarafindan
kapatildigindan samandira vana agzina hala baglidir. Bu noktada ayar vanasini agin veya aspi-
ratori kapatin (hattaki negatif basinci bosaltmak icin), samandira yercekimine bagh olarak vana
agzindan asagiya dogru alcalir. (Plastik vana kapaginin samandiradan ayriimasini 6nlemek icin
samandira kesinlikle el ile cekilmemelidir);

3.Cihazi kapattiktan sonra negatif basinci bosaltin, sonra sivi kabi tapasini agin;

4.Tasma cihazi ve kilavuz sokiildiikten sonra aspiratori kesinlikle kullanmayin.

7. Cihazin durdurulmasi

Aspiratoriin diigmesini kapali konumuna gevirin ve elektrik beslemesini kesmek icin fisi prizden
cikarin.

8. Giivenlik simgeleri ve aciklamasi

Simge Anlami Simge Anlami

~ Not! ligili dokimana
AC glict bagvurun,

@ Toprak hatti




TR Kullanim ve Bakim
1. Kullanim ve Bakim

o iyi bir performans elde etmek igin kullanmadan nce aspiratorii montaj ve isletmeye alma
islemlerine uygun olarak kontrol edin, daha sonra emme kilavuzunu ve sterilize edilmis olan
emme Kkateterini takarak cihazi caligtirin;

Not: Aspiratorle birlikte verilen emme kateterini kullanmadan dnce liitfen talimatlari okuyun.

* Emme iglemi igin gereken negatif basinci ayar vanasi vasitasiyla ayarlayin, duruma bagl olarak
diigmeyi agin/kapatin ve islem sirasinda sivi kabindaki sivi seviyesini sik sik gozlemleyin. Sivi
kabindaki sivinin seviyesi nominal kapasiteye dogru cikmissa emme iglemini durdurun (aspirator
10° yatiksa da gecerlidir) ve bogaltip temizledikten sonra tekrar kullanin. Aksi takdirde sivi
seviyesi ylikseldikce samandira da vana kapanana kadar yiikselecek ve emme islemi otomatik
olarak duracaktir;

Not: Tagma cihazini kapattiktan sonra sivi seviyesi hala yiikselmeye devam ediyorsa “Tasma
cihazinin muayenesi ve test edilmesi” boliimiinde agiklanan yontemi uygulayin.

 Kullanim sirasindaki acil durum 6nlemleri:

— Emme kateterinin yo§un balgam veya mukusla tikanmasi halinde negatif basinci bosaltmak
icin derhal negatif basing ayar vanasini gevsetin ve emme borusunu degistirdikten sonra emme
islemine tekrar baglayin;

— Emme islemi tamamlandiktan sonra emme kateterini cikarmak zor olacaksa veya boru viicut
dokusuna yapismigsa negatif basing ayar vanasini gevsetmek icin yukaridaki yontemi uygulayin.

Not 1: Emme iglemine baglamadan énce boruyu “V” seklinde bikiin, cihazi calistirdiktan sonra
negatif basing istenen degere ulastiginda emme kateterini hastada balgam olan bélgeye takin,
sonra boruyu orijinal durumuna geri getirin. Bu sekilde emme etkisi cabuklasacakr.

Not 2: Uygun emme kateterini tibbi personel klinik gereksinimlere gére segecektir. Not 3: Aspirator,
kullamim kilavuzunda listelenen kullanim ve calistirma islemleri kapsamina gore tibbi personelin
verecegi talimatlara tam anlamiyla uyularak kullanilacaktir. Herhangi bir sorun varsa tedarikgi veya
Uretici firmaya bagvurun.




2, Hava filtresinin degistirilmesi

Hava filtresinde tamamen kdpiik ve toz birikmesi, filtre diyaframinin renginin yavas yavas
kararmasina ve vakum metrede gosterilen negatif basing degeri 300mmHg veya iistiine ¢iktiginda
boru girigindeki emme kuvvetinin azalmasina ya da yok olmasina yol acar: Bu durumda hava
filtresinin tarafimizdan Uretilen yeni bir filtre ile degistiriimesi gerekir.

Not 1: Emme kuvveti azalacak veya yok olacaktr, tasma cihaz kapaliysa negatif basing yiikselir ve
uygulama sirasinda boru tikanir. Liitfen “Sorun Giderme” béliimiine bagvurun.
Not 2: Hava filtresini sik sik degistirmek ve imha etmek gerekir.

3.Sigortanin degistirilmesi

Sigorta gdvdenin arkasina yerlestirilmistir. Cihazi kapatin ve fisini prizden cekin, sigortay! saat
yoniinlin aksi istikametine gevirerek acin ve sigortay degistirin.

4.Cihazin bakimi

e Emme hortumunun i¢ duvarlarini temizlemek i¢in emme hortumuna az miktarda su cektiriimesi
tavsiye edilir; Kullandiktan sonra sivi kabini bosaltin, kabi ve tapayr yumusak bir firca veya bezle
temizleyin, suyla yikayin ve sterilize edin (tasma cihazi, conta ve borular dahil) Tasma cihazini
sokiin ve tamamen temizlemek icin gerekirse samandiray! desteginden cikarin. (Not: Plastik
vana kapagi samandiradan ayinimayacaktir.) Kullanildiktan sonra boruda kalan inatci balgam
ve mukus artiklarini temizlemek igin serum fizyolojik kullanin. Emme kateteri diizgiin degilse
degistirin. Tek kullanimlik emme kateteri kullanilmasi tavsiye edilir; Sivi kabini, kapagini ve bitin
borular 1 saat boyunca 1:500 konsantrasyonlu, Kangweida dezenfeksiyon tabletleriyle (her tablet
icin 0.5 g) hazirlanmig dezenfektana koyunuz.

Not: Temizleme ve uygulama islemi sirasinda diismeye karsi korumak igin cam sivi kabini sivri
aletlerden uzak tutun. Mahfazanin dig yiiziinii dezenfektanda hafifce islatilmig bir bezle silin ve
pompanin igine herhangi bir sivi madde sizmamasina dikkat edin. Harf veya sekille igaretli yerleri
kesinlikle silmeyin. Makineyi kuru ve temiz yerlere koyun ve periodik olarak caligtirin (normal olarak
her 6 ayda bir). Not: Tekrar kullanmadan 6nce tagsma cihazini, kilavuzu ve diger borulan baglama
yontemine uygun olarak monte edin.




5. Sorun giderme

No Sorun Neden Olasi Gozim Aclklama
1 Sinir a. S kabi agzindan a. Agizdaki kiri b. Kinlan Emme
negatif sizint; temizleyin, kabin kateterini
basing < kapagini, contayr ve degistirin

563mmHg konektort sikilastinn
veya degistirin;
b. Baglanti noktalannda | b. Her baglanti noktasini
sizinti; tekrar skilastinn;
C. Ayar vanasi gevsek C. Ayar vanasini sikica
veya agk. cevirin
2 Negatif basing > a. Tasma cihaz kapal; a. Kapattiktan sonra a. S kabini

300mmHg,

ve boru ¢ikisinda
emme kuwveti cok
azalmis veya yok

b. Boru tkanmis;

¢. Hava filtresi tikanmig

hattaki negatif basinci
bosaltmak icin

ayar vanasini saat
yoniindn tersine
cevirerek agin ve sonra
tekrar skin;

b.Boruyu temizleyin
veya degistirin;

c. Tarafimizdan uretilen
yeni bir hava
filtresi ile dedistirin.

zamaninda bosaltin;

¢. Hava filtresinin (mavi
isaretli) ucu hava girisidir

3 Normal elektrik a. Gevsek priz; a. Prizi onarin veya b.Cihaz parcalarna
voltajl, fakat degitirin; bakin.
gbsterge 1341 yanmiyor
b. Sigorta kinlmig; b. Sigortay! dedistirin;
c. Gosterge arizall c. Gostergeyi degistirin
4 Sigorta a. \Voltaj cok yiiksek; a. Voltajl ayarlayin; Uzman
Kinlmig b. Dahili hat anzali; b. Devre hattini kontrol bakim-onarm
edin ve elemani
¢. Pompa tikall ve akim dizeltin; tarafindan yapilacaktir
yUkseliyor ¢. Pompa gdvdesini ve (Elektrik Sistem

motorunu kontrol edin

Semasina Bakin)




Not: Ariza durumunda pompanin sékiilmesi ve onarimi uzman bir eleman tarafindan yapiimalidir.
Litfen gerekirse dretici firmayla irtibata gegin.

R Onlemler

1. Tagima ve saklama ortami kosullari

© Ortam sicakligi: -40°C ~ +55°C
© Bagil nem: 10% ~ 93%
o Atmosfer basinci: 532 mmHg ~ 795 mmHg

Not: Aspiratdr iyi havalandirilan ve agindirici gazlarin bulunmadigi bir yerde saklanmali ve tagima
sirasinda sert darbelerden korunmalidir.

2. Elektrik sistem semasi

O

o I

Elektrik Sistem Semasi
Elektik onarimi uzman bir teknisyen tarafindan yapiimalidir.

3.Cihaz parcalan
© Emme hortumu (@ 7 x @ 12, 2m uzunluk ): 1 adet
 Hava filtresi: 2 adet
 Sigorta 2 set F1.5AL
* Emme kateteri F8ve 12
bir adet cocuk icin (yetiskin icin)
o Kullanim kilavuzu 1 kopya
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TR Kullanim ve Bakim
1. Kullanim ve Bakim

o lyi bir performans elde etmek icin kullanmadan nce aspiratérii montaj ve isletmeye alma
islemlerine uygun olarak kontrol edin, daha sonra emme kilavuzunu ve sterilize edilmis olan
emme kateterini takarak cihazi calistirin;

Not: Aspiratorle birlikte verilen emme kateterini kullanmadan dnce liitfen talimatlari okuyun.

* Emme iglemi icin gereken negatif basinci ayar vanasi vasitasiyla ayarlayin, duruma bagl olarak
digmeyi acin/kapatin ve islem sirasinda sivi kabindaki sivi seviyesini sik sik gozlemleyin. Sivi
kabindaki sivinin seviyesi nominal kapasiteye dogru cikmissa emme iglemini durdurun (aspirator
10° yatiksa da gecerlidir) ve bosaltip temizledikten sonra tekrar kullanin. Aksi takdirde sivi
seviyesi ylikseldikce samandira da vana kapanana kadar yiikselecek ve emme islemi otomatik
olarak duracaktir;

Not: Tagma cihazini kapattiktan sonra sivi seviyesi hala yiikselmeye devam ediyorsa “Tasma
cihazinin muayenesi ve test edilmesi” boliiminde agiklanan yontemi uygulayin.

 Kullanim sirasindaki acil durum 6nlemleri:
- Emme kateterinin yogun balgam veya mukusla tikanmasi halinde negatif basinci bosaltmak
icin derhal negatif basing ayar vanasini gevsetin ve emme borusunu degistirdikten sonra emme
islemine tekrar baglayin;
- Emme iglemi tamamlandiktan sonra emme kateterini ¢ikarmak zor olacaksa veya boru viicut
dokusuna yapigmigsa negatif basing ayar vanasini gevsetmek icin yukaridaki yontemi uygulayin.

Not 1: Emme islemine baslamadan dnce boruyu “V” seklinde biikiin, cihazi caligtirdiktan sonra
negatif basing istenen degere ulastiginda emme kateterini hastada balgam olan bélgeye takin,
sonra boruyu orijinal durumuna geri getirin. Bu sekilde emme etkisi cabuklasacaktir.

Not 2: Uygun emme kateterini tibbi personel klinik gereksinimlere gére sececektir. Not 3: Aspiratdr,
kullanim kilavuzunda listelenen kullanim ve calistirma islemleri kapsamina gore tibbi personelin
verecedi talimatlara tam anlamiyla uyularak kullanilacaktir. Herhangi bir sorun varsa tedarikci veya
Uiretici firmaya bagvurun.

11



EN Product Features
1. General

Portable absorb phlegm apparatus designed based on developing orientation

of similar products at home and abroad is a new generation of oil free lubrica-
tion suction device, which is suitable for use by the patient who has difficulty in
phlegm removal due to illness, coma and operation, as well as for aspirating such
liquid as pus and blood during the clinical practice. It is the commonly applied
medical device for use in the emergency room, operation room, and for nursing in
sickroom and home health care.

2. Structure & Working Principle

¢ QOil free lubrication pump applied to keep the environment from being polluted by
the oil mist;

¢ Lower noise;

¢ New style of the embedded liquid holder, square negative pressure meter, and
full plastic enclosure;

¢ No any positive pressure to be generated during running, to ensure reliable and
safe operation;

e Negative pressure regulating system in stepless adjustment as required;

e Suitable for first-aid and outdoor go-round for medical treatment because of its
features such as small volume, light weight, and easy to carry about;

e Systematic diagram shown as follows:

8
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Systematic Diagram

1.Exhaust outlet 2.Suction inlet 3.Silencer 4.Vacuum pump 5.Negative pressure regulating knob
6.0verflow valve 7.To phlegm suction catheter 8.Vacuum meter 9.Air filter 10.Liquid holder
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3. Main Technical Performances

1. High vacuum, low flow

2. Power supply: AC220V+10% - 50Hz+2%

3. Input power: 90VA

4. Limit negative pressure: >0.075Mpa (760 mmHg)

5. Negative pressure regulating range: ~ 0.02MPa ~ limit negative pressrue
6. Suction rate: >18L/min (760 mmHg)

7.Liquid holder: 1000mL/pc,1pc

8. Sound level: <65dB(A)

9. Weight: 4.4kg

10.Dimension: 280x196x285 (mm)

e The apparatus is not suitable for use in the place with inflammable & explosive gas;
e Working system: short time running;
e Electric classification: Class Il equipment, Type B applied part.

4. Normal Operating Conditions

e Ambient temperature: +5°C ~ +35°C
 Relative humidity: 30% ~ 80%
e Atmospheric pressure: 86 kPa~ 106 kPa

EN Installing and Commissioning

1. Open Package Inspection

The customer shall carefully inspect if the appearance of product is good, and the varieties &
quantities of the attachments are in conformity with those as indicated in the attached list before

installing and commissioning. Also, the customer shall timely notify the supplier or manufacturer of

damage(s) if any.
2. Connecting

(See Tube Connecting Diagram, with phlegm suction catheter temporarily not connected)
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Note: Apply small amount of distilled water around the part (pressed into the holder mouth) of
holder plug during installing, which is good for tightly pressing the holder plug and enhancing its
sealing.

Tube Connecting Diagram
1.Suction tube 2.Air filter 3.“IN” mark 4.Suction conductor 5. Liquid holder 6.To the phlegm
suction catheter

3. Power line connection

Connect the plug with the power source. Turn on the power supply, and the power indicator will
illuminate.
Note: The power plug is used for power shut-off, and the power socket shall be grounded reliably.

4. Connector inspection

e Turn tightly the negative pressure regulating valve clockwise, and block the air suction inlet with
the finger or the rubber head of dropper, or fold up and hold the suction tube;

e Start the aspirator for running with no strange sound; the pointer on the vacuum meter will
quickly reach up to the limit negative pressure. Release the suction inlet, the pointer will return
below 150 mmHag. If so, the connector can be regarded as being in good connection.

e Attach the phlegm suction catheter. The negative pressure in the negative pressure system shall
be less than 450 mmHg at the time of attaching F6 suction catheter, less than 300 mmHg when
attaching F8 suction catheter and less than 225 mmHg when attaching F12 suction catheter. If
s0, the phlegm aspirator is considered as being in normal condition.
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Note: Dredge the suction catheter if blocked as per the following method: Bend the suction conduc-
tor in “V” form (with no liquid in the holder), and release it to the original status when the negative
pressure reaches up to the maximum value. Repeat this procedure several times till the catheter is
not blocked.

5. Negative pressure regulating

Block the suction inlet, open the aspirator switch and regulate the negative pressure valve, and the

readings on the pressure meter shall be within 150 mmHg ~ limit negative pressure.

e Control the negative pressure as required for suction by means of the negative pressure valve at
the time of clinical practice;

e Increase the negative pressure by turning the valve clockwise;

e Reduce the negative pressure below 150 mmHg prior to power shut-off.

6. Inspection & test on the overflow device

e Open the holder plug; clean up the valve mouth, and leveling the rubber valve clack on the float.
The valve clack shall not be warped, bent and broken, but well connected with the float. The float
shall be able to move freely in its support without any blockage;

e Lift the holder plug with hand to make the float contact the water surface perpendicularly. Gradu-
ally lower the holder cover to let the float rise;

e Tighten the hold plug, attach the suction tube conductor at the inlet, and screw firmly the regulat-
ing valve, then, actuate the aspirator;

e Put the suction conductor into one clean water pail or attempt to simulate actual application to
suction the liquid into the holder of the overflow device. As a result, the float will rise as the liquid
level ascends until the valve is closed and suction stops automatically. The final position of liquid
level depends on the suction process adopted;

 Release the regulating valve, set the aspirator switch off, open the holder plug and empty the
liquid in the holder. The float shall be at the bottom of the support and the valve is in open status
in case of re-screwing firmly the hold plug;

If s, the overflow device is considered as being in normal condition, which can be used for clinical
practice.
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Note:

1.The liquid level still continuously ascends after the overflow device has been shut off, possibly
due to:
(1) Residual negative pressure still in the holder;
(2) Valve mouth not fully closed.
For Item (1), the liquid level in the holder will not ascend when the suction tube conductor is
placed again into the liquid as suctioned, and for Item (2), the liquid level still ascends. Thus, it is
required to observe carefully, and lift immediately the conductor out of the suctioned liquid when
the holder is close to full, then, switch off the aspirator to stop suction, and examine the possible
reason of the valve fault.
2.The float is still adhered on the valve mouth as already closed by the float, possibly due to the
negative pressure in the line. At this moment, release the regulating valve or shut off the aspirator
(to release the negative pressure in the line), the float will descends from the valve mouth under
the action of gravity. (It is forbidden to pull the float with hand, in order to avoid the rubber valve
clack being separated from the float);
3. After shut-off, release the negative pressure, then, open the holder plug;
4.Never use the aspirator under the condition of the overflow device & the conductor dismantled.

7. Stop running
Turn off the aspirator switch, and pull the power plug out of the socket to shut off the power supply.

8. Legends & implication for the sake of safety

Symbol Meaning Symbol Meaning
~ Note! Refer to the
AC power document on board

®

Protection earthing
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EN Application and Maintenance

The equipment must be used under the guide of the professional qualifications of medical person-
nel, according to the manual’s scope of use and operational steps in strict

1. Application & maintenance

e Check the aspirator before using as per the installing and commissioning sequence to ensure
its good performances, afterwards, start operation by connecting the suction conductor and the
phlegm suction catheter already sterilized;

Note: Please refer to the instructions before attempting to use the suction catheter supplied with
the aspirator.

* Regulate the negative pressure as required for suction through the regulating valve, open/close
the switch based on the situation, and observe frequently the liquid level in the holder in the pro-
cess of operation. Stop suction if the liquid level in the holder ascends to the rated capacity (still
applicable if slanting the aspirator 10°), and re-use it after empty and clean-up. Otherwise, the
float will rise as the liquid level ascends till the valve is closed and suction stops automatically;

Note: Adopt the procedures mentioned in “Inspection & test on the overflow device”, if the liquid
level still ascends after the overflow device has been shut off.

* Emergency measures in the process of application:

--- Quickly loosen the negative pressure regulating knob to release the negative pressure if the
suction catheter is blocked by strong phlegm and mucus, and start suction again after changing
the suction tube;

--- Adopt the above method to loosen the negative pressure regulating knob if it is not easy to take
out the suction catheter after completion of suction or the tube is adhered to human body tissue.

Note 1: Bend the tube in “V” form prior to starting suction, insert the suction catheter into the loca-
tion of existing phlegm on the patient when the negative pressure reaches the desired range after
start-up, then, recover the tube to its original status. This will lead to quicker suction effect.

Note 2: The medical personnel shall select the proper suction catheter according to the clinical
requirement.

Note 3: The aspirator shall be operated under the medical personnel’s instructions strictly accord-
ing to the scope of application and the operating sequence listed in the instruction manual. Please
contact the supplier or manufacturer if there is any question.
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2. Changing air filter

It is required to change air filter with the one produced by us in case of foam or dusts fully ac-
cumulated in the air filter, which leads to gradually darkening of the color of filter diaphragm and
obviously reducing or even disappearing of suction force at the inlet of tube while the negative
pressure indicated on the vacuum meter climbs up to 300 mmHg or more.

Note 1: The suction force will diminish or disappear, and the negative pressure ascend if the
overflow device is closed, and the tube blocked in the process of
application. Please refer to “Trouble Shooting”.

Note 2: Necessary to frequently change air filter and destroy it centrally.
3.Changing the fuse tube

The fuse tube is mounted at the rear of the base. Switch off the power supply, and turn it counter-
clockwise and open, then, start changing the tube

4.Maintenance

e |t is recommended to have the suction tube suctioned small amount of clean water for cleaning
up the inner wall;

o After use, empty the holder, clean up dirt on the holder and plug with soft brush or rag, flush it
with water and conduct sterilization. (including the overflow device, the seal ring and various
tubes. Unscrew the overflow device, and separate the float from its support for completely clean-
ing up, if necessary. (Note: The rubber valve clack shall not be separated from the float.)

o Use the physiological saline to clean out the residual strong phlegm and mucus in the tube after
used. Replace the suction catheter if not smooth. It is recommended to adopt one-time suction
catheter;

e Place the holder, cover and all tubes into the disinfectant compounded with the Kangweida
disinfector tablets (0.5 g per tablet) in 1:500 concentration for 1 hour

Note: Keep the glass holder away from any sharp utensils to avoid drop in the process of cleaning
and application.

¢ Wipe the case outer surface with lightly wet rag already soaked in the disinfectant, and prevent
any liquid seeping into the pump. Never wipe the places marked with letters and patterns;

e Place the machine in dry and clean places, and periodically start running once a time (normally
one time every 6 months).

Note: Install the overflow device, conductor and other tubes as per the connecting mode before
re-use.
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5. Trouble shooting

No Problem Reason Possible Solution Remarks
1 Limit negative pressure | a. Holder mouth a. Remove dirt, tighten b. Change the broken
< 563 mmHg leakage; or change the holder suction catheter
cover, seal ring, and
connector;
b. Leakage on connect- | b. Re-tighten each
ing points; connection point;
¢. Regulating valve ¢. Tumn tightly the
loose or released. regulating valve
2 Negative pressure a. Overflow device a. After shut-off, turn a. Empty the holder
> 300 mmHg, with shut-off; the regulating valve timely;
distinct reduction or loose counterclockwise
disappearing of suction 1o release negative
force at tube outlet pressure in tube, then
re-SCrew;
b. Tube blockage; b. Dredge, clean or
replace the tube;
c. Air filter blockage ¢. Replace it with air ¢. The end (in blue
filter produced by us. mark) of air filter is the
airinlet
3 Normal power voltage, a. Loose socket; a. Repair or change the | b.Refer to attachments
but the indicator doesn't Socket;
illuminate b. Fuse broken; b. Replace the fuse
fube;
¢. Indicator damaged ¢. Replace the indicator
4 Fuse tube broken a. Voltage over high; a. Adjust voltage; By the specialized
b. Internal ling in fault; b. Check the circuit line, | maintenance worker

¢. Pump blocked, and
current increasing

and correct;
c. Check the pump
body and motor

(Refer to Electric
Systematic Diagram)
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Note: The dismantling & repair on the pump body if fault shall be conducted by the specialized
worker. Please contact the manufacturer if required.

EN Precautions

1. Handling and storage environment conditions

e Ambient temperature: -40 ~ 55°C
e Relative humidity: 10% ~ 93%
e Atmospheric pressure: 532 mmHg ~ 795 mmHg

Note: It is required to store the aspirator in the well-ventilated room without corrosive gas, and
avoid any violent shock while handling.

2. Electric and magnetic environment guidance in use

The 7E Portable Absorb Phlegm Apparatus uses RF energy only for its internal function. Therefore,
its RF emissions are very low and are not likely to cause any interference in nearby electronic
equipment. The 7E Portable Absorb Phlegm Apparatus is suitable for use in all establishments,
including domestic and those directly connected to the public low-voltage power supply network
that supplies buildings used for domestic purposes.

Due to the fact that the Electric Suction Apparatus contains no electronic control circuitry, they are
deemed to fulfill the relevant immunity requirements without testing.

The 7E Portable Absorb Phlegm Apparatus was not tested for IMMUNITY TO ELECTROMAGNETIC
DISTURBANCES

3. Electric systematic diagram
FU S

O —

e
o J*

Electric Systematic Diagram
Electric repair to be conducted by the specialized operator.
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4. Attachments

e Suction conductor (@ 7 x @ 12, length 2m): one pc

o Air filter: two pcs

o Fuse tube two sets F1.5AL
 Suction catheter F8 ve F12

e Instruction manual one copy

5. To dispose the castoff

The castoff should be disposed in accordance with all applicable government regulations.

All specifications and product configurations are subject to change without notification.
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FR Particularités du Produit
1. Généralités

L’Aspirateur Mobile de Flegme est un aspirateur a usage interne et externe de nouvelle généra-
tion avec un dispositif d’aspiration de lubrification sans huile, congu sur la base de I'orientation
du développement des produits similaires, adapté pour une utilisation par le patient ayant des
difficultés d’élimination de flegme a cause de maladie, coma et opération chirurgicale, ainsi que
pour I'aspiration des liquides tel que du pus ou du sang lors des opérations chirurgicales. C’est
un dispositif médical communément pratiqué dans les services d’urgences, les sales d’opérations
chirurgicales et pour les soins infirmiers en chambre de malade ainsi que les soins de santé a
domicile.

2. Structure et Principe de Fonctionnement

e La pompe de lubrification sans huile congue pour protéger I’environnement contre la pollution de
la vapeur d’huile;

o Effet sonore assez réduit;

e Muni d’un réservoir de liquide de nouveau modéle, manométre de pression négative carré et un
boitier entierement en plastique;

¢ Ne génére aucune pression positive pendant la marche, ce qui assure un fonctionnement fiable
et slr;

¢ Equipé d’un systeme de régulation de pression négative capable de réglages en continu en cas
de nécessité;

o Grace aux particularités de volume réduit, Iégereté et facilité de transport, il convient aux pre-
miers secours et aux traitements médicaux extérieurs;

e Le schéma du systeme est ci-dessous: 8

1 (5’ 9
|

3 6 10
Schéma du Systéme
1. Sortie d’évacuation 2.Entrée de succion 3.Silencieux 4.Pompe a vide 5.Robinet de réglage de

pression 6. Clapet de débordement 7.Vers le cathéter d’aspiration 8.Vacuométre 9. Filtre a air 10.
Réservoir de liquide
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3. Spécificités Techniques de Base

1.Grande capacité de vide, flux d’air bas

2.Source d’énergie: AC220V+10% - 50Hz+2%

3.Entrée de courant: 90 VA

4.Plage de réglage de pression négative: 0.02MPa limite de pression négative
5.Limite de pression négative: >0.075Mpa 760mmHg

6.Taux de succion: >18L/min 760mmHg

7.Réservoir de liquide: 1000 mL/unité., 1 unité.

8.Niveau sonore : <65dB (A)

9.Poids: 4.4kg

10.Dimensions: 280 X 196 X 285 (mm)

e |'appareil ne convient pas pour une utilisation dans un environnement contenant des gaz inflam-
mables et explosifs;

o Systeme de marche: travaux de courtes durées;

e Classification électrique: Equipement Classe Il, partie appliquée Type B.

4. Conditions Normales de Fonctionnement

o Température ambiante: +5°C ~ +35°C
o Humidité relative: 30% ~ 80%
o Pression atmosphérique: 86 kPa ~ 106 kPa

FR' Montage et mise en service

1. Inspection du contenu du paquet

Avant de faire le montage de I'appareil et de la faire fonctionner, le client doit inspecter soigneuse-
ment si I'apparence du produit est bonne et si les variétés et les quantités des pieces de I'appareil
sont conformes a celles indiquées sur la liste des piéces. Le client doit informer le fournisseur ou
le fabricant en temps utile en cas de quelques dommages.

2. Connexions

(Consultez le Schéma de Connexion des Tuyaux, temporairement non connectés avec le cathéter
d’aspiration de flegme)
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—

Note: Humidifier tout autour de la partie supérieure (enfoncée a I'intérieur de la bouche du
réservoir) du réservoir, avec de I'eau distillée pendant I'installation, permet la fermeture solide du
bouchon du réservoir et améliore I'étanchéité.

Schéma de Connexion des Tuyaux
1.Tuyau de succion 2.Filtre a air 3.Signe "IN” 4.Conducteur de succion 5.Réservoir de liquide 6.
Vers le cathéter de succion de flegme

3. Connexion électrique

Branchez la prise sur le courant électrique. Ouvrez I'alimentation électrique, le voyant de
I'indicateur d’énergie s’allumera

Note: La prise de courant sert a couper le courant et la prise d’alimentation doit étre munie de
prise de terre.

4. Inspection du connecteur

* Tournez fermement le robinet de réglage de pression négative dans le sens des aiguilles d’une
montre et bloquez I'entrée de succion d’air avec votre doigt ou avec la partie élastique du
compte-gouttes ou alors pliez le tuyau de succion et gardez-le dans cette position;

e Mettez I'aspirateur en marche de fagon a ne pas avoir de bruits étranges; I'aiguille du vacuome-
tre va rapidement atteindre la limite de pression négative. Ouvrez I’entrée de succion, I'aiguille va
descendre en dessous de 150mmHg. Si c’est le cas, le connecteur peut étre considéré en bonne
connexion.
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o Attachez le cathéter d’aspiration de flegme. La valeur de la pression négative du systeme de
pression négative doit étre en dessous de 450mmHg au moment d’attachement du cathéter
succion F6, en dessous de 300mmHg au moment d’attachement de cathéter F8 et en dessous
de 225mmHg au moment d’attachement du cathéter F12. Si c’est le cas, I'aspirateur de flegme
est considéré étre dans des conditions normales.

Note: Si le cathéter de succion est bouché, draguez-le avec le procédé suivant:

Pliez le conducteur de succion en forme de “V” (le réservoir de liquide doit étre vide) et relachez-le
deés que la pression négative atteigne sa valeur maximale pour qu’elle revienne a son état initial.
Répétez cette opération plusieurs fois jusqu’a ce que le cathéter ne soit plus bloqué.

5. Réglage de pression négative

Bloquez I'entrée de succion, mettez le bouton de I'aspirateur en position ouverte et réglez le robinet

d’aspiration de pression négative, les valeurs indiquées par le manométre doivent se situer dans

les limites 150mmHg ~ de pression négative.

o Lors de la pratique clinique, contrlez la pression négative nécessitée par I'opération de succion,
al'aide du robinet de pression négative;

¢ Augmentez la pression négative en tournant le robinet dans le sens des aiguilles d’'une montre;

o Avant de couper I'alimentation électrique réduisez la pression négative en dessous de 150mmHg.

6. Inspection et teste de I’appareil de débordement

 Quvrez le bouchon du réservoir de liquide; nettoyez I'embouchure de la soupape et nivelez le cla-
pet en plastique sur le flotteur. Le clapet ne doit pas étre déformé, tordu et brisé mais bien relié
au flotteur. Le flotteur doit pouvoir se déplacer librement sans aucun blocage dans son support;

e Pour mettre le flotteur en contact avec la surface de I'eau perpendiculairement, soulevez le bou-
chon du réservoir manuellement. Pour que le flotteur remonte, abaissez peu a peu le couvercle
du réservoir;

 Serrez le bouchon, fixez le conducteur du tuyau de succion a I'entrée et vissez fermement la
soupape de réglage, puis mettez en marche I'aspirateur;

e Mettez le conducteur de succion dans un seau d’eau propre ou tentez de simuler I'application
actuelle d’aspiration du liquide dans le réservoir de débordement. Par conséquent, le flotteur va
remonter @ mesure que le niveau de liquide monte jusqu’a ce que le clapet d’aspiration se ferme
et la succion sera arrétée automatiquement. La position finale du niveau du liquide dépend de la
procédure de succion adoptée;

o Quvrez le robinet de réglage, mettez le bouton de I'aspirateur en position fermée, ouvrez le bou-
chon du réservoir et videz le liquide du réservoir. En cas de revissage du bouchon du réservoir, le
flotteur doit étre placé sous le support et le robinet en position ouverte;

Si c’est le cas, I'appareil de débordement est considéré étre dans des conditions normales et utilis-

able pour la pratique clinique.
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Note:

1. Le niveau du liquide continue encore de monter apres I'arrét de I'appareil probablement pour les
raisons suivantes:

(1) Pression négative résiduelle encore présente dans le réservoir;
(2) Bouche du robinet n’est pas complétement fermée.

Pour I'article (1.) le niveau du liquide dans le récipient ne remontera pas lorsque le conducteur
du tuyau de succion sera de nouveau placé dans du liquide aspiré, et pour I'article (2.) le niveau
du liquide continue encore a monter. Il est donc nécessaire de surveiller attentivement et retirer
immédiatement le conducteur hors du liquide aspiré dés que le réservoir est proche d’étre plein,
ensuite éteignez I'aspirateur pour mettre fin a I'opération de succion et pour examiner les raisons
probables de la faille du clapet.
2.Probablement en raison de la pression négative dans la ligne, la soupape du flotteur est encore
collée sur la bouche déja fermée par le flotteur. A ce moment relachez le robinet de réglage ou
d’arrét de I'aspirateur (pour libérer la pression négative dans la ligne), le flotteur descend de la
bouche du robinet sous I'action de la gravité. (Il est interdit de retirer le flotteur avec la main
pour éviter que le couvercle de soupape soit séparé du flotteur);
3.Aprés arrét de I'appareil, relachez la pression négative ensuite ouvrez le bouchon du réservoir;

4.Ne jamais utiliser I'appareil dans le cas ou le dispositif de trop-plein et le conducteur sont
démontés.

7. Arrét de I’appareil

Mettez le bouton de I'aspirateur en position fermé et débranchez la prise pour couper I'alimentation électrique.

8. Symboles de sécurité et explications

Symbole Signification Symbole Signification

Note! Consultez le
Puissance AC document concerné

@ Prise de terre
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FR Utilisation et entretien

L'équipement doit étre utilisé sous la surveillance du personnel médical qualifié selon le manuel
d’utilisation et les mesures opérationnelles strictes.

1. Utilisation et entretien

 Pour assurer une bonne performance de I'aspirateur vérifiez-le avant I'utilisation selon les opéra-
tions d’installation et de mise en service, ensuite commencez a le faire fonctionner en connectant
le conducteur de succion et le cathéter de succion de flegme déja stérilisé;

Note: Référez-vous, s'il vous plait, aux instructions avant d’essayer d’utiliser le cathéter de succion

fourni avec I'aspirateur.

* Réglez la pression négative nécessaire pour la succion a I'aide du robinet de réglage, ouvrez/
fermez I'interrupteur en fonction de la situation et pendant le processus de fonctionnement et
observez fréquemment le niveau du liquide dans le réservoir. Arrétez le processus de succion
si le niveau de liquide dans le réservoir monte vers la capacité nominale (toujours applicable
méme si I'aspirateur est incliné a 10°) et réutilisez-le apres I'avoir vidé et nettoyé. Dans le cas
contraire, le flotteur va monter a mesure que le niveau du liquide monte jusqu’a ce que le clapet
se ferme et le processus de succion s’arréte automatiquement;

Note: Appliquer le procédé expliqué dans la section “inspection et teste de I'appareil de déborde-
ment”, si le niveau de liquide continue de monter encore aprés que le dispositif de débordement
a été arrété.

e Les mesures d’urgence pendant le processus d’application:

— Dans le cas ou le cathéter de succion est bloqué par un exceés de flegme et du mucus, desser-
rez rapidement le bouton de réglage de pression négative pour libérer la pression négative et
recommencez I'opération de succion apres avoir changé le tuyau de succion;

— S'il s'avere difficile d’enlever le cathéter de succion apres I'achévement de I'opération de
succion ou le tuyau est collé au tissu corporel, pour desserrer la pression négative utilisez la
méthode ci-dessus.

Note 1: Avant de commencer I'opération de succion, pliez le tuyau en forme de “V”, lorsque la
pression négative atteigne le niveau souhaité aprés le démarrage, insérez le cathéter de succion
dans la région de flegme du patient, ensuite remettez le tuyau a son état initial. Ainsi I'effet de
succion sera plus rapide.

Note 2: Le personnel médical doit sélectionner le cathéter de succion approprié selon la condition
clinique.

Not 3: L'aspirateur doit étre utilisé sous les instructions du personnel médical en accord avec le
champ d’application et les opérations d’exploitation listées dans la manuel d’instructions. En cas de
probleme quelconque consultez le fournisseur ou le fabricant.
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2. Remplacement du filtre a air

Il est nécessaire de remplacer le filtre a air par un autre produit par nous-mémes, en cas de
mousse ou de poussiéres accumulées dans la filtre a air, ce qui conduit au noircissement progressif
de la couleur de la membrane du filtre et naturellement a la réduction ou méme a la disparition de
la force de succion a I'entrée du tuyau tandis que la pression négative indiquée sur le vacuométre
grimpe a 300mmHg ou plus.

Not 1: La force de succion va diminuer ou disparaitre et la pression négative va monter si le
dispositif de débordement est fermé, et le tuyau sera bloqué lors du processus d’application.

Not 2: Il est nécessaire de changer fréquemment e filtre a air et I'éliminer de fagon centralisée.
3.Changement des fusibles

Le tube fusible est situé a Iarriére du socle. Arrétez I'appareil et débranchez la prise, enlevez
tournez le fusible en le tournant dans le sens de aiguilles d’une montre et remplacez-le.

4.Entretien de I'appareil

o || est recommandé d’aspirer une petit quantité d’eau propre dans le tuyau de succion pour net-
toyer la paroi interne;

o Aprés usage videz le réservoir, nettoyez le récipient et le bouchon avec une brosse souple ou
avec du tissus, lavez a I'eau et stérilisez (appareil de débordement, joint et tuyaux inclus). Dé-
tachez I'appareil de débordement et pour nettoyer entiérement enlevez le flotteur de son support
si nécessaire. (Note: le couvercle en plastique du clapet ne sera pas séparé du flotteur.)

o Utilisez du sérum physiologique pour nettoyer les résidus de flegmes et du mucus résistants
restés dans le tuyau. Remplacez le cathéter de succion s'il n’est plus bon. Il est recommandé
d’adopter les cathéters de succion a usage unique;

e Placez le réservoir et tous les tuyaux pendant 1 heure dans du désinfectant préparé a I'aide des
tablettes de désinfection Kangweida (0.5 g par tablette) a concentration de 1:500.

Note: Pour éviter les chutes pendant le processus de nettoyage et d’application maintenez le
réservoir en verre éloigné de tout ustensile pointu.

o Nettoyez la surface extérieure avec un chiffon Iégerement humide et surveillez pour éviter toute
infiltration de liquide dans la pompe. Ne jamais essuyer les endroits marqués par des lettres et
des motifs.

¢ Conservez la machine dans un endroit sec et propre et faites-le marcher périodiquement (nor-
malement une fois tous les 6 mois).

Note: Avant réutilisation installez le dispositif de débordement, le conducteur et les autres tuyaux
conformément aux procédés de connexions.
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5. Dépannage

No Probleme Raison Solution Possible Remarques
1 Limite de pression a. Fuite par la bouche a. Nettoyez la bouche, b. Remplacez le cathé-
négative < du réservoir; ressermez ou remplacez le | ter de succion cassé
563mmHg couvercle du réservorr, le
joint et le connecteur;

b. Fuite aux points de b. Serrez de nouveau

connexions; chaque point de con-
nexion;

c. Robinet de réglage c. tournez fermement le

desserré ou ouvert, robinet de réglage

2 | Pressionnégative > | a. Appareil de débor . Aprés arrét, pour a. Videz le réservoir a
300mmHg, dement est fermé; relacher la pression néga- | temps;
Et la force de succion tive dans la ligne, toumez
a la sortie du tuyau est le robinet de réglage
fres faible ou inexistante dans le sens inverse des
aguiles d'une montre et
ensuite resserrez;

b. Tuyau est bouchg; b. Nettoyez ou rem-
placez le tuyau;

c. Filtre & air est bouché | c. Remplacez-le parun | ¢. Le bout du filtre & air
nouveau filtre a air de (marqué en bleu) est
notre production. I'entrée d'air

3 | Voltage électrique a. Prise desserrée; a. Réparez ou rem- b. Référez-vous aux
est normal mais le b. Fusible cassé; placez la prise; pieces de I'appareil.
voyant de l'indicateur ne b. Remplacez le fusible;
s'allume pas c. Remplacer

¢. Indicateur en panne I'indicateur

4 Fusible cassé a. Vloltage top éleve; a. Réglez le voltage; A effectuer par un

b. Ligne intérieure en
panne;

c. Pompe bouchée et
le flux augmente

b. Contrlez et réparez
la ligne du circut;

c. Controlez le corps et
le moteur de la pompe

spécialiste d'entretien-
réparation

(Consultez le Schéma

du Systeme Electrique)
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Note: En cas de panne le démontage et la réparation de la pompe doivent étre effectués par un
spécialiste. En cas de besoin, mettez-vous en contact avec le fabricant s’il vous plait.

FR Précautions

1. Conditions de manutention et de stockage

e Température ambiante: - 40°~ +55°C
¢ Humidité relative: 10% ~ 93%
e Pression atmosphérique: 532 mmHg ~ 795 mmHg

Note: Il est nécessaire de conserver I'aspirateur dans un lieu bien aéré et sans gaz corrosifs et tout
choc violent lors de la manipulation.

2. Indications électriques et magnétiques de I’environnement

Cet appareil utilise I'énergie RF (radio fréquence) uniquement pour ses fonctions internes. Par
conséquent, ses émissions RF sont trés faibles et ne sont pas susceptibles de provoquer des
interférences avec I'équipement électronique situé a proximité.

Cet appareil est adapté pour une utilisation dans tous les établissements, y compris domestiques
et ceux directement raccordés au réseau d’alimentation énergétique publique a basse tension qui
alimente les batiments utilisés a des fins domestiques.

Etant donné que cet appareil ne contient aucun circuit de commande électronique, sa conformité
aux exigences d’'immunité est acceptée sans testes.

Cet appareil n'a pas été testé pour 'IMMUNITE AUX PERTURBATIONS ELECTROMAGNETIQUES.

3. Schéma du systeme électrique
FU S

O —

e
o J*

Les réparations électriques doivent étre effectuées par un technicien spécialisé.
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4. Pieces de I'appareil

e Tuyau de succion (@ 7 x @ 12, 2m de long ):

o Filtre a air:

e Fusibles

e Cathéter de succion
o Manuel d'utilisation

1 unité

2 unité

2 jeux F1.5AL
F8 et F12

1 exemplaire
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RU XapakTtepuctuku Ycrponcrea

1. O6wme nonoxeHns

MopTaTMBHbIN annapat NOMOLEHNA CNM3M pa3paboTaH Ha OCHOBe Pa3BUTMA
aHanornMyHom NPOAYyKLMM B CTPaHe 1 3a Py6exom, ABNAIOLLERCA YCTPONCTBOM
6e3MacIAHON CMa3Ku1 HOBOTO NMOKOJNEHUS, KOTOPOe NMOAXOANT 1A UCMOb30BaHNA
nauvieHTaMm, KOTopble UCMbITbIBAIOT TPYAHOCTU B YaNeHUN CM3K B CBA3M C 60N1e3HbIo,
KOMOW 1 onepaumen, a Tak»Ke AnA BCaCblBaHUA TaKUX XKUAKOCTEN, KaK FHOW U KPOBb B
KIMHNYeCKON NpakTuke. [laHHoe MeJULMHCKOe YCTPONCTBO 0ObIYHO MPUMEHAETCA AN1A
MCMONb30BaHKA B OTAENEHUN HEOTNIOXKHOI MOMOLLM, ONePaLMOHHON, a TaKXKe AnA yxofa
B KOMHaTe 60/IbHOTO 1 MeAVLIMHCKOTO 06CYKMBaHWA Ha OMY.

2. CtpykTypa & MpuHunn pa6oTbi

® Hacoc 6e3macnsAHON CMa3Ku NPUMEHAETCA 1A 3alUTbl OKPY»KaloLen cpeabl oT
3arpAsHeHUA MacIAHbIM TYMaHOM;

® Hu3Knin ypoBeHb Lyma;

© HoBbIl CTU/b BCTPOEHHOTO YCTPOMCTBA, YAEPKINBAIOLErO XUAKOCTb, OTpHLATENbHOE
[laBneHve, NNacTMKOBbIN KOPMYC;

® HeBO3MOXXHOCTb BO3HMKHOBEHUA NONIOXKMUTENBHOTO AABMIEHUA BO BPEMSA
DYHKLMOHMPOBaHWA [N obecrneyeHns HaAeXHOM 1 6e30MmacHoii SKCrTyaTauum;

e CrcTeMa perynmpoBKY OTPULLATENIbHOTO AABMIEHNA B PEXMME NIABHOW PETYNPOBKM,
ecnmn HeobXxoaMMO;

® [loaxoanT ANA OKa3aHUA NepBON MeAULIMHCKOV NOMOLLV U MOMOLLY BHE AOMa
6naropapa Takvim XapaKkTeprcTrKam, Kak HeOOoMbLLOI pasMep, Nerkunii Bec 1 yaobHyto
TPaHCMOPTVPOBKY;

e Cnepytolvie cucTemMaTyeckme Amarpammbl:

1 )
|

2

3
Cuncrematnyeckan gna rpamma

1. BbixogHoe oTBepcTue 2. BcacbiBatollee otBepcTtre 3. Mywwntens 4. BakyymHbI Hacoc
5. PerynaTtop v36biTouHoro AasneHnsa 6. CnnBHOM KnanaH 7. [ipeHaxHbli Katetep 8.
BakyymmeTp 9.Bo3gyxooT6opHuK 10. Pe3epByap Ans *unakoctn
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3. OcHOBHble TeXHNYECKIEe XapaKTepnCTUKN

1.BblCOKOBaKYYMHbIN, HU3KUIA pacxop

2.2neKTpuyecKkoe nutaHue: AC220V+10% - 50Hz+2%

3.MoTpebnsaemas MOLIHOCTb 90BA

4.MNpepenbHoe oTpuLaTenbHOE AaBneHmne: >0.075Mna 760mm pT T

5.[lnana3oH perynnpoBaHus

OTpULLATENIbHOTO AaBNEHNA 0.0MlMa npefenbHoe oTpuLaTeNnbHOe
flaBneHvie

6.MoLLHOCTb BCacbiBaHUA: >18L/MuH 760Mm pT CT

7.Pe3sepByap And XnaKocTu: 1000mMn/w,TwT

8.YpoBeHb Lyma: <65aB6(A)

9.Bec: 4.4kr

10.Pa3mep: 280%196%285(Mm)

® YCTPOIICTBO He MOAXOANT ANIA NCMONb30BaHNA B MECTe, FAe UMEIOTCA roptourie v
B3pbIBOOMACHbIE rasbl;

® Pabouan cncTema: KOPOTKOe Bpems paboTbl;

® JneKTpryeckmne xapakrepnctuki: O6opyfoBaHye Knacca, pabourie yactu,
HaxoAALMeCs B HEMOCPEACTBEHHOM KOHTAKTe C NaLuMeHToM, Tuna B.

4. HopmanbHbiii Pexxum Pa6oTbi

® TemnepaTtypa OKpy»atoLei cpeabl: +5°C ~+35°C
® OTHOCUTENbHAA BIaXHOCTb: 30% ~ 80%
® ATMochepHoe faBneHue: 86 KklMa~ 106 kMa

RU YcTaHOBKa n 3anycK B 3KCcrmiyaTayuto

1. OTKpbIiTNE YNaKOBKMN

Mepen ycTaHOBKOI 1 BBOJOM B 3KCMITyaTaLMIO KIMEHT JOJIKEH BHUMATENIbHO
OCMOTPETb XOPOLL NN BHELUHWIA BUA YCTPOWCTBA, a TaKKe COOTBETCTBYET N KONNYECTBO
npunaraembix AeTaneii Yncy, ykazaHHOMy B crimcke. Kpome Toro, 3akasumk o6a3aH
CBOEBPEMEHHO YBeJOMUTb NOCTaBLUMKa UM NPOU3BOAUTENA O bpaKe, eClv TaKOBOW
nmeeTcA.

2.MoaknioueHue

(CmoTpuTe Cxemy coeiMHeHNA TPYO, pesepByap BPEMEHHO OTKIIOUEH)
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Mpumeuanue: V|Cﬂ0ﬂb3y|7lTe HebOobLIOE KONNYECTBO ANCTUNNVPOBAHHON BOAbI BOKpyr
YyacTtn (ﬂpl/lAaBﬂl/lBaeMOVI K Kpato pe3epByapa) BWUJIKM BO BpemsA YCTaHOBKM, YTO XOpoLlo
[ONA MIOTHOIO HAaXXaTuA BUKN 1 NOBbILLEHNA eé YNIOTHEHUA.

Cxema coefiuHeHNA Tpy6
1.BcacbiBatowan Tpy6ka 2. BosaywHbiin punbtp 3. Lkana 4.BogoctouHas Tpybka 5.
Pe3sepsyap Ana xkunakoctn 6. [ipeHaxkHbll KaTeTep

3. MoaknioueHne NMHUN dNeKTponepeaaun

Mogkniounte BUJIKY C NICTOYHUKOM NUTaHUA. BKntounTe UCTOYHUK NUTAHNA U MHANKATOP
MUTAHNA 3aropunTCA.

MNpumeuaHme: Bunka NCNoNb3yeTcAa ANA OTKNYEHNA NMNTAaHNA, U PO3eTKa [OXKHa 6bITb
HafeXHOo 3a3eMJ/ieHa.

4.MNpoBepkKa pasbema

® [110THO NOBEPHUTE KNanaH peryinpoBKy OTpULIATENIbHOTO AABNEHUA MO YacOBOM
cTpersnke, 1 6I0KMPOBaTh BMYCKHOE OTBEPCTUE [/1A BCaCbiBaHUA BO3AyXa C MOMOLLbIO
nanbLa Uy pe3MHOBOI roNIOBKO KanenbHULIbl UK CIOXKUTL U YAepPXKMBaTb
BCACbIBalOLLYyIO TPYOKY;

® 3anycTnTb acnupaTop Tak, UTobbl paboTan 6e3 Kakux-nMbo CTPaHHbIX 3BYKOB;
yKasaTesib BakyyMMeTpa ObICTPO JOCTUTHET NpeAena oTprLaTeNIbHOro aBNneHunA.
OTnycTnTe BCacbiBaloLLee OTBEPCTYE, yKa3aTe/lb BEPHETCA BHOBb Ha OTMETKY HUXe
150 mmHg. Ecnu BCé nponcxoauT Takmm 06pa3om, TO MOXKHO CUMTaTb, YTO KOHHEKTOP
XOPOLLO MNOACOeNHEH.
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 [puKpennTe ApeHaxHbIi KaTeTep. OTpuLaTenbHoe AaBNeHNe B cUcTeMe 136bITOUHOrO
DaBMEHNA [JOMKHO 6bITb MeHee 450 mmHg Bo BpeMsA nNoacoefuHeHUA ApeHaXHOTo
kaTeTepa F6, meHee 300 mmHg, ecnn nopknovaeTe Katetep F8 1 meHee 225 mmHg,
Koraa nogcoeavHaeTe katetep F12. B Takom cnyyae cunTaeTca, UTo KaTeTep XOpoLLo
noJicoeaVHEH.

MpumeyaHue: MoakiounTe peHaXHbI KaTeTep, €Cnn 3a60KNPOBaH, CleayoWwmnm
obpazom: CorHuTe BcacblBaloLLein NPoBOAHNK B popmy “V” (Mpr OTCYTCTBAN XKNLKOCTU
B pe3epByape), 1 BEPHIUTE €ro NCXO[HOE MONOXKEHNE, KOTAa OTpuULaTeNbHOe AaBneHne
[OCTUrHET MaKCUMAJIbHOTO 3HaueHws. MoBTopuTe 3Ty NpoLeAypy HECKONBbKO pas, NoKa

KaTeTep He pa3bnokMpyeTcs.

5. PerynupoBaHue oTpuLaTeNnbHOro AaBieHuns

® 3abnoKuMpyliTe BCacbiBaloLLiee OTBEPCTUE, OTKPOITE NepeKntoyaTenb acnnpartopa u
oTperynupyiTe KnanaH oTprLUaTesbHOro AaBneHus, NokasaHna MaHoMeTpa [AOMKHbI
6bITb B Npefenax oT 150 mmHg ~ o npefena oTpuLaTeNbHOrO AaBNeHUA.

® KoHTponupyiite oTpruaTenbHoe AaBneHne B NpoLecce BCacbiBaHVA NOCPEACTBOM
KnanaHa oTpuLuaTenbHOro JaBfieHVsA BO BPEMA KIIMHNYECKOW NPaKTUKK;

© YBenmubTe OTpULATeNbHOE AaBNeHne, MOBEPHYB KilanaH Mo YacoBOW CTPESKe;

* [lepep Tem, Kak BbIKNOUUTb NMUTAHKE, CHN3bTE 136bITOYHOE AaBEHNE A0 OTMETKU

Huxe 0.02 MMa.

6.Mp pKa 1 TecTupc CNIMBHOTO YCTPOICTBa

© OTKpoOWTe BUIKY COCYAa; MOYNCTUTE OTBEPCTUE KlanaHa, 1 BbIPOBHANTE Pe3NHOBbIN

BEHTWIb C MPOOKON. Pe3VIHOBBIN BEHTUIb HE JOKEH ObITb NOBPEXAEH, U30THYT,

C/IOMaH, HO loNeH 6biTb MIOTHO coeAnHEH C NPobKoii. Mpobka fonxHa cBoboHa

nepemeLaTbCs;

MoaHUMKMTe BUIIKY, 4TOObI NPO6Ka HaxoAUNach B NepreHANKYIAPHOM MOSIOKEHNN K

noBepXHOCTY BoAbl. locTeneHHO oTnycKaiTe KpbILKY, YTO6bl NPo6Ka NoAHUManach.

MnoTHo nocaauTe BUNKY, NOACOEANHUTE NPOBOAHMK BCACbIBAIOLLMIA TPYObl Ha BXOAE,

NNOTHO 3aKpyTUTe PerynunpytoLWmnii KnanaH, 3aTem, BKounTe acnmpaTop;

MonoxwuTe BcacbiBaloLLyto TPYOKY B KaKo-H1OYAb COCY/ C YACTO OAOM Mnn

nonpobyiite CLIMUTUPOBaTb OTKauYMBaHMeE XMAKOCTU B CIMBHOI pe3epByap.

B pesynbTate, npobka byAeT NOAHUMATBLCA, KOTAA YPOBEHb XKNAKOCTM OyaeT

noHNUMaTbCA, 10 TeX NOp, MOKa KNanaH He 3aKpOoeTCs 1 OTKauMBaHue NpekpaTuTca

aBTOMaTU4YeCKu. KoHeuUHoe NosoXeHne YPOBHA XNAKOCTU 3aBUCUT OT MPUHATOrO

npouecca BCacbliBaHNs;

OTnycTUTe PeryNMpoBOYHbIN KnanaH, BbIKounTe acnnpaTop, BbIHbTE MPOOKY 1

BblNelTe XUAKOCTb 13 cocyAa. lMpobka AosmKHa 6bITb Ha iHe, KnanaH OTKPbIT Ha Ciyyar

MOBTOPHOTO BBHYMBAHWA MPOOKN.

Ecnu 370 Tak, ciMBHO pe3epByap paccMaTPUBAETCA Kak HaxofALleeca B HOPManbHOM
COCTOAHNM, KOTOPOE MOXKET ObITb NCMOb30BAHO B KIMHUYECKON NPAKTUKU.
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Mpumeyanne:

1.YpoBeHb XNAKOCTU NO-NPexXHeMy HeENPepPbIBHO NMOJHVMAETCA NOC/Ee OTKIOUEHNA
C/IMBHOTO YCTPOWCTBA, BO3MOXHO, 3TO CBA3AHO C:

(1) OcTaTouHoe oTpuLaTeNbHOE AaBEHE BCe elle AeiiCTBYeT B pe3epByape;

(2) OTBEpCTME KNanaHa He NOMIHOCTbIO 3aKPbITO.

[ina nyHKTa (1), ypoBeHb XUAKOCTY CIMBHOM YCTPOWCTBE He ByAeT NOAHUMATbLCA, Koraa
NPOBOAHUK BCacbiBatoLLel TPYOKM NMOMELLAOT CHOBA B XXUAKOCTb, ANA NyHKTa (2),
YPOBEHb XMAKOCTYM BCe eLle noAHnMaeTca. Takum o6pazom, He06X0ANMO TLATENbHO
HabniofaTb, U HEMeJIEHHO BbIHYTb MPOBOJHVK U3 BCaCbIBAEMON XMAKOCTW, KOraa
pe3epByap 61130K K HaNOIHEHNIO, @ 3aTeM BbIKNIOYUTb acnMpaTop, YTo6bl OCTAHOBUTH
BCACblBaHWe, 1 N3y4nTb BOSMOXKHYIO NPUYNHY HEMCNPABHOCTY KnanaHa

2.MonnaBokK BCE ellé NnpuamnaeT K OTBEPCTUIO KanaHa, BO3MOXHO, 13-3a
OTPULLATENBHOrO JaBNEHNA B IMHUN. B 3TOT MOMEHT OTMYCTUTE PerynupyioLmin
KnanaH Ui BblKMIlouMTe acnmpaTop (418 CHATUA OTPULLATENbHOTO [JaBeHA B
SIMHUW), NONNaBOK ByAeT CXOANTb C OTBEPCTUA KnanaHa no AeNCTBUEM CUMbI TAXKECTU.
(3anpeluaeTca TAHYTb NONNABOK PYKOW BO 136eXKaHne pa3pbiBa Pe3nHOBOrO KanaHa
npwv OTAENeHUY OT NONNaBKa);

3.Mocne 3aKpbITWA, NOHK3bTE OTpULATENbHOE IaBNEHNE, 3aTeM BbIHbTE BUSIKY;

4.Hvkorga He ncnonb3yinTe acnypaTop, eciv CIMBHOW pe3epByap nepenosiHeH 1
NPOBOAHUK AEMOHTNPOBAH.

7.3aBeplueHne paboTbi
BbIK/OUMTE aCnNMpaTop, BbIHBTE BUJIKY U3 PO3ETKU 151 OTKIIOYEHUS NNTaHNA

8. Mepbl NpefoCTOPOXKHOCTHN

Cumson 3HaueHne Symbole Signification

~ BHumatue!
MepemeHHbIN TOK O6patuTech K

LOKYMEHTY
3awuTa
@ 3a3emneHus
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RU MpumeHeHue n o6cnyxnBaHne

O6opynoBaHe JOMKHO NCMOJb30BaTbCA NOA yNpaBneHnem npodeccmoHanbHOro
KBanMULMPOBaHHOrO MeAVLIMHCKOrO NepcoHana B CTPOroi 3aBUCMMOCTH OT cdhepbl
PYKOBOACTBa MO ee 1CMOJIb30BaHMIO 11 ONepaTVBHbIX Mep.

1. Ucnonb3oBaHue & o6cnyxnBaHune

 [IpoBepbTe acnupaTop nepes NCnosib30BaHNEM MpPY YCTaHOBKE 11 BBOAOM B
aKCnyaTaLmio AnA obecneyeHns xopoLuei paboTbl, Noce HauKHaliTe paboTy,
NoAKNIOUMB MPOBOAHMK BCACbIBAHUA 1 YKe CTEPUIN30BaHHbIV IPEHaXHbI KaTeTep.
MpumeuaHme: MoxanyincTa, 06paTUTECh K MHCTPYKLMN, MPeX4e YeM NblTaTbCs
MCMOMNb30BaTh APEHaXHbIN KaTeTep C acnmpaTopoM.
® Perynupyiite oTpulaTenbHoe AaBneHune Tak, Kak 3T0 HeO6XOANMO [1A OCYLLeCTBAEHUA
BCaCblBaHVIA Yepes perynmpyemblil KnanaH, BKiloyaiiTe/BblKiovaiiTe BbikioyaTenb
B 3aBMCMMOCTH OT CUTYaLMM 1 YacTo HabnioaainTe ypoBeHb XKNAKOCTU B CIMBHOM
cocyfie B npouecce sKcnyaTtaumu. OCTaHOBMTe NPOLIECC BCacbiBaHUA, €C/IN YPOBEHb
KUAKOCTU B CIMBHOM COCY/le MOAHVIMAETCA Bbllle YCTaHOB/IEHHON (ecnn acnupaTop
oTknoHuncA 10°), U NCnonb3yiTe NOBTOPHO NOC/IE ONYCTOLEHUA N OUUCTKN. B
MPOTUBHOM Cilyy4ae, MOMNaBOK NOJHUMETCA NPV MOBbILIEHN YPOBHA XUAKOCTY,
KnanaH 3aKpoeTcs, BCacbiBaHMe NPeKpaTUTCA aBTOMAaTNYECKN.
BHumaHme: [IpuMeHATb Mepbl, yNOMAHYTble B “TeXHUYECKUIA OCMOTP ¥ UCMbITaHye
CJIMBHOTO YCTPOWCTBaY, ClleflyeT, TONIbKO eC/M YPOBEHb XUAKOCTH BCE ellé nofHMMaeTcA
nocne OTK/I0UeHUA CIMBHOTO YCTPOWCTBA.
® Ype3sBblyaliHble Mepbl B MpoLiecce SKCmTyaTaLyum:
- BbicTpo 0cnabuTtb pyuKky perynatopa oTpulaTeNnbHOro AaBNieHUA perynatopa ans
MOHWXEHNA OTPULLATENIbHOTO JaB/IEHNA, €C/IN BCaCbIBaOWMIA KaTeTep 3a6i10KMpoBaH
CVNbHBIM MOTOKOM XUAKOCTM 1 CIIN3K, U HauaTb BCacbiBaHWe CHOBA MOCSIE 3aMeHbl
BCacbiBatLLel TPYOKY;
- MpUMeHUTL BbilLeyKa3aHHbIN CNocob, 4Tobbl 0CNabuTb oTpuLaTeNbHOE aBieHe
PerynmpoBOYHON PYyUKOW, B Clyyae, eC/N He NIerko BblHYTb APeHaHbI KaTeTepa
nocre 3aBeplUeHNs BCacbiBaHWA UK TPybKa NpuKnennach K Teny Yenoseka.
Mpumeyanme 1: CorHute TPybKy B popme GyKBbl “V” 40 Hauana BCcacblBaHUA, BCTaBbTe
[IPEHaXXHbIN KaTeTep B MeCTO PacnosoKeHUA MeloLenca CIM3K Ha nauveHTe, Koraa
oTpuLaTeNbHOe AaB/eHne JOCTUTHET KeNlaeMol OTMETKY Nocse 3amnycka, 3aTem,
yCTaHOBWTE TPYOKY B CXOAHOE NosIoXeHWe. To NprBeaeT K 6onee 6bicTpomy addeKTy
BCaCbIBaHWA.
MpumeyaHne 2: MeAnUMHCKNI NepCOHaN [OMKeH BbIGPaTh NPaBUbHbIV APEHaXHbI
KaTeTep B COOTBETCTBUM C KIIMHUYECKUMYM TPe6OBaHNAMM.
Mpumeyanue 3: Acnupatop A0/KEH NPUMEHATLCA NOA PYKOBOACTBOM MEANLMHCKNX
PabOTHUKOB CTPOrO B COOTBETCTBUM C 06/1aCTbio MPUMEHEHMA 11 NMOCIEA0BATENbHOCTHIO
onepauuii, NepeunciieHHbIX B MHCTPYKLMUM No sKcnayaTayuu. Moxanyincra, CBAXUTECH C
NOCTaBLYMKOM WX N3TOTOBUTENEM, ECIN BO3HMKHYT Kakre-nnbo Bonpoch.
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2. 3ameHa Bo3aylHoro punbrpa

Heo6X0AMMO 3aMeHUTb BO3AYLUHbIA GUIBTP OFHUM, MPOU3BOAUMBIX HAMW, B CIlydae
NeHbl VAV MbIAK, HAKOMIEHHO B BO3[YLIHOM GUIILTPE, YTO MPUBOANT K NOCTENEHHOMY
noTeMHeHUIO LiBeTa Aradparmbl GrAbTPa 1, O4EBNAHO, YMEHBLUIEHUIO UV AaXKe
MCYE3HOBEHMIO BCACbIBAIOLLIETO YCUIMSA HA BXOAE TPYOKM B TO BPEMS Kak OTpuLaTesibHoe
AaBneHve, ykasaHHOE Ha BaKyyMMeTpe, noAHumaetca o 300 mmHg unu 6onee.

MpumeuaHue 1: BcacbiBatoLee ycunme 6yaeT yMeHbLIATbCA UK UcYe3aTb, a
oTpuLjaTeNbHOe AaBNeHVie NOBbILATLCA, €CAIN CIIMBHOW COCY/, 3aKPbIT, U TPY6Ka
6I0KMpyeTCA B MpoLiecce NCnonb3oBaHwA. Moxanyiicta, o6patutecs K pasgeny
“YcTpaHeHwue HencnpaBHoCTen'.

MpumeuaHue 2: HeobxoAMMO YaCTO MEHATb BO3AYLUHbIN GUALTP U YTUAN3MPOBATH €ro B
LIeHTPan130BaHHOM MOPAAKE.

3. 3ameHa npeAoXpaHUTens Tpy6kn

Tpy6uaTbiil NPeAOXpaHNTENb YCTAHOBIEH B 33[iHEN YaCTV OCHOBaHMA. BbiknouuTe
VCTOYHVK MUTaHUA 1 NOBEPHUTE €ro NPOTUB YaCOBOIA CTPESKM 1 OTKPOTE, 3aTem
HauuHalTe MeHATb TPYOKy.

4. 06cnyxunBaHune

® PekomeHAyeTcA, 4TOObI BCacbiBatoLas TPy6Ka BcacbiBasia HebobLLOe KONMYeCTBO
YNCTOW BOAbI ANA OUNCTKM BHYTPEHHEN CTEHKU;

* [locne NCNonb3oBaHUA OMNYCTOLINTE pe3epByap, MOUNCTUTE OT IPA3U pesepByap
1 BUNKY MATKOW LLETKO 1N TPAMKOW, MPOMOITE ero BOAOW 1 MpousseanTe
cTepunm3aumio (B ToM Yncne CVBHON COCyf, YNNOTHUTENIbHOE KOMbLO U Pa3inyHble
TPY6bl. OTBUHTUTE CAMBHOWN COCYA 1 OTAENWTE NOMAaBOK OT NOAAOHA ANA
npowussefeHnA NOIHON YNCTKK, ecnn Heobxoanmo (MpumeyaHmne: pesMHOBbIN 3aTBOP
KnanaHa He AomKeH ObITb OTAENeH OT NonnaBkKa).

® Vlcnonb3yiTte GU3NONOrMYECKMi PacTBOP ANA OUMLLEHVA OCTAaTOYHOW KUAKOCTH
1 CIU31 B TPYOKe MOCsIe NCMONb30BaHWA. 3aMeHNTe APEHaXHbIN KaTeTep, ecin He
rnagKkuil. PekomeHayeTca NnpuMeHATb OJHOPa30BbIN ipeHaXHbI KaTeTep;

® PasmellyaiiTe fepxaTtesib, KPbILWKY 1 BCe TPYOKM B fie3nHuumpyioLme cpeacTsa C
nesvHdekatopom Kangweida (0,5 r B Kaxaoi Tabnetke) B KOHUeHTpaumm 1:500 B
TeyeHue 1 vaca.

MpumeyaHne: XpaHuTe CTEKNO NoAanbLue OT MoBbIX OCTPbIX MPEAMETOB, YTOObI
n36exaTb NafieHns B NpoLecce OUYNCTKM U MPUMEHEHMA.

® [IpoTupaiiTe BHELLIHIOW NMOBEPXHOCTb KOPMyca CO Clerka BaXHOoM TPANKOIA,
NPONUTaHHON Ae3NHOULMPYIOWUM CPEACTBOM, U NPeAoTBPaTUTE yTeuky noboi
XKUIAKOCTU B Hacoc. HUKoraa He npoTupaiite MecTta, 0603HaueHHble byKBamu;

® [locTaBbTe MalLMHY B CYXOM 1 YNCTOM MeCTe 1 NeproanNYeckn NCNonb3yiTe (Kak
NpaBuIo, OAVH Pa3 B 6 MecALEB).

MpumeyaHue: ycTaHaBNVBalTe CIMBHOW COCYf, MPOBOAHWK U Apyrue Tpy6bl B

COOTBETCTBUM C PEXMMOM NMOAKIOYEHNA nepef NOBTOPHbIM UCMONb30BaHNEM.
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5. YcTpaHeHue Henonapok

Mpobnema MprurHa PelweHve MpumeyaHve
npobnembl
MNpepensHoe a.YTeuka u3 ot8epcTuA a.Ypanure rpasb, 3ataAHUTE

oTpuLaTenbHoe fasnexme

pesepsyapa;

VI 3aMEHUTE KPbILKY
COCYfia, yNnoTHUTeNbHOE

<563 mmHg
KOMbLO 1 pasbem;
6. MoakpyTe
b. Yteuka s Toukax FVI0THO Kay1o TOUKY
NOAKNOUEHMS; coefivHeHNs; b. 3ameHwnTe CnomaHHbI
¢ Mnotho sakpymte APEHaXHbIN KaTeTep
. Perynupyiowmin knanax Peryvpyloun Knana
ocnabneH,
OtpuuiatensHoe a. OTK/IOYEH CAMBHOM a.Mocne BbikOYeHNA a. BpemerHo ocsoboaunTe

fagnenve > 300 mmHg,
C YMEHbLUEHNeM nnn
VYICYE3HOBEHMEM CUfTbl

0TCOCa Ha BbIXoAe TPYObI

cocys;

b. Brioknposka Tpy6bl;
c. brnoknposka

BO3AYWHOrO GpunbTPa

nosepHute
Perynv1pOBOYHbI KNanaH
MPOTVB YaCOBOI CTPENKN
ana CBO60‘:U 1010 BbINyCKa
OTPMLTENBHOO AaBNEHMA
B8 Tpybe, a 3aTem BHOBb.
3aKpyTUTE;

6. OUNCTUTL U 3aMEHNTD
TOYOKY;

C. 3ameHUTe BO3MyWHbIA
GUNLTD NPOV3BOAVIMBIM
Hamn.

cocyp;

. Korel punbpra -
BO3YXacbOPHUK

HanpsxeHve B Hopme, HO

VHANKATOP He 3aropaeTca

a. M710X0i KOHTKT B

naTpoHe;

6. MpepoxpaxuTens
CrlomaH;

. MHgvkaTop nospexaeH

a. OTpeMOHTPOBaTL MM
3aMEHITb NaTPOH;

6. 3avermTe
NPEAOXPaHITErb TDYOKY;
C. 3aMeHUTb UHAKMKATOP

b. CmoTtpuTe npunoxexuve

Tpybuatbiin
npeaoXpaHNTENs CIoMaH

a. Bbicokoe HanpsxeHne;
6. Mpobnema 8o
BHYTPEHHEN N1HUK;

. Hacoc 3abnoknposaH, u

TOK BO3pacTaet

a. Otperynupyiite
HanpAxeHue;

b. MposepbTe NuHWIo
vcnpasere;

c. MposepbTe Hacoc

¥ MOTOP

TpebyeTca cneymanuct
10 pemoHTy (obpatnTech

K 3NEKTPUYECKOM cxeme)

39



MprMeyaHue: LEMOHTAX 1 PEMOHT Ha KOpryce Hacoca A0KeH NPOBOAUTCA
cneuvann3npoBaHHbIMM paboTHVKamU, MoxanyincTa, CBXKNTECh C MPOU3BOAMTENEM,
ecnm notpebyercs.

RU' Mepbl npepocTOpOXKHOCTHN

1. YcnoBus o6p nxp

® TemnepaTypa OKpy»atoLLeit cpeapl: -40 ~ 55°C

® OTHOCHTENbHAA BNaXHOCTb: 10% ~ 93%

® ATmochepHoe faBneHue: 532 mmHg ~ 795 mmHg

MprmeyaHue: ACMpaTop Heo6XOAMMO XPaHNTb B XOPOLLO MPOBETPHBAEMOM
romelLeHny 6e3 arpeccmBHBbIX ra3oB, a Takxke n3beraTthb obbIX CUbHBIX YAAPOB Npu
pabore.

2. PyKOBOACTBO K 1CMOJIb30BAHMIO 3NEKTPUYECKNX U MarHNTHBIX cpef,

MopTaTuBHbIN Annapat MornoLeHna XnaKkocTn 7E ncnonbsyeTt paanoyacToTHyio
SHepPruio TONbKO AJ1A BHYTPEHHMX GYHKLWMIA. TakuM 06pa3om, ero paamounsnyyeHme
OYeHb HU3KO 1, BEPOATHO, HE BbI3bIBAET MOMEX Y 611113 HAXOAALIETOCA 3EKTPOHHOTO
obopynoBaHuA. MopTaTyBHbIN Annapat MornoweHna xmnakoctv 7E npuroaHo ana
MCMOMb30BaHNA BO BCEX YUPEXKAEHUAX, B TOM UMCE BHYTPEHHUX, HENOCpeCTBEHHO
MNOAKMIOYEHHDBIX K HU3KOBOJIBTHOW CETW SNEKTPONUTAHMNA, NUTAIOLLEro 34aHnaA,
MCNonb3yemoro Ans 6bITOBbIX Lienei. B cBA3M € Tem, UTo SNeKTpUYECKUi annapat
BCaCblBaHUA He COAEPXKUT INEKTPOHHYIO CXeMy YrpaBfieHs, OH COOTBETCTBYeT
npeabABnsemMbIM TpeboBaHMAM 6e3 TecTupoBaHus. MopTaTyBHbIN Annapat Mornowenna
XK1AKOCTU 7E He 6bi NPOBEPEH Ha YCTONYMBOCTD K SNIEKTPOMArHUTHBIM NMOMEXaM.

3. dneKkTpuyeckasa cucTemaTmyeckasa cxema
FU S

O | Se—

e
o J*

dnekTpuyeckasa cxema
DNeKTPUYECKMIN PEMOHT AOIKEH NPOBOANTD CreLanv3npoBaHHbIN onepaTop
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4. NpunoxeHna

«+ MpoBofHUK BcacbiBaHWA (97X@12, anvHa 2m): 1wt

5. YTunusauumsa ncnonb3oBaHHbIX getanen

BoszaywHbI dunbTp:
TpybKa npefoxpaHuTens
[peHaxHbIN KaTeTep
MHcTpyKuma

2wt

2 Habopa F1.5AL
F8nF12

1 3k3emnnap

Mcnonb3oBaHHble AeTanu AOMKHbI ObITb YTUM3MPOBAHbI B COOTBETCTBUN CO BCEMU
[eNCTBYIOWMMN HOPMaMU.
Bce xapaKkTepuCTUKN 1 KOHGUTYpaLmmn MOTyT BbITb M3MeHEHbI 6€3 NpefiBapUTENbHOMO
yBefloMNeHns
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KU Taybetiyén berhemé
1. Gisti

Yekeya mijera guhézbar, yekeyeke mijeré ye ku bi awayé sazkirina berhemén weke wé én li malé 0
li der téne bikaranin ji xwe re bike bingeh hatiye séwirandin @ rinkirina wé ne péwist e. Ev berhem,
jibo di dema peyikandinén klinik de, mijandina sileyén weke kémé (i xwiné bé bikaranin e. Li gel

V&, jibo bikaranina nexweseén ji ber sikrat 0 emeliyaté nekaribin belxamé derbixin ji guncan e. Li
servisén lezitiyé, li emeliyatxaneyan 0 di dema Iénerinén bijiski én di odeyén nexwesan de 4 li malé,
yekeyeke tim té bikaranin e.

2. Saziimana Yekeyé (i Régeza Xebitina Wé

e Pompeya ku riinkirina wé ne péwist e, derdoré, ji qiréjiya dikaribe ji dikela r(in pék bé diparéze;

* Dengé xebitina wé pirr kém e { xireciré nake;

* Qaba sileyan ya di teseya ni de a bi pé ve, pesto-pivanera carcika neyini i kewdanka tam
pilastik;

e Jibo garantikirina xebitina wé ya bi ewle 0 pé bawer, di dema xebitiné de pestoya eréni pék nayé;

e Bi pergala eyarkirina pestoya neyini ku dema pédivi pé bibe, dikaribe eyara bé gihanek bike
hatiye séwirandin;

o Bi saya taybetiyén wé én weke baresteya biclk, siviki 0 barkirina wé ya bi rihefi, jibo bikaranina
alikariya pésin (0 dermankirina bijiski ya li der guncan e.

e Semaya pergalé li jér hatiye pésandan:

o
_|, 9

Semaya Pergalé

1.Rédera valakiriné 2.Téketana mijané 3.Dengbir 4.Pompaya vakimé 5.Pestoya neyini Waneya
eyaré 6.Waneya hilgirtiné 7.Bi katetera mijané ve té girédan 8. Vakiim-metre 9.Parz(ina hewayé
10.Qaba sileyan
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3. Taybetiyén Teknik én Bingehin

1. Vakiima bihéz, pifkirina sivik
2.Gavkaniya hézé:

3.Héza téketané:

4. Navberiya eyaré pestoya neyini:
5. Sinoré pestoya neyini:

6.Réjeya mijandiné:

7.Qaba sileyan:

8. Xirecir/Dengé xebitiné:

9. Giranf:

10. Mezinayiya gisti:

o Yeke, divé li névengén ku gazén teqemeni O sewatok Ié hene neyé bikaranin.

AC220V+10% - 50Hz+2%

90 VA

0.02MPa ~ Sinoré pestoya neyini
>0.075Mpa (760mmHg)
>18L/min (760mmHg)

1000 mL/ad., 1 tene

<65dB (A)

4.4kg

280 X 196 X 285 (mm)

¢ Pergala xebitiné: Xebitandina kurte-demf;
o Ewlehiya elektriké: Bes Il Yekeya di Tipa B’é de.

4. Derawayén Xebitina Asayi

e Germayiya névenge: +5°C ~ +35°C

o Héwiya rolatif: 30% ~ 80%
86 kPa~ 106 kPa

 Pestoya atmosferé:

KU Montaj @i Xebitandin

1. Muayeneya Fiziki

Kiryar, beriya montaja yekeyé/berhemé bike, dé bi baldari I& hdr bibe ku berhem bag dixuye an na

0 clre 0 hejmaré parceyan li gor di listeya parceyan de hatiye nigandayin guncan e an na. Ger tu
xesar an ji kémani hebe, di wé kéliyé de dé peydeker an ji karciva hilberiner agahdar bike.

2. Girédan

(Li semaya girédana lileyan binérin, niha ketetera mijana belxemé pé ve ne girédayi ye).

43



—

Tébini: Di dema montajé de, besa devgirteka gaba sileyan a bi devé gabé ve té pévekirin, ku bi
hinek ava hatiye dawerivandin ve bé silkirin, dé alikariya pévekirina bi sid a devgirteké bike
bergirtina cizirané zéde bike.

Semaya Girédana Lileyé
1.L0leya mijandiné 2.Parz(ina hewayé 3.Nisana "IN”é 4.Rébera mijandiné 5.Qaba sileyan
bi 6. Bi katetera mijané ve té girédan.

3. Girédana Elektriké

Fise, bi jéderka/cavkaniya elektriké ve pévebikin. Pergala elektriké bixebitinin, dé lambaya

bernisaneya hézé vékeve.

Tebini: Pévegirédana elektrike, dé bi awayé jékisandina fisé bé qutkirin 0 priza elektriké bi awayeke
bi ewle bé xwelikirin.

4, Muayeneya Konektoré

o Waneya eyaré pestoya neyini, bi awayé bi sid bi aliyé rasté ve bizivirinin (i tketana mijana
hewayé bi tiliya xwe ve an bi aliyé lastik a dilopmijaré ve bixitiminin an i Iileya mijandiné bite-
winin 0 bi wi awayi pévebigirin;

* Mijeré bixebitinin 0 dema ew bixebite, divé dengeki clida jé neyé; tirka vakiim-metreyé
dé bi awayé bi lez hilkige nirxa pestoya neyini. Teketana mijané vekin, tirke dé dakeve bin
150mmHg’an. Di vé rewsé de té pejirandin ku konektor di rewseke bas de ye.

e Katetera mijandina belxamé pévebikin. Nirxa neyini ya di pergala pestoya neyini de, dema F6 ka-
tetera mijandiné bé girédan dé ji 450mmHg’an kémtir be, dema F8 katetera mijandiné bé girédan
dé ji 300mmHg’an kémtir be, dema F12 katetera mijandiné bé girédan dé ji 225mmHg’an kémtir
be. Di vé rewgé de té pejirandin ku mijera belxamé di rewseke bas de ye.
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Tébini: Ger katetera mijandiné bixitime, rébazén li jér hatine nisandan bisopinin:

Rébera mijandiné weke “V” bitewinin (Di wé demé de divé di gaba sileyan de tu sile tune be) 0 heta
pestoya neyini bigihije nirxa xwe ya heri bilind, jibo ku vegere rewsa xwe ya orijinal wé berdin. Heta
xitimandina kateteré vebe, vé kirariyé dubare bikin.

5. Eyaré Pestoya Neyini

Téketana mijané bigirin, bigkovka mijeré binin ser rewsa “vekiri” (i waneya pestoya neyéni eyar

bikin; nirxén ku dé pestopiv nigan bide d& 150mmHg ~ a di navbera nirxa sinoré pestoya neyini de

be.

¢ Di dema peyikandina klinik de, pestoya ku péwistiya kirariya mijandiné pé heye, bi waneya
pestoya neyéni venéran bikin;

e Jibo bilindkirina pestoya neyini, waneyé bi aliyé rasté ve bizivirinin;

 Beriya hlin pévegirédana elektriké jé qut bikin, pestoya neyini daxin 150mmHg’an.

6. Taqikirin i muayenekirina yekeya diserregiiné

 Devgirteka gaba sileyan vekin; devé wanayé pak bikin, bilindayiya devika plastik a waneya li
ser samandrayé, binin heman asté. Devika waneyé divé xwar nebe, netewe (0 neyé sikestin; 1&
bi samandrayé ve bi awayé birék(pék bé girédan. Samandra, béyi ku li ser desteka xwe bi tu
astengiyan re ri bi rd bimine, bi awayeke serbest bikaribe tevbigere;

e Jibo bi riixaré aveé re tékildarkirina samandrayé a bi awaye tik ( rasterast, devgirteka gabé bi
desté xwe ve rakin/derbixin. Jibo bilindbdna samandrayé devika qabé bi awayé hédi hédi bi aliyé
jér ve daxin.
eyaré bi awayeke sid bizivirinin, bi dd de mijeré bixebitinin.

© Rébera mijandiné bixin satileki bi ava pak hatiye dagirtin an ji bi awayé mijandiné, di gaba sileyan
a yekeyé de komkirina sileyan, hevgéweya peyikandina rastin bikin. Weke encam, dema asta
sileyé bilind bibe, d& samandra ji heta ku wane bé girtin hilkise/bilind bibe 0 kirariya mijandiné
dé weke xweber bisekine. Derawayé asta sileyé, bi ré { rézanén mijandiné a té peyikandin ve
girédayi ye.

o Waneya eyaré vekin, biskovka mijeré binin ser rewsa “girti”, devgirteka qabé vekin 0 sileyé di
hundiré gabé de vala bikin. Dema hlin devgirteka gabé bi awayé sid bisidinin, divé samandra, li
aliyé bini yé desteké be 0 rewsa waneyé di rewsa “vekiri” de be;

Di vé rewsé de té pejirandin ku yekeya diserrecliné weke di rewsa asayi de ye @ di peyikandinén
klinik de dikare bé bikaranin
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Tébini:

1.Bi da girtina yekeya diserreciiné, bi sedemén weke li jér hatine nisandayin ve girédayi té
gumankirin ku asta sileyé dé bi awayeke berdewam hilkisiné bidomine:
(1.) Pestoya neyini ya hé di hundiré gabé de ye;
(2.) Girtina bi temami a devé waneyé;
Jibo benda (1.), ku xortoma mijandiné ji ndi ve di nav sileyé de bé bicihkirin, asta sileya di gabé de
néz dema tijiblina gaba sileyan, divé réber ji nav sileya ku t& mijandin bé derxistin. Bi dii de, jibo
bidawikirina peyikandina mijandiné mijer dé bé girtin 0 Iékolina sedema arizeya dibeyi ya waneyé
bé kirin.

2.Gengaz e ku jiber pestoya neyini ya di xeté de, devé waneyé di wé demé de ji aliyé samandrayé
ve hatibe girtin, samandra hé bi devé waneyé ve girédayi ye. Di vé gavé de waneya eyaré vekin
an ji mijeré bigirin (jibo valakirina pestoya neyini ya di xeté de), samandra weke bi erdkésiyé ve
girédayi, dé ji devé waneyé bi aliyé jér ve nizm bibe. (Jibo bergirtina vegetina devika plastik ya
waneyé a ji samandrayé, bi misogeri, divé samandra bi destan neyé kisandin.);

3.Pisti girtina yekeyé, pestoya neyini valabikin, bi di de devgirteka gaba sileyan vekin;

4.Pisti jihevvekirina yekeya diserreciiné 0 réberé, bi misogeri, mijeré bikarneynin.

7. Sekinandina/Rawestandina yekeyé

A it

Biskovka mijeré, bi aliyé derawayé “girti
derbixinin.

ve bizivirinin @ jibo qutkirina pergala elektriké, fisé ji prizé

8. Nisanén ewlehiyé i ravekirina wan

Nisan Wate Nisan Wate

~ Tebini! Belgeya peywen-
Héza AC'é dar bixwinin.
@ Xeta axé
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KU Bikaranin ii Lénerin
1. Bikaranin i Lénerin

o Jibo bidestxistina performanseki bas, beriya bikaranina mijeré, li gor kirariyén weke montaj 0 gir-
tina wé ya karsaziyé wé venéran bikin, bi d(i de rébera mijandiné 0 katetera hatiye sterilizekirin
pévebikin { yekeyé bidin xebitandin;

Teébini: Beriya bikaranina katetera mijandine ya bi mijeré re hatiye dayin, ji kerema xwe re
réwerzan bixwinin.

o Eyaré pestoya neyini ya jibo kirariya mijandiné péwist e, bi alikariya waneya eyaré bidin kirin. Li
gor rewsé, biskovké vekin/bigirin 0 di dema kirariyé de bi awayeke baldar, cavdériya asta sileya
di gaba sileyan de ye bikin. Ger asta sileya di gaba sileyan de ye bi aliyé asta zerengiya nominal
ve hilkigiya be, kirariya mijandiné bidin sekinandin (Ger mijer bi gasi 10° xwar be ji ev derbasdar
e) 0 bi d0 valakiriné G pakkiriné de ji n0 ve bikarbinin. Berevaji vé rewsé, her ku asta sileyé
bilind bibe, heta ku wane bé girtin dé samandra ji bilind bibe 0 weke xweber, kirariya mijandiné
bisekine/raweste.

Tébini: Bi di girtina yekeya diserrec(iné de asta sileyé hé ji bi aliyé bilindbdné de bidome, rébaza di
bega “Tagikirin G muayenekirina yekeya diserreciné” de hatiye nisandayin bipeyikinin.

 Bergiriyén rewgén leziti yén di dema bikaraniné de:
-Di rewsa ku katetera mijandiné ji ber belxama tir an ji “mukus” bixitime, jibo valakirina pestoya
neyini, waneya eyaré pestoya neyini tavilé sist bikin 0 bi di guhertina Iileya mijandiné de kirariya
mijandiné ji nd ve bidin destpékirin;
-Bi dii temamkirina kirariya mijandiné de derxistina katetera mijandiné ku dé pirr dijwar bibe an
ji lale bi tevinéké lag ve zeligi be, jibo sistkirina waneya eyaré pestoya neyini, rébaza li jor hatiye
nisandayin bipeyikinin.

Tébini 1: Beriya destpékirina mijandiné, lileyé weke hdn bixin sikIé “V”yé wé bitewinin, bi dd
xebitandina yekeyé de, dema pestoya neyini bigihije nirxa té armanckirin, katetera mijané bi dera
nexwesi/é ya bi belxam ve pévebikin, bi dii de laleyé bixin rewsa wé ya orfjinal. Bi vi awayi, bandora
mijandiné dé bilezlibez pék bé.

Tébini 2: Katetera mijandiné, dé rayedaré bijiskiyé, li gor pédiviyén iinik hilbijére.
Tébini 3: Mijer, dé li gor carcoveya kirari 0 bikaraninén di rébera bikaraniné de hatiye rézkirin/

nisandayin, bi guncina temami a dé réwerzén rayedaré bijiskiyé bide bé bikaranin. Ger tu pirsgirék
hebe, seri li karciva peydeker an ji ya hilberiner bidin.
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2. Pakkirina parziina hewayé

Di parzlina hewayé de lihevcivina kef (i tozé, dé bibe sedema tarib(ina hédi hédi ya rengé
“diyaframa/betana ziké” parziné 0 dema nirxa pestoya neyéni ya li ser vakiim-metreyé nisan

dide, bibe 300mmHg an ji hilkise ser wé, dé ré li ber kémbin (i xelasbiina héza mijandiné ya di
téketana lileyé veke: Di vé rewsé de, parziina hewayé, divé bi parzineke nd ya ji aliyé me ve hatiye
hilberandin re bé guhertin.

Tébini 1: Héza mijandiné dé kém bibe an ji nemine. Yekeya diserreciine ger girti be, pestoya
neyini dé hilkise 0 di dema peyikandiné de dé lile bixitime. Ji kerema xwe re besa “Gareserkirina
Pirsgirékan” bixwinin

Tébini 1: Héza mijandiné dé kém bibe an ji nemine. Yekeya diserreciine ger girti be, pestoya
neyini dé hilkise 0 di dema peyikandiné de dé lile bixitime. Ji kerema xwe re besa “Gareserkirina
Pirsgirékan” bixwinin

3.Guhertina Sigortayé

Sigorta li pista gewdeyé hatiye bicihkirin. Yekeyé bigirin 0 fisa wé ji prizé derbixin; sigortayé bi aliyé

4.Lénerina Yekeyé

e Jibo pakkirina diwaré hundirin ya xortoma mijandiné, té pésniyarkirin ku bi xortoma mijandiné re
hinek av bé kisandin; Bi d{i bikaraniné de gaba sileyan vala bikin, gabé 0 devgirteké bi firceyeki
an ji pageki pak bikin, bi avé bison { sterilize bikin (bi tevi yekeya diserreg(ine, conta 0 lileyan).
Yekeya diserreciiné jévekin { jibo pakkirina wé ya bi temami, ku péwist be, samandrayé ji deste-
ka wé derbixin. (Tebini: Devika plastik ya wanayé divé ji samandrayé veneqete.). Bi dii bikaraniné
de, jibo pakkirina belxama rikdar G bermayiyén “mukus”é én di lileyé de mane, serlima fizyolojik
bikarbinin. Ger katetera mijandiné ne dirust be, wé biguherin. Bikaranina kateterén mijandiné én
jibo bikaranina careki téne pésniyarkirin; Qaba sileyan, devika weé 0 tev lileyan bi qasi saeteki
bixin nav dezenfektana bi tabletén dezenfeksiyoné a Kangweida (jibo her tableti 0.5 g.) ku xwedi
réjeya 1:500 bi konsantrasyon ve hatiye amadekirin.

Tébini: jibo parastina wé ya li hember ketina di dema kirariya pakkirin 0 peyikandiné de, gaba cam
a sileyan, li dri amrazén t0j bigirin.

Riberé der yé kewdanké, bi pageki hinek hatiye silkirin ve pak bikin  baldar bin ku tu daringén
sileyi necizire hundiré pompayé. Derén bi tipan an ji bi siklan ve hatine nigsandan, bi misogeri pak
nekin. Makineyé deynin derén pak ( ziwa; bi awayeke vedori bixebitinin (weke asayi, her ji 6 mehan
careki).

Tébini: Beriya ji nd ve bikaranina yekeya diserreciné, réberé  Idleyén din, li gor rébaza girédané
bi hev ve girébidin.
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5. Gareserkirina Pirsgirékan

Ji Pirsgirék Sedem Careseriya Gengaz Ravekirin
mare
1 Sinoré a. Gizirana ji devé qaba a. Qiréja di dev de ye pak
pestoya neyéni < slleyan; bikin, devika qabé, contayé
563mmHg 0 konektoré bisidinin an ji
bigunerin;

b. Gizirana ji cinén girédané; | b. Her cihé girédané ji n b. Kirilan Emme kateterini
ve bisiinin; degistirin

c. Waneya eyaré sist e an ¢. Waneya eyaré bi awayé

Ji vekiriye. sid bizivirinin.

2 Pestoya neyént > a. Yekeya diserrec(iné a. Bi d girtiné de jibo a. Sivi kabini
300 mmHg e girtl ye; valakirina pestoya neyini zamaninda bosaltin;
(1 di rédera lileyé de héza ya di xeté de, bi awayé
mijandiné pirr kém blye an Zivirandina rasté ve ya
inema ye. waneya eyaré, wé vekin { bi
da de bisidinin;

b. Ldle xitimi ye; b. L{leyé pak bikin an ji
biguherin;

c. Parziina hewayé xitimi ye. | c. Bi parzineke nfiyajialyé | c. Hava filtresinin (mavi
me ve hatiye hilberandin re isaretli) ucu hava girisidir
bigunerin.

3 Voltaja elektriké asayi ye a.Prizsiste; a. Prizé tamir bikin an ji b.Cihaz parcalarina
|ébelé lambaya berrisaneyé biguherin; bakin
vénakeve.

b. Sigorta sikestiye; b. Sigortayé biguherin;

¢. Bernisane arizedar e. ¢. Bernisaneyé biguherin.

4 Sigorta sikestye. a.\oltaj pirr bilind ; a.\oltajé eyar bikin; Ev kirarl dé ji aliyé rayedaré

b. Xeta hundirin arizedar e;

¢. Pompa xitim ye 0 herk
bilind dibe.

b. Xeta vedoré venéran bikin
(i dirust bikin;

c. Gewdeya pompayé (
motora wé venéran bikin

sareza yé Iénerin-tamirkiriné
ve bé kirin,

(Li semaya pergala elektriké
binérin.)
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Tebini: Di rewsa arizeyé de, jévekirina pompayé, divé ji aliyé rayedareki sareza ve bé kirin. Ji
kerema xwe re, ku péwist be, bi karciva hilberiner ve péwendi deynin.

KU Bergiri

1. Sert 0 mercén barkirin @ hilaniné

© Germayiya néveng: -40°C ~ +55 °C
© Héwiya rolatif: 10% ~ 93%

 Pestoya atmosferé: 532 mmHg ~ 795 mmHg

Tébini: Mijer, divé li dera ku bas té hewadarkirin 0 gazén maginker & tune ne bé hilanin (i di dema
barkiriné de ji derbén giran bé parastin.

2. Pivangén névengén elektriki i manyetik

v yeke, jibo erkén/fonksiyonén xwe, héza/enerjiya RF’yé bikartine. Ji ber ku mijaniya héza RF'yé pirr
kém e, dema li nézi amrazén/yekeyén din én bi elektrik be, tu tevlihevi pék nayé.

Ev yeke, dikare li avahiyén weke malé an ji kargehé yén voltaja jéderka héza wé kém e bé
bikaranin.

Ji ber ku vedora venérané ya elektrika vé yekeyé tune ye, béyi bé tagikirin, té pejirandin ku ew

Ev yeke, ji tagiya jébexsiya li dij xirecira elektromanyetik derbas bye.
3. Semaya pergala elektriké

FU S

O —

e
o I’

Semaya Pergala Elektriké
Tamirkirina elektriké dive ji aliyé teknisyeneki sareza ve bé kirin.
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4. Parceyén Yekeyé

o Xortoma mijandiné
e Parz(ina hewayé:
o Sigorta

o Katetera mijandiné
 Rébera bikaraniné

(@7 x @12, 2m diréjayi): 1 tene
2 tene

2 set F1.5AL

F8 & F12

1 jibergirti
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