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SAFETY NOTES

INTENDED USE

INTENDED PURPOSE: This oxygen concentrator is intended for oxygen
supplement.

CONTRA-INDICATIONS: Oxygen poisoning and oxygen allergy
user/patient DO NOT using this oxygen concentrator. This device is to be
used as an oxygen supplement and is NOT considered life—supporting or
life—sustaining. Users who require continuous oxygenation must plan for
alternate reserve sources of power and oxygen in the event of a failure or
loss of power and oxygen.

PATIENT TARGET GROUP OR GROUPS: Adults only.

INTENDED USERS: Healthcare professional or lay person, patient is also
the intended operator.

/A WARNING: In case of any serious incident that has occurred in relation to

the device, please report to the manufacturer and the competent authority
of the Member State in which the user and/or patient is established.

Symbol Description

Describes a hazard or unsafe practice that if not
/A WARNING |avoided can resultin severe bodily injury, death or
property damage.

Describes a hazard or unsafe practice that if not
/N CAUTION |avoided can resultin minor bodily injury or
property damage.

| . IMPORTANT MESSAGE

» To reduce the risk of electrical shock, do not disassemble the oxygen

concentrator. Ask qualified service personnel to perform repairs.

» Before operating the oxygen concentrator, read and understand this

manual.

» Use the oxygen concentrator for only intended use as described in this

manual.

» If the performance of the oxygen concentrator is changed, contact qualified

service personnel for technical support.



SAFETY NOTES

Il . BEFORE INSTALLATION

» The oxygen concentrator should always be kept upright to prevent damage
while being transported.

» If the electrical source power voltage is unstable that beyond normal
voltage rang, please add the voltage stabilizer.

» Please use eligible, safe power set and junction box.

» Non—professionals do not dismantle the housing of the oxygen
concentrator. Removing the oxygen concentrator or replacing the internal
components may cause injury to personnel or damage to the device.

. PLACE

* You may select a room in your house where using your oxygen
concentrator would be most convenient. Oxygen concentrator can easily
move from one room to other room by the casters.

Be certain to place the device so all sides are at least 10 cm (4 inches)
away from wallls, draperies, furniture, or other obstruction. The air intake as
well as the exhaust of the oxygen concentrator should be located in a well—
ventilated area.

Oxygen concentrator should be located so as to avoid pollutants or fumes.

Oxygen concentrator must avoid heat source, fire source, wetness, and
environments with excessively high or low temperatures.

Sundries and vessel do not be placed on top of the oxygen concentrator.

Always place the oxygen concentrator in a position where the operator can
hear the audio alarming.

Do not use oxygen concentrator in MR (Magnetic Resonance )
environment.

SAFETY NOTES

IV. USING

/A WARNING: To ensure receiving the therapeutic amount of oxygen delivery
according to your medical condition 9F—-5B oxygen concentrator must:
—— be used with settings that have been individually determined or
prescribed for you at your activity levels with your accessories;
—— be used with the specific combination of parts and accessories that are
in line with the specification of the concentrator or accessory manufacturer.

/A WARNING: Use of this device at an altitude above 2000 m or outside a
temperature of 5°C~32C or a relative humidity above 90% is expected to
adversely affect the flowrate and the percentage of oxygen and
consequently the quality of the therapy.

» The oxygen delivery settings of the oxygen concentrator should be
periodically reassessed for the effectiveness of the therapy.

» The oxygen delivery setting has to be determined for each patient
individually with the configuration of the equipment to be used, including
accessories.

» No lubricants other than those recommended by the manufacturer are to
be used.

» Do not use parts, accessories or adapters other than those authorized by
manufacturer.

» Do not connect the oxygen concentrator in parallel or series with other
oxygen concentrators or oxygen therapy devices.

» Avoid using while bathing. If continuous usage is required by the
physician's prescription, the oxygen concentrator must be located in
another room at least 2.5 m from the bath.

» Oxygen concentrator is to be used only in accordance with the prescription
of a physician and this User's Manual. If at any time the patient or attendant
concludes that the patient is receiving an insufficient amount of oxygen, the
supplier and/or physician should be contacted immediately. No
adjustments should be made to the flowrate unless prescribed by a
physician.
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» It takes 15 minutes from switching on the oxygen concentrator until it can
be relied upon to deliver the set flowrate and concentration of oxygen.

» For optimum performance, do not open or turn off the oxygen concentrator
frequently, reset after 3~5 minutes. Shorter periods of operation may
reduce maximum product life.

» The service life of 8 hours per day is 3 years.

V. MAINTENANCE

» The oxygen concentrator was specifically designed to minimize routine
preventive maintenance at intervals of once per year. Only professionals of
the healthcare field or persons fully conversant with this process such as
authorized or factory trained personnel should perform preventive
maintenance or performance adjustments on the oxygen concentrator.

/AWARNING: Against servicing and maintenance while the oxygen
concentrator is in use.

» The manufacturer will make available on request circuit diagrams,
component part lists, descriptions, calibration instructions, or other
information that will assist service personnel to repair those parts of
oxygen concentrator that are designated by the manufacturer as repairable
by service personnel.

VI. RADIO FREQUENCY INTERFERENCE

» This equipment has been tested and found to comply with EMC limits
specified by IEC 60601-1-2. These limits are designed to provide a
reasonable protection against electromagnetic interference in a typical
medical installation.

» Other devices may experience interference from even the low levels of
electromagnetic emissions permitted by the above standards.

» To determine if the emissions from the concentrator are causing the
interference, turn the concentrator off. If the interference with the other
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device(s) stops, then the concentrator is causing the interference. In such
rare cases, interference may be reduced or corrected by one of the
following measures:

®Reposition, relocate, or increase the separation between the equipment.

® Connect the equipment into an outlet on a circuit different from that to
which the other device(s) is connected.

@ Consult the manufacturer or service personnel for help.

VI. TO REDUCE THE RISK OF BURNS,
ELECTROCUTION, FIRE OR INJURY TO PERSONS

A WARNING: There is a risk of fire associated with oxygen enrichment
during oxygen therapy. Do not use the oxygen concentrator or accessories
near sparks or open flames.

/A WARNING: Use only water—based lotions or salves that are oxygen—
compatible before and during oxygen therapy. Never use petroleum—
based or oil-based lotions or salves to avoid the risk of fire and burns.

/A WARNING: Do not lubricate fittings, connections, tubing, or other
accessories of the oxygen concentrator to avoid the risk of fire and burns.

/A WARNING: Use only spare parts recommended by the manufacturer to
ensure proper function and to avoid the risk of fire and burns.

/A WARNING: Oxygen makes it easier for a fire to start and spread. Do not
leave the nasal cannula or mask on bed coverings or chair cushions, if the
oxygen concentrator is turned on, but not in use; the oxygen will make the
materials more flammable. Turn the oxygen concentrator off when not in
use to prevent oxygen enrichment.

/A WARNING: Smoking during oxygen therapy is dangerous and is likely to
result in facial burns or death. Do not allow smoking or open flames within
the same room as the oxygen concentrator or any oxygen—carrying
accessories. If you smoke, you must always turn the oxygen concentrator
off, remove the cannula and leave the room where either the cannula or
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mask or the oxygen concentrator is located. If unable to leave the room,
you must wait 10 minutes after you have turned the oxygen concentrator
off.

/A WARNING: Open flames during oxygen therapy are dangerous and are
likely to result in fire or death. Do not allow open flames within 2 m of the
oxygen concentrator or any oxygen—carrying accessories.

The use of oxygen therapy requires that special care be taken to reduce
the risk of fire. Users must not smoke while using this device. Keep all
matches, lighted cigarettes or other sources of ignition out of the room in
which this product is located. No smoking signs should be prominently
displayed. Textiles and other materials that normally would not burn are
easily ignited and burn with great intensity in oxygen enriched air. Failure to
observe this warning can result in severe fire, property damage and cause
physical injury or death.

A spontaneous and violent ignition may occur if oil, grease or greasy
substances come in contact with oxygen under pressure. These
substances must be kept away from the oxygen concentrator, tubing and
connections, and all other oxygen device.

» Avoid creation of any spark near oxygen concentrator. This includes
sparks from static electricity created by any type of friction.

/AWARNING: If you feel discomfort or are experiencing a medical
emergency while undergoing oxygen therapy, seek medical assistance
immediately to avoid harm.

/AWARNING: Geriatric, paediatric or any other patient unable to
communicate discomfort can require additional monitoring to convey the
information about the discomfort and or the medical urgency to the
responsible care giver to avoid harm.

» Close supervision is necessary when the oxygen concentrator is used near
children or physically—challenged individuals.

» Be aware that the power supply cord and nasal cannula could present a
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tripping or strangulation hazard. Always place the power supply cord and
nasal cannula in a manner that prevents crushing by casters or others.

» Please pay attention to prevent chocking resulting from a child swallowing
a small part that has become detached from the oxygen concentrator.

» Do not come in contact with the oxygen concentrator while wet.

» Do not place or store oxygen concentrator where it can drop into water or
other liquid.

» Do not reach for oxygen concentrator that has fallen into water. Cut off the
power immediately.

» Oxygen concentrator should never be left unattended when plugged in.

/A WARNING: Do not modify the oxygen concentrator in any way.
Modifications could result in hazards to the user.

» This oxygen concentrator and accessories do not contain natural rubber
latex.

» This oxygen concentrator and accessories do not contain phthalates.

» Prolonged contact with applied parts or other accessories does not cause
skin irritation.

v

Do not move the oxygen concentrator while it is powered on.

v

In certain circumstances oxygen therapy can be hazardous. Manufacturer
recommends that you seek medical advice before using this product.

v

To reduce the risk of infecting another user or operator of reuse the
oxygen concentrator, the cabinet should be cleaned by a mild household
cleaner before reuse. And all external tubing, cannula, humidifier or other
accessory should be replaced.

v

The distributor or the responsible person should instruct the operator to
assess the needs of the patient for backup supplies of supplementary
oxygen in case of oxygen concentrator or power failure:

a) at installation based on
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@the condition of the patient,

@®the environmentin which the patient lives, and

@®the ability to resupply the patient with backup supplies of
supplementary oxygen; and

b) periodically as these attributes change.

Lay operator or lay responsible organization should contact the
manufacturer or the manufacturer's representative:

——for assistance, if needed, in setting up, using or maintaining the
me equipment; or

——toreportunexpected operation or events.

Over temperature alarm of the oxygen concentrator can be a means
to reduce the extent of the propagation of fire if ignition occurs.

All parts of this oxygen concentrator are suitable for use within the
patient environment.

Lint, dust, pet hair, pests may cause blockage of the air intake and
exhaust of the oxygen concentrator, please check and clean it
regularly.

Heat from a fireplace or radiant heater may accelerate the aging of
the oxygen concentrator's internal components.

Moisture from a nebuliser or steam kettle may accelerate the aging of
molecular sieves in oxygen concentrator.

Take care to prevent children from adjusting the settings of the
oxygen concentrator.

FEATURES

| . SUMMARY

» This user's manual will tell you about your concentrator and will serve as a
reference as you use your concentrator.

USE SPECIFICATION
INTENDED MEDICAL INDICATION: This oxygen concentrator is intended
for use as an oxygen supplement device in the professional healthcare

facility and home healthcare environment. It provides high concentration of
oxygen to persons requiring oxygen therapy.

INTENDED PATIENT POPULATION: Adults only.

INTENDED PART OF THE BODY OR TYPE OF TISSUE APPLIED TO OR
INTERACTED WITH: During oxygen inhalation, the nasal cannula is in
direct contact with the user's facial skin and nasal cavity.

INTENDED USER PROFILE: Healthcare professional or lay person,
patient is also the intended operator.

USE ENVIRONMENT: Hospital use or home use.

v

OPERATING PRINCIPLE: The oxygen concentrator, whose material is air,
uses molecular sieve as adsorbent to produce oxygen by Pressure Swing
Adsorption.

II. CHARACTERS

» Complete plastic housing, safe and reliable.

» Time accumulation function, show total hours through the display screen.
» Timing turns off function.

» Compressor pressure relief valve help the device safer.

» Power supply failure and power loss alarm function.

» Device failure alarm function (including pressure failure, compressor
failure, low oxygen concentration, low oxygen flowrate, over temperature).

» Compressor with over heat protect function to gain in safety of the
compressor and the oxygen concentrator.
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SPECIFICATIONS

. Power Supply: 230V ~, 50Hz

Input Power: 350VA
Maximum Recommend Flow Rate: 5 L/min

Oxygen Concentration at Nominal Output Pressure of OkPa ( Measured
after warm up 15 minutes ) : 5 L/min: 87%~96%

Maximum Limited Pressure: 70kPa

Sound Pressure Level (when measured at 1 m from front of device):
43dB(A) typical.

Note: ((When measured at 1 m from device)Sound Pressure Level is 45dB(A)
and Sound Power Level is 53dB(A) at 3 L/min and 5 L/min with an uncertainty of
2dB(A); Measured according to noise test method given in ISO 80601-2-69 using
the basic standard ISO 3744.)

Audio Alarm:
48dB(A) or greater when failure alarm;
40dB(A) or greater when power lost.

. The rated range of both the oxygen delivery flowrate and the

concentration of oxygen as a function of flowrate:
® Tested at STPD (101.3kPa, 20°C, dry) conditions and rated operating
condition specified in the manual. (Figure 1)

Flowrate Oxygen Concentration
1L/min 87%~96%
2L/min 87%~96%
3L/min 87%~96%
4L/min 87%~96%
5L/min 87%~96%

Figure 1

FEATURES

® Oxygen concentration may be affected by over the rated ranges of
ambient temperature, humidity and atmospheric pressure.

® The measurement uncertainty of Flowrate is +10%.

® The measurement uncertainty of Oxygen Concentration is *3%.

9. Altitude: Not higher than 2000 meters above sea level.

10. Net Weight: 17.5 kg
Dimension: 40 x 30 x 55 (cm)

11. Work System: work continuously
12. Minimum Operating Time: 15 minutes

13. Electric Classification: class Il equipment, type BF applied part, IP21
Applied part: Nasal Cannula

14. Electric Classification:
over voltage category: Il; pollution degree: 2; altitude: <2000m

15. Safety System:
® Power supply failure: Alarming
® Power loss alarm: Alarming and Shut Down
® Pressure failure: Alarming and Shut Down
® Compressor failure: Alarming and Shut Down
® Low oxygen concentration: Alarming
® Low flow alarm: Alarming and Shut Down
® Over temperature alarm: Alarming and Shut Down

16. Normal Operating Condition (with Oxygen Concentration Status
Indicator):

® Temperature range: 5C ~32C

® Relative humidity: 15% ~90%, Non—condensing.

® Atmosphere pressure: 86kPa~ 106kPa

/\ CAUTION: When operating condition over the rated ranges of
ambient temperature, humidity and atmosphere pressure, the
performance of the oxygen may be dropped.

11
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17. Oxygen Output Temperature: < 46°C
Applied Part Temperature (Nasal Cannula): < 41°C

18. Cannula length DO NOT more than 15.2m and no twist.

19. Storage and Transportation Condition:
® Temperature range: —20°C ~60°C
® Relative humidity: <93%, Non—condensing.

/N CAUTION: The device should be stored with no strong sunlight, no
corrosive gas and well ventilated indoor area. The device must be
transported and used in the vertical position only.

/N CAUTION: It takes 4 hours for the oxygen concentrator to cool from
the minimum/maximum storage temperature between uses until the
oxygen concentrator is ready for its intended use when the ambient
temperature is 20°C.

HANDLING

| . UNPACKING

/\ CAUTION: Unless use the oxygen concentrator, retain containers
and packing materials for storage until use of the concentrator is
required.

1. Check for any obvious damage to the carton or other packaging. If
damage is evident, please notify the carrier or local dealer.

2. Remove all loose packaging from the carton.

3. Carefully remove all the components from the carton.

II. INSPECTION

1. Examine exterior of the oxygen concentrator for nicks, dents, scratches
or other damages.

2. Inspect all components.

. STORAGE

1. Store the repackaged oxygen concentrator in a dry area.

2. Do not place other objects on top of the oxygen concentrator.
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. FEATURE VIEW
Humidifier
Oxygen outlet
Display panel Buttons
Flowmeter
Flowmeter knob
Filter cover

Handle

Power switch Filter cover

Power cord

Figure 3: Rear View
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Blue light
TIMING COUNTS
-——— 00000 h Green light
_ Yellow light
(@ @ @& o
Time Setting  Brightness Stand-by
Audio alarm paused
Figure 4: Control panel
Inlet
Safety valve
Outlet
Cap
Bottle e
. Humidifier tube
Maximum level
Anticlockwise
Minimum level
Humidifier
filter element

Figure 5: Humidifier Components

Il . PREPARE WORK

NOTE: Inspect the power cord/plug and the exterior of the oxygen
concentrator for nicks, dents, scratches or other damages before
usage. If it is necessary, call qualified service personnel for
examination and repair.

1. Unscrew the bottle from the humidifier clockwise. Fill the bottle with pure
water (or distilled water) to the level between MAXIMUM and MINIMUM.
Do not fill humidifier bottle over MAXIMUM level. (Figure 5)

15
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2. Screw securely the bottle back counterclockwise.
(Recommend to use Yuwell Humidifier and its preferred location is
shown as Figure 2)

3. Connect the power supply.

4. If you want to move the oxygen concentrator, unlock the locks on the
four casters. (Figure 6)

unlock the lock to move

push down the lock to fix
Figure 6: Caster
A\ CAUTION:

1) The power supply cord of the oxygen concentrator is not removable.

If the power supply cord is damaged, contact the service personnel
to replace it.

2) Keep the power supply cord away from heated surfaces.

3) Do not move or relocate the oxygen concentrator by pulling on the
power supply cord.

4) Do not use extension cords with this unit.

NOTE: Oxygen concentrator may be used during the initial start warm-up
time (approximately 15 minutes) while waiting for the oxygen
concentration to reach maximum.

OPERATING & INSTALLATION

. OXYGEN ABSORBING OPERATION

» TURN ON

When pressing the power switch to " | " position, "HELLO" will be shown on
the display screen, and the blue, green and yellow indicators will be turned
on at the same time, indicating that the oxygen concentrator is functioned
properly. 2 seconds later, the oxygen concentrator will enter the standby
state, and only the green indicator will be on. Press the standby button,
display screen backlight on and show the timing and total hours, then the
oxygen concentrator will enter the normal operation status. When the
oxygen concentrator is working, it will send "Clicks" sounds every few
seconds, which is the normal reversing and exhaust sound.

FLOWRATE

-

Adjust the flowmeter knob

to the desired flow (the

readings should be based

on the black float center).

Turn the flowmeter knob

up to increase flow and

down to decrease flow

(Figure 7). Meanwhile,

humidifier will have air ~ Increase
bubble around the filter I
element. Then, oxygen Decrease
comes from the oxygen

outlet.

Flowmeter Window

Flowrate Indicator

Black float

L/min 0z

+ Flowmeter Knob

CEmWO (Ol )

Figure 7: Setting Flowrate

Connect the firesafe valve to the humidifier outlet in the direction and
position shown in Figure 8. Connect the nasal cannula to the firesafe valve,
and the other end is worn with the patient, and the oxygen inhalation can
be started.

17



18

OPERATING & INSTALLATION

Firesafe valve
Flow direction

Figure 8: Firesafe valve

/\ CAUTION: For the oxygen inhalation time and the oxygen flow
adjustment, please follow the doctor's advices.

NOTE: If the flowrate on the flowmeter ever falls below 0.5 L/min, check for
tubings or accessories that are clogged, kinked, or humidifier
defective.

NOTE: Connect the nasal cannula to the gas outlet connector of the
oxygen concentrator. With the oxygen concentrator turned on
adjust the flowmeter knob to the desired flowrate. Gas should be
flowing freely to the nasal cannula. You should be able to hear or
feel the flow of gas to the prongs of the nasal cannula. Wave your
hand in front of the prongs. If you do not feel the gas flowing, check
the cannula connections for leaks.

IV. ALARM SIGNAL

The oxygen concentrator has the following alarm functions:
1) Pressure failure

2) Compressor failure

3) Low oxygen concentration

4) Over temperature

OPERATING & INSTALLATION

5) Low oxygen flowrate
6) Power supply failure
7) power loss

8) Start-up period

NOTE: All the alarms of the device are low priority.
NOTE: All the alarm conditions are technical alarm conditions.

When the oxygen concentrator starts, the blue, green and yellow indicators
will be turned on and the alarm will sound once to ensure the alarm system
is working properly, then the blue and yellow indicators will come off.

After 5 minutes of the oxygen concentrator starts, the oxygen sensor will
work normally and will control the indicator lights depending on oxygen
concentration value.

» Explanation of the indicators and symbols

Systemis in good condition:

OK Green —

oxygen concentration = 82%

1) Oxygen concentration <minmum
& rated concentration (strat—up period) Yellow  Alarm

2) Oxygen concentration < 82%

System failure

& (Pressure failure; Compressor failure;
Over temperature; Low oxygen flowrate)

Yellow  Alarm

@ Power supply failure; Power loss alarm Yellow  Alarm

N\, 4
é& Audio alarm paused Blue =

19
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» Description of the alarm conditions

1. Oxygen concentration is less than the minimum rated concentration
during the start—up period. Yellow light illuminates, and the total time will
be shown on the display panel. The device is in warm—up status. Wait
for 3 minutes, if the alarm still persists, contact supplier immediately.

2. Oxygen concentration is greater than 82%. Green light illuminates, and
panel shows total time. Normal Operation.

3. Oxygen concentration is less than 82%. Yellow light illuminates, alarm
sounds, and panel shows total time, contact supplier immediately.

You may continue to use the oxygen concentrator unless instructed

otherwise by your supplier. Be certain that the reserve oxygen is nearby.

NOTE: Oxygen concentrator will reach to most stable state after warm—
up (approximately 15 minutes).

= The maximum and mean delay of low oxygen concentration alarm

system is 60 s.

4. In case of low/high pressure failure alarm, the yellow light illuminates,

alarm sounds, panel shows word "E1" or "E2", and the device shutdown.

Please remove the power immediately, use the reserve oxygen, and
contact supplier immediately.

— The maximum and mean delay of "E1" alarm system is less than 10 s.
— The maximum and mean delay of "E2" alarm systemis less than 5 s.

5. In case of compressor failure alarm, the yellow light illuminates, alarm
sounds, panel shows word "E3" or "E4", and the device shutdown.
Please remove the power immediately, use the reserve oxygen, and
contact supplier immediately.

— The maximum and mean delay of compressor failure alarm system is
less than 10 s.

6. In case of over temperature alarm, the yellow light illuminates, alarm
sounds, panel shows word "E5", and the device shutdown. Please
remove the power immediately, use the reserve oxygen, and contact
supplier immediately.

OPERATING & INSTALLATION

— The maximum and mean delay of over temperature alarm system is
less than 10 s.

. In case of low oxygen flowrate alarm, the yellow light illuminates, alarm

sounds, panel shows word "LL", and the device shutdown. Please
remove the power immediately, use the reserve oxygen, and contact
supplier immediately.

— The maximum and mean delay of low oxygen flowrate alarm system is
32s.

. In case of power supply failure alarm, the yellow light illuminates, alarm
sounds, panel shows word "E7". Please check the power input.
— The maximum and mean delay of power supply failure alarm system is
less than 10 s.

9. In case of power loss alarm, the yellow light illuminates, alarm sounds,

no display, and the device shutdown. Please check the power input.

» Audio alarm paused function

When the oxygen concentrator alarms, press the "Audio alarm paused"
button, the alarm sounds will be turned off, and the blue light will be on.
Press the "Audio alarm paused" button again or 2 minutes later, the alarm
will sound again, and the blue light will be off.

The alarm sound pause function lasts for 2 minutes, and the oxygen
concentrator will resume the alarm state after 2 minutes.

» Operator's position

The operator is within 1 m of the oxygen concentrator.

21
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» Alarm limits

High pressure Pressure is greater than 240 kPa

Low pressure Pressure is less than 20 kPa

Compressor High current Current is greater than 4.0 A(AC)

Compressor Low current Current is equal to 0 A(AC)

Over temperature Temperatuir: g:(atgtee??tfa?wrggrlg the sensor
Low oxygen concentration Oxygen concentration is less than 82 %

Low flow rate Flow rate is less than 0.3 L/min
Power supply failure Voltage is less than 185+ 5 V(AC)

Power loss Voltage is equal to 0 V(AC)

NOTE: The alarm value is detected by the sensor.

V.SETTING TIMING UP

This oxygen concentrator has timing function, users can set in the range of
0~6 hours.

When it start working, the display shows "TIMING ———=", witch means that

the timing function is closed. It will continue to work until the power is cut off.

Press the "@" button once, timing time increases 30 minutes, holding the
button more than 1.5 seconds it will increase continually.

The oxygen concentrator will auto turn off and the display will shows

"TIMING ——--"and total hours when finishing timing. Reset timing function.

OPERATING & INSTALLATION

VI. SYMBOLS

CHERQI) @ == O [O

‘OI'
oS

2|

Alternating current

Class Il Equipment

OFF
(power disconnection
from the mains)

Stacking Limitation

Temperature limit

No smoking

Keep Dry

Refer to instruction
manual

Atmospheric pressure
limitation
Audio alarm paused
Standby

Brightness

Serial number

A\
|

—_—
—

Erea @ @ |

YA\
d
!

Caution

Type BF Applied part

ON

(power connection to the

mains)

Keep Up

Humidity limitation

No open flame: Fire, open
ignition source and
smoking prohibited

Fragile

Manufacturer

European Representative

Alarm

Time setting

Date of manufacture

Medical device

23
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patient, medical staff or other persons within the MR

@ MR Unsafe: An item which poses unacceptable risks to the
environment.

Enclosures Protection Classification

The first characteristic number "2": Protected against access to
|P21 hazardous parts with a finger.

The second characteristic number "1": Protected against

vertically falling water drops.

VI. ADJUST THE BRIGHTNESS

Press the "-" button to adjust the brightness of display panel.

V. TURNNING OFF
During use of the device, the user can press the "() " button to stop/start
oxygen supply.
Take off nasal cannula from oxygen outlet first, press the power switch on

the "O" position to turn off the oxygen concentrator, and then remove the
power.

IX. ACCESSORIES

* The maximum oxygen flow for the accessories is not greater than 10L/min.
And the maximum pressure for the accessories is not greater than
150kPa.

» This oxygen concentrator, its parts and accessories are specified for use
at specific flows.

» Incompatible parts or accessories can result in degraded performance.

» The responsible organization is accountable for ensuring the compatibility
of the oxygen concentrator and all of the parts or accessories used to
connect to the patient before use.

OPERATING & INSTALLATION

/AWARNING: Use only water-based lotions or salves that are oxygen-
compatible prior to and during oxygen therapy. Never use petroleum-
based or oil-based lotions or salves to avoid the risk of fire and burns.

» Nasal cannula

/\ CAUTION: The proper placement and positioning of the prongs of the
nasal cannula in the nose is critical to the amount of oxygen delivered
to the respiratory system of the patient.

/\ CAUTION: The nasal cannula is single-—used and should be used
immediately after opening the package and destroyed afterwards.
The nasal cannula is absolutely prohibited to be used if the package is
damaged before usage. Re—using the cannula may increase the re—
infection risk.

/\ CAUTION: Failure to use the recommended nasal cannula, such as
the paediatric cannula used by adult patient, may affect the
effectiveness of oxygen therapy.

/\ CAUTION: Please only use the accessories that Yuwell provided or
recommended to ensure the compatibility of the device and the
accessories.

A\ CAUTION: Recommended nasal cannula: Adult PVC, 2m long
manufactured by JIANGSU WEIKANG JIEJING MEDICAL
APPARATUS CO., LTD.

» Firesafe valve

/\ CAUTION: The firesafe valve is a thermal fuse designed to extinguish
an oxygen delivery tube fire and stop the flow of oxygen if the tube is
accidentally ignited. And the firesafe valve is flow direction—sensitive
component, the install direction must correct.

/\ CAUTION: Once the firesafe valve is actuated, it cannot be reset and
must be discarded.
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/\ CAUTION: Before maintaining the oxygen concentrator, Remove the
power first to avoid electrical shock.

/\ CAUTION: During both normal condition and single fault condition,
the housing, humidifier and nasal cannula can become contaminated
with body fluids or expired gases. To reduce the infection risk, please
perform the maintenance routinely.

NOTE: In places with high dust or soot levels, maintenance may need to be
performed more often.

NOTE: After cleaning and disinfecting the oxygen concentrator, parts or
accessories, please wrap them in plastic bags and store them in a
dry environment until next use.

| . CLEAN CASE

/\ CAUTION: Do not dismantle the exterior case of the oxygen
concentrator.

/AWARNING: Liquid will damage the internal components of the oxygen
concentrator and its equipment. To avoid damage or injury from
electrical shock:

@®Turn Off the concentrator and unplug the power cord before
cleaning.

®DO NOT allow any cleaning agent to drip inside the airinlet and
outlet openings.

@®DO NOT spray or apply any cleaning agent directly to the cabinet.
®DO NOT hose down the product.

@®DO NOT submerse the device or accessories in liquid.

Clean the exterior case once a month as follows:

1) Use a cloth or sponge with a mild detergent or warm soapy water to
clean the exterior case.

MAINTENANCE

2) Allow the oxygen concentrator to air dry, or use a dry towel, before
operating the oxygen concentrator.

/\ CAUTION: Before delivery to a new patient, after cleaning and
before drying, it should also be disinfected as follows:

Wipe the exterior case with a cloth or sponge dipped in 70% ~80%
medical alcohol.

II. CLEAN OR REPLACE FILTER

Please clean or replace the filters in time, it's very important to protect
compressor and to extend the oxygen concentrator life.

» Disassembly filter

Remove the filter cover to remove the filter screen. (Figure 9)

lI-stage filter
|-stage filter {ﬂ
n Filter Cover
Filter Cover

Figure 9: Remove Filter

» Clean the filter

1) Clean the filter with a mild detergent or warm soapy water and then rinse
thoroughly with clean water.

2) DRY the filter thoroughly before reinstallation.
3) The filter must be cleaned or replaced once per month or as necessary.

/\ CAUTION: Do not operate oxygen generator without filter installed or
when filter is wet. These actions can permanently damage the oxygen
concentrator.
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lll. CLEAN HUMIDIFIER
» Disassemble the humidifier

Turn the humidifier bottle counterclockwise to open the humidifier and
remove the humidifier tube and filter element. (Figure 10, Figure 11)

Figure 10 Figure 11
» Clean the humidifier

Clean the humidifier weekly as follows to reduce limestone deposits and
eliminate possible bacterial contamination:

1) Clean the humidifier parts with a mild detergent or warm soapy water
and then rinse thoroughly with clean water.

2) Air dry thoroughly

/N CAUTION: To limit bacterial growth, air dry the humidifier thoroughly
after cleaning when not in use.

» Replace clean water into humidifier everyday before using.

/\ CAUTION: Before delivery to a new patient, after cleaning and before
drying, it should also be disinfected as follows:

Put the humidifier parts into 70% ~ 80% medical alcohol, cover and soak for
30 minutes for disinfection.

MAINTENANCE

IV. CLEAN FIRESAFE VALVE
» Clean the firesafe valve weekly as follows:

1) Clean the firesafe valve with a mild detergent or warm soapy water and
then rinse thoroughly with clean water.

2) Air dry thoroughly.

/\ CAUTION: Before delivery to a new patient, after cleaning and before
drying, it should also be disinfected as follows:

Put the firesafe valve into 70% ~80% medical alcohol, cover and soak for
30 minutes for disinfection.

V. REPLACE FUSE TUBE

Turn off the power, unscrew the screws and separate front and rear
housings. Unscrew the fuse box counterclockwise and replace the fuse
tube. (Figure 12)

Type of fuse: THAH250V, ®5x20

Figure 12

VI. VERIFY ALARM SYSTEM

» Verify the alarm system at least once a month: after starting the oxygen
concentrator for 5 minutes, Adjust the flowmeter below 0.3 L/min, after
about 30 seconds, the yellow light illuminates, alarm sounds, panel shows
word "LL", and the device shutdown. Press the "Audio alarm Paused"
button, the alarm will be turned off, and the blue light will be on. Press the
"Audio alarm Paused" button again, the alarm will sound again, and the
blue light will be off.
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» Methods to check the function of the alarm system for each of the alarm
conditions are specified in the Technical Manual (Document No.:161849).

VI. INSTRUCTIONS FOR PROCESSING AND
REPROCESSING

» In order to prevent injury caused by infection or damage to the oxygen
concentrator, only qualified personnel can clean and disinfect the
oxygen concentrator and its accessories for multiple patients.

» Follow the instructions below to eliminate possible pathogen infection
between patients caused by component or accessory contamination.
If necessary, preventive maintenance should also be carried out at
this time.

1) Processing or replace the nasal cannula.

2) Check whether the appearance of the oxygen concentrator is
damaged or needs to be repaired.

3) Perform all procedures in the Maintenance section.

4) Ensure that the oxygen concentrator functions normally and all
alarms are in normal working condition.

5) Before delivering to a new patient, ensure that the delivery
includes the oxygen concentrator and this manual.

TROUBLESHOOTING

Use the table below to take actions when the oxygen concentrator
indicates an abnormal condition.

The oxygen
concentrator is
not working, the

1) Poor contact between
power cord plug and
socket.

1) Insert the power cord plug
firmly into the socket.

2) The socket has no
power output.

2) Move to a socket with
power output.

concentrator is
working and the
operating sound
is normal, the
flowrate can be
adjusted but no
oxygen output or
weak output.

humidifier is opened.

yellow light . 3) Do not use extension cords.
illuminates, alarm gé\l/cgf gﬁ'lee’?to??p{éesr fé;fgf Move the oxygen concentrator
sounds, no " [to another power outlet.
display.
4) Fuse broken. 4) Replace the fuse tube.
5) If the oxygen concentrator still does not work, please
contact the supplier.
1) Air leak between 1) Reinstall and tighten the
humidifier bottle and cap. |humidifier bottle and cap.
The oxygen 2) The safety valve of 2) Shake the humidifier slightly

to close the safety valve.

3) Air leak between
humidifier and oxygen
outlet.

3) Reinstall the humidifier.

4) The accessory (nasal
cannula, mask,
humidifier--., etc.) is
leaking.

4) Replace the leaked
accessory.

5) If the phenomenon is stil
supplier.

| appeared, please contact the

The oxygen
concentrator is
working, but the
yellow light
illuminates, alarm
sounds.

1) Oxygen concentration <
82%

1) Clean or replace the filter.

2) Oxygen flowrate over
the maximum recommend
flowrate: 5 L/min.

2) Adjust the flowrate only
under the advice of the doctor.

3) If the phenomenon is stil

| appeared, the device can be

used but please contact the supplier.
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TROUBLESHOOTING

Symptom

The oxygen
concentrator is
not working, the
yellow light
illuminates, alarm
sounds, panel
shows word "E1".

Probable cause

1) The system pressure is
too low.

Solution

1) Clean or replace the filter.

2) If the phenomenon is still appeared, stop using the
device, please contact the supplier immediately.

The oxygen
concentrator is
not working, the
yellow light
illuminates, alarm
sounds, panel
shows word "E2".

1) The system pressure is
too high.

2) Stop using the device,
please contact the supplier
immediately.

The oxygen
concentrator is
not working, the
yellow light
illuminates, alarm
sounds, panel
shows word "E3".

1) The compressor circuit
is open.

2) Stop using the device,
please contact the supplier
immediately.

The oxygen
concentrator is
not working, the
yellow light
illuminates, alarm
sounds, panel
shows word "E4".

1) The compressor circuit
is short—circuited.

2) Stop using the device,
please contact the supplier
immediately.

The oxygen
concentrator is
not working, the
yellow light
illuminates, alarm
sounds, panel
shows word "E5".

1) The temperature inside
the oxygen concentrator is
too high.

2) Stop using the device,
please contact the supplier
immediately.

TROUBLESHOOTING

Symptom

The oxygen
concentrator is
not working, the
yellow light
illuminates, alarm
sounds, panel
shows word "E7".

Probable cause Solution

1) Change power source to
1) Power voltage is lower. |meet the normal voltage
condition.

2) Stop using the device, please contact the supplier
immediately.

The oxygen
concentrator is
not working, the
yellow light
illuminates, alarm
sounds, panel
shows word "LL".

1) Turn the flowmeter knob
counterclockwise to increase
flow.

1) Oxygen flowrate is too
low.

2) If the phenomenon is still appeared, stop using the
device, please contact the supplier immediately.

/\ CAUTION: If you have any other problems, TURN OFF the
concentrator first, use your reserve oxygen supply, and contact the
supplier immediately.

/\ CAUTION: Steps of disassembling the oxygen concentrator(only for
service personnel ) are specified in the Technical Manual (Document

No.:1161849 ).
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OTHER ATTENTION ITEMS

| . GAS PASS OPERATION SKETCH MAP

. ) Heat
Air Filter Compressor Exchanger
; - Molecular Valve
Oxygen/Nitrogen Separation Sieve Assembly
. Commute
Oxygen Nitrogen Valve Muffler
Product Pressure Bacilli Oxygen
Tank Regulator Filter Sensor
. Oxygen Check
Humidifier Outlet Flowmeter Valve
Firesafe
Valve
Il. ELECTRICAL RATIONALE
Plastic Enclosure
|Display Boardl |Oxygen Sensor |
Fuse
25381\-4/; /[ SMPS Main Board Gap Pipe ApT‘;,";ed BP,:art
Class Il -

Compressor

Exchange]
Fan Valve

OTHER ATTENTION ITEMS

. PACKING LIST

1. Oxygen Concentrator

2. Manual
3. Filter

4. Firesafe Valve

5. Fuse tube: TSAH250V, ®5x20

» Information for accessories

1 unit

1 piece
1 piece
1 piece

2 pieces

SUPPLY CO.,LTD

Name Manufacturer Type Technical data
JIANGSU YUYUE YY=ZYJ- ABS,
Firesafe Valve | MEDICAL EQUIPMENT & TY=10-00 external diameter of

connector : ¢ 7mm

IV. DEVICE DISPOSAL

The lay responsible organization must contact its local authorities to

determine the proper method of disposal of the oxygen concentrator and

accessories.

Particular attention shall be given to the disposal of the molecular sieves.

V. LANGUAGE

We will provide instruction manuals suitable for the local language.
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EMC INFORMATION

A WARNING: Far away from HF SURGICAL EQUIPMENT and the RF
shielded room of an ME SYSTEM for magnetic resonance imaging in
hospitals, where the intensity of EM DISTURBANCES is high.

A WARNING: Use of this equipment adjacent to or stacked with other
equipment should be avoided because it could result in improper operation.
If such use is necessary, this equipment and the other equipment should
be observed to verify that they are operating normally.

A WARNING: Use of accessories, transducers and cables other than those
specified or provided by the manufacturer of this equipment could result in
increased electromagnetic emissions or decreased electromagnetic
immunity of this equipment and result in improper operation.

/A WARNING: Portable RF communications equipment (including peripherals
such as antenna cables and external antennas) should be used no closer
than 30 cm (12 inches) to any part of the 9F-5B oxygen concentrator,
including cables specified by the manufacturer. Otherwise, degradation of
the performance of this equipment could result.

ESSENTIAL PERFORMANCE: The oxygen concentration in the delivered
gas, in both normal condition and single fault condition, within the
performance levels as indicated in the instructions for use, or generation of
an alarm condition: power supply failure technical alarm condition, low
oxygen concentration technical alarm condition, malfunction technical
alarm condition, start—up period technical alarm condition.

/N CAUTION: If the oxygen concentrator is not working normally or an alarm
condition occurs, the user should attempt to move the oxygen concentrator
to a different area to determine if the issue is due to electromagnetic
interference with other equipment in the vicinity.

EMC INFORMATION

Table 1: Guidance and declaration of manufacturer — electromagnetic

immunity.
Basic EMC
Phenomenon | standard or test Immunity test levels
method
ELECTROSTATI +8kV contact
IEC 61000—4-2

C DISCHARGE +2kV, £4kV, £8kV, £15kV air

, 10 V/im
Raclated REEM | 1£C 61000-4-3 (80 MHz - 2.7 GHz

80% AM at 1 kHz
RATED power 30 A/
frequency IEC 61000-4-8 m
magnetic fields 50 Hz or 60 Hz
Electrical fast +2kV
transients/ IEC 61000-4-4 -
bursts 100 kHz repetition frequency
S
urges IEC 61000-4-5 |+0.5KkV, +1kV
Line—to-line
3V/m
Goturbances 019 Wiz = 89 Mriz
IEC 61000-4-6 |6V in ISM and amateur radio bands

induced by RF
fields

between 0.15 MHz and 80 MHz
80% AM at 1 kHz

0% U;; 0.5cycle

At0° ,45° ,90° ,135° ,180° ,
225° |270° and 315°

interruptions

IEC 61000-4-11

Voltage dips IEC 61000-4-11 |0% U; 1 cycle
and
70% U,; 25/30 cycles
Single phase: at 0°
Voltage

0% U;; 250/300 cycles
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EMC INFORMATION

Table 2: Test specifications for ENCLOSURE PORT IMMUNITY to RF
wireless communications equipment

EMC INFORMATION

Table 3: Guidance and declaration of manufacturer — electromagnetic

emission

Phenomenon

Compliance

Conducted and radiated RF EMISSIONS
CISPR 11

Group 1, Class B

Harmonic distortion
IEC 61000-3-2

Class A

Voltage fluctuations and flicker

IEC 61000-3-3

Complies

Test Band IMMUNITY
frequency Mz Service Modulation | TEST LEVEL
(MHz) | (MH2) (Vim)
| lati
385 |38010390| TETRA40p | ISe modulation 27
18 Hz
FM
450 | 430t0470| CMRS 460, | +5kHz deviation 28
FRS 460 _
1 kHz sine
710
LTE Band Pulse modulation
745 | 704 to 787 By S 9
780
810 GSM 800/900,
TETRA 800, | py dulati
870 |800to960| iDENSg20, [T 'SCMmoduEton 28
CDMA 850, 18 Hz
930 LTE Band 5
1720 GSM 1800;
CDMA190G; | |
1700t | GSM 1900; | Pulse modulation
1845 1990 | DECT;LTE 217 Hz 28
Band 1, 3, 4,
1970 25; UMTS
Bluetooth,
WLAN, 802.11 | puise modulati
2450 | 230010 | Tpigim REID | oo o0 AN 28
2450, LTE 217 Hz
Band 7
5240
5100to | WLAN 802.11 | Pulse modulation
5500 | “sg00 aln 217 Hz 9
5785

NOTE: If necessary to achieve the IMMUNITY TEST LEVEL, the distance
between the transmitting antenna and the ME EQUIPMENT or ME SYSTEM
may be reduced to 1 m. The 1 m test distance is permitted by IEC 61000—-4—
3.
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PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

USO PREVISTO

PROPOSITO PREVISTO: El presente concentrador de oxigeno esta disefiado
para complementar el oxigeno.

CONTRAINDICACIONES: El usuario/paciente con intoxicaciéon por oxigeno y
alergia al oxigeno NO debe utilizar este concentrador de oxigeno. Este
dispositivo es para ser utilizado como un suplemento de oxigeno y NO se
considera para soporte o mantenimiento vital. Los usuarios que necesiten una
oxigenacion continua deben prever fuentes alternativas de reserva de energia 'y
oxigeno en caso de fallo o pérdida de energia y oxigeno.

GRUPO O GRUPOS OBJETIVO DE PACIENTES: Solo para adultos.
USUARIOS PREVISTOS: Tanto el profesional sanitario como personal no
especializado, asi como el paciente puede ser operador previsto.

/\ADVERTENCIA: Cualquier incidente grave que ocurra en relacion con el

producto debera informarse al fabricante y a la autoridad competente del Estado
Miembro en el que esté establecido el usuario y/o paciente.

Simbolo Descripcién

Describe un peligro o una practica insegura que, si no se
/\ ADVERTENCIA |evita, puede provocar lesiones corporales graves, la
muerte o dafios materiales.

Describe un peligro o una practica insegura que, si no se
/\ PRECAUCION |evita, puede provocar lesiones corporales leves o dafios
materiales.

I. MENSAJE IMPORTANTE

» Para reducir el riesgo de descarga eléctrica, NO desarme el concentrador
de oxigeno. Las reparaciones deben llevarse a cabo por parte del
personal de servicios calificado.

» Lea y asegurese de comprender este manual antes de realizar la
operacioén del concentrador de oxigeno.

» Utilice el concentrador de oxigeno Unicamente para el uso previsto, tal y
como se describe en este manual.

» Si el rendimiento del concentrador de oxigeno cambia, comuniquese con el
personal de servicio calificado para obtener asistencia técnica.
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Il. ANTES DE LA INSTALACION

» El concentrador de oxigeno debe mantenerse siempre en posicion vertical para
evitar que se dafe durante el transporte.

» Si el voltaje de la fuente de alimentacion es inestable, mas alla del rango
de potencia normal, afiada un estabilizador de voltaje.

» Utilice un equipo de alimentacion y una caja de conexiones adecuados y seguros.

» Se prohibe que el personal no profesional desmonte la carcasa del
concentrador de oxigeno. El desmontaje del concentrador de oxigeno o el
reemplazo de los componentes internos podra provocar lesiones al personal o
dafios al equipo.

. LUGAR

* Puede elegir una habitacion de su casa en la que sea mas comodo utilizar su
concentrador de oxigeno. El concentrador de oxigeno puede desplazarse
facilimente de una habitacién a otra con las ruedas.

* Asegurese de colocar el equipo de manera que todos los lados estén al menos a

10 cm (4 pulgadas) de distancia de las paredes, cortinas, muebles u otros
obstaculos. Tanto la entrada como la salida de aire del concentrador de oxigeno
deben ubicarse en un lugar bien ventilado.

El concentrador de oxigeno debe colocarse de manera que se eviten los
contaminantes o humos.

El concentrador de oxigeno debe mantenerse alejado de las fuentes de calor,
fuentes de fuego, humedad y ambientes con temperaturas excesivamente altas
o bajas.

No se permite colocar los articulos y recipientes en la parte superior del
concentrador de oxigeno.

Coloque siempre el equipo en un lugar donde el operario pueda oir la alarma
sonora.

Nunca utilice el concentrador de oxigeno en un entorno de
resonancia magnética (MR).

PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

IV. USO

/\ ADVERTENCIA: Para asegurar la recepcion de la cantidad terapéutica de

suministro de oxigeno de acuerdo con su condicion médica, el concentrador de
oxigeno 9F-5B debe:

-- usarse con ajustes que se hayan determinado o establecido personalmente
para usted en sus niveles de actividad con sus accesorios;

-- usarse con la combinacién especifica de las piezas y accesorios que cumplan
con las especificaciones del fabricante del concentrador o de los accesorios.

/\ ADVERTENCIA: Se espera que el uso de este aparato a una altitud superior

a los 2000 m o a una temperatura exterior de entre 5 °C~32 °C o a una
humedad relativa superior al 90% afecte negativamente al caudal y al
porcentaje de oxigeno y, en consecuencia, a la calidad de la terapia.

-

Los ajustes de suministro de oxigeno del concentrador de oxigeno deben
reevaluarse periédicamente para comprobar la eficacia de la terapia.

-

La configuracion de la administracion de oxigeno debe determinarse para
cada paciente de forma individual con la configuracion del equipo a utilizar,
incluidos los accesorios.

v

No se permite utilizar lubricantes distintos a los recomendados por el
fabricante.

v

No utilice piezas, accesorios o adaptadores que no sean los autorizados por el
fabricante.

v

No conecte el concentrador de oxigeno en paralelo o en serie con otros
concentradores de oxigeno o dispositivos de oxigenoterapia.

-

Evite su uso mientras se bafia. Si se requiere un uso continuo por prescripcion
médica, el concentrador de oxigeno debe estar situado en otra habitacién a una
distancia minima de 2,5 m del bafio.

v

El concentrador de oxigeno debe utilizarse inicamente de acuerdo con la
prescripcion de un médico y este Manual de Usuario. Si en cualquier momento el
paciente o el asistente concluyen que el paciente esta recibiendo una cantidad
insuficiente de oxigeno, se debe contactar inmediatamente al proveedor y/o al
médico. No debe realizarse ningun ajuste en el caudal a menos que lo prescriba
un médico.
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» Tardara 15 minutos desde el encendido del concentrador de oxigeno hasta
que pueda suministrar de manera confiable el oxigeno con el caudal y la
concentracion establecidos.

» Para un rendimiento 6ptimo, no encienda ni apague el concentrador de oxigeno
con frecuencia. Reinicie siempre después de 3 a 5 minutos. Los periodos de
funcionamiento cortos pueden reducir la vida util méxima del producto.

» La vida util de 8 horas diarias es de 3 afios.

V. MANTENIMIENTO

» El concentrador de oxigeno fue disefiado especificamente para minimizar el
mantenimiento preventivo de rutina a intervalos de una vez al afio. Solo los
profesionales del ambito sanitario o las personas que conozcan a fondo este
proceso, como el personal autorizado o formado en fabrica, pueden realizar el
mantenimiento preventivo o los ajustes de funcionamiento del concentrador de
oxigeno.

/\ ADVERTENCIA: Evite la revision y el mantenimiento mientras el concentrador
de oxigeno esté en uso.

» El fabricante pondra a disposicién, segun solicitud, diagramas de circuitos, listas
de componentes, descripciones, instrucciones de calibracion u otra informacion
que ayudara al personal de servicio a reparar aquellas piezas del concentrador
de oxigeno designadas por parte del fabricante como reparables por el personal
de servicio.

VI. INTERFERENCIA DE RADIOFRECUENCIA

» Este equipo ha sido probado y el resultado muestra que cumple con los
limites de EMC especificados por IEC 60601-1-2. Estos limites estan
disefados para proporcionar una proteccion razonable contra la
interferencia electromagnética en una instalacién médica tipica.

» Es posible que otros equipos experimenten interferencias incluso desde
bajos niveles de emisiones electromagnéticas permitidos segun las normas
anteriores.

» Puede apagar el concentrador para determinar si tiene emisiones que
causen interferencia. Si la interferencia con los otros equipos cesa, significa

PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

que el concentrador esta causando la interferencia. En casos tan raros, la
interferencia se puede reducir o corregir a través de tomar una de las
siguientes medidas:

@ Cambiar la posicién, reubicar o aumentar la separacion entre los equipos.

@ Conectar el equipo en una toma de corriente de un circuito diferente al que
estan conectados los demas equipos.

@ Consultar al fabricante o al personal de servicio para obtener ayuda.

VIl. PARA REDUCIR EL RIESGO DE QUEMADURAS,
ELECTROCUCION, INCENDIO O LESIONES A LAS PERSONAS

/\ ADVERTENCIA: Existe un riesgo de incendio asociado al enriquecimiento de
oxigeno durante la oxigenoterapia. No utilice el concentrador de oxigeno ni sus
accesorios cerca de chispas o llamas.

/\ ADVERTENCIA: Utilice inicamente lociones o balsamos a base de agua
que sean compatibles con el oxigeno antes y durante la oxigenoterapia.
Nunca utilice lociones o balsamos a base de petréleo o aceite para evitar el
riesgo de incendio y quemaduras.

/\ ADVERTENCIA: No lubrique los acoplamientos, las conexiones, los tubos u otros
accesorios del concentrador de oxigeno para evitar el riesgo de incendio y quemaduras.

/\ ADVERTENCIA: Utilice solamente las piezas de recambio recomendadas por
el fabricante para garantizar el buen funcionamiento y evitar el riesgo de
incendio y quemaduras.

/\ADVERTENCIA: El oxigeno facilita el inicio y la propagacion de un incendio. No
deje la canula nasal o la mascarilla sobre las fundas de la cama o los cojines de
la silla, si el concentrador de oxigeno esté encendido, pero no se esta en uso;
el oxigeno hara que los materiales sean mas inflamables. Apague el
concentrador de oxigeno cuando no lo utilice para evitar el enriquecimiento de
oxigeno.

/\ ADVERTENCIA: Fumar durante la oxigenoterapia es peligroso y es probable
que provoque quemaduras faciales o la muerte. No permita fumar ni llamas
abiertas dentro de la misma habitacion donde se coloca el concentrador de
oxigeno o cualquier accesorio que lleve oxigeno. Si fuma, siempre debe
apagar el concentrador de oxigeno, retirar la canula y salir de la habitacion
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donde se encuentra la canula o la mascarilla o el concentrador de oxigeno. Si
no puede salir de la habitacién, debe esperar 10 minutos después de haber
apagado el concentrador de oxigeno.

/N\ADVERTENCIA: Las llamas abiertas durante la oxigenoterapia son peligrosas y
es probable que provoquen un incendio o la muerte. No permita que haya
llamas abiertas a menos de 2 metros del concentrador de oxigeno o de
cualquier accesorio que lleve oxigeno.

El uso de la oxigenoterapia requiere que se tenga un cuidado especial para

reducir el riesgo de incendio. Los usuarios no deben fumar mientras utilizan este
equipo. Mantenga todas las cerillas, cigarrillos encendidos u otras fuentes de
ignicién fuera de la habitacion en la que se encuentra este aparato. Los carteles
de No Fumar deben estar bien visibles. Los textiles y otros materiales que
normalmente no se quemarian se encienden faciimente y se queman con gran
intensidad en el aire enriquecido con oxigeno. El incumplimiento de esta
advertencia puede provocar un incendio grave, dafios de propiedades y lesiones
fisicas o la muerte.

Puede producirse una igniciéon espontanea y violenta si el aceite, la grasa o

las sustancias grasientas entran en contacto con el oxigeno a presion. Estas
sustancias deben mantenerse alejadas del concentrador de oxigeno, de los
tubos y las conexiones, y demas equipos de oxigeno.

Evite creacion de chispas cerca del concentrador de oxigeno. Esto incluye las
chispas de la electricidad estatica creada por cualquier tipo de friccién.

/\ADVERTENCIA: Si siente molestias o experimenta una emergencia médica
mientras se somete a la oxigenoterapia, busque asistencia médica
inmediatamente para evitar lesiones.

/\ADVERTENCIA: Los pacientes geriatricos, pediatricos o cualquier otro que no
pueda comunicar su malestar pueden requerir una vigilancia adicional para
transmitir la informacion sobre el malestar y/o la urgencia médica al cuidador
responsable a fin de evitar dafos.

» Es necesaria una estrecha supervision cuando el concentrador de oxigeno se
utiliza cerca de nifios o de personas con problemas fisicos.

» Tenga en cuenta que el cable del suministro eléctrico y la canula nasal pueden
suponer un peligro de tropiezo o de estrangulamiento. Coloque siempre el cable
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del suministro eléctrico y la canula nasal de manera que se evite el
aplastamiento por parte de las ruedas u otros.

» Preste atencion para evitar asfixia del nifio debido a que traga accidentalmente
alguna pequefa pieza que se ha desprendido del concentrador de oxigeno.

» No toque el concentrador de oxigeno mientras esté mojado.

* No coloque ni guarde el concentrador de oxigeno en un lugar donde sea
propenso a caer en el agua u otro liquido.

» No intente alcanzar el concentrador de oxigeno que ha caido al agua. Corte la
energia de inmediato.

» El concentrador de oxigeno nunca debe dejarse desatendido cuando esté enchufado.

/\ ADVERTENCIA: No modifique el concentrador de oxigeno de ninguna manera.
Las modificaciones podrian suponer un peligro para el usuario.

v

El concentrador de oxigeno y sus accesorios no contienen latex de caucho
natural.

v

Tampoco contienen ftalatos.

v

Un contacto prolongado con piezas u otros accesorios aplicados no causara
irritacion de la piel.

v

No mueva el concentrador de oxigeno mientras esté encendido.

v

En determinadas circunstancias, la oxigenoterapia puede ser dafiina. El
fabricante recomienda consultar al médico antes de utilizar este producto.

v

Para reducir el riesgo de infectar a otro usuario u operador de reutilizar el
concentrador de oxigeno, la carcasa debe limpiarse con un limpiador
doméstico suave antes de volver a utilizarla. Y todos los tubos externos,
canulas, humidificadores u otros accesorios deben ser sustituidos.

v

El distribuidor o el responsable debe instruir al operador para que evalue las
necesidades del paciente en cuanto a suministros de respaldo de oxigeno

suplementario en caso de falla del concentrador de oxigeno o un corte de energia:

a) en la instalacién basada en
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@ ¢l estado del paciente,

@®cl entorno en el que vive el paciente, y

@la capacidad de reabastecer al paciente con suministros de respaldo de
oxigeno suplementario; y

b) periddicamente a medida que estos atributos cambian.

El operador no profesional o la organizacion responsable no profesional
debe comunicarse con el fabricante o con el representante del fabricante:
-- para obtener ayuda, cuando sea necesario, para configurar, usar o
mantener el equipo; o

-- para informar operaciones o eventos inesperados.

La alarma de alta temperatura del concentrador de oxigeno puede facilitar a
reducir el alcance de la propagacioén del fuego si se produce una ignicion.

» .
Todas las partes del concentrador de oxigeno son adecuadas para su uso en el

entorno del paciente.

La entrada y salida de aire del concentrador de oxigeno pueden estar
bloqueadas por pelusa, polvo, pelo de mascotas y plagas, por lo que deben
revisarse y limpiarse con regularidad.

El calor de una chimenea o calentador radiante puede acelerar el
envejecimiento de los componentes internos del concentrador de oxigeno.

La humedad que genera de un nebulizador o de una caldera de vapor puede
acelerar el envejecimiento de los tamices moleculares en el concentrador de
oxigeno.

Tenga cuidado para evitar que los nifios modifique los ajustes del
concentrador de oxigeno.

CARACTERISTICAS

|. RESUMEN

»

v

»

»

»

»

»

»

»

Este manual de usuario le informara sobre su concentrador y le servira de
referencia cuando lo utilice.

ESPECIFICACIONES

INDICACION MEDICA PREVISTA: El concentrador de oxigeno esta destinado
al uso como un equipo suplementario de oxigeno en los centros sanitarios
profesionales y en el entorno sanitario doméstico. Proporciona una alta
concentracion de oxigeno a las personas que requieren oxigenoterapia.

PACIENTES PREVISTOS: Solo para adultos.

PARTE DEL CUERPO PREVISTO O TIPO DE TEJIDO QUE SE APLICA O
INTERACTUA CON: Durante la inhalacion de oxigeno, la canula nasal esta en
contacto directo con la piel del rostro y la cavidad nasal del usuario.

PERFIL DE USUARIO PREVISTO: Tanto el profesional sanitario como personal
no especializado, asi como el paciente puede ser operador previsto.

AMBIENTE DE USO: Uso hospitalario o uso doméstico.

PRINCIPIO OPERATIVO: EIl concentrador de oxigeno, con material de aire,
utiliza un tamiz molecular como adsorbente para producir oxigeno mediante
Adsorcién por Cambio de Presion.

CARACTERISTICAS

Carcasa de plastico completa, segura y fiable.

Funcion de acumulacién de tiempo, que muestra el total de horas de
funcionamiento en la pantalla.

Funcion de apagado programado
La valvula de alivio de presién del compresor ayuda a que el equipo sea mas seguro.
Funcion de alarma de falla de suministro de energia y pérdida de energia.

Funcion de alarma de falla del equipo (incluyendo falla de presion, falla del compresor,
baja concentracion de oxigeno, bajo caudal de oxigeno, alta temperatura).

Compresor con funcién de proteccién contra el sobrecalentamiento para
garantizar la seguridad del compresor y del concentrador de oxigeno. 9
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[ll. ESPECIFICACIONES
1. Fuente de alimentacion: 230V ~, 50Hz
2. Potencia de entrada: 350VA
3. Caudal Maximo Recomendado: 5 L/min
4

. Concentracion de oxigeno a una presion nominal de salida de 0 kPa (medida
después de 15 minutos de calentamiento): 5 L/min: 87%~96%
5. Presion Maxima Limitada: 70kPa
6. Nivel de Presion Sonora (medido a 1 m del frente del equipo): 43 dB(A) tipico.
Nota: ((Medido a 1 m del frente del equipo) El Nivel de Presion Sonora es 45 dB(A) y el
Nivel de Potencia Sonora es de 53 dB( A) a 3 L/min y 5 L/min con una incertidumbre de 2

dB( A); los datos son medidos en funcién del método de prueba de ruido indicado en ISO
80601-2-69 aplicando la norma basica ISO 3744.)

7. Alarma Sonora:
48 dB (A) o mas cuando se produzca una alarma de falla;
40 dB (A) o mas cuando haya pérdida de potencia;

8. El rango nominal tanto del caudal de suministro de oxigeno como
de la concentracion de oxigeno en funcién del caudal:
@ Probado en condiciones STPD (101,3 kPa, 20 °C, seco) y condiciones de
funcionamiento nominal especificadas en el manual. (Figura 1)

Caudal Concentracion de Oxigeno
1 L/min 87%~96%
2 L/min 87%~96%
3L/min 87%~96%
4L/min 87%~96%
5L/min 87%~96%
Figura 1

CARACTERISTICAS

@ La concentracion de oxigeno puede verse afectada en caso de que excedan

los rangos nominales la temperatura ambiente, la humedad y la presién atmosférica.
@ La incertidumbre de medicion del caudal es + 10%.

@ La incertidumbre de medicion de la Concentracion de Oxigeno es * 3%.

9. Altitud: No mas de 2000 metros sobre el nivel del mar.

10

1.
12.
13.

14.

15.

16

. Peso Neto: 17,5 kg
Dimension: 40x30x55 (cm)

Sistema de Trabajo: trabajo continuo
Tiempo Minimo de Funcionamiento: 15 minutos

Clasificacion Eléctrica: equipo de clase Il, parte aplicada tipo BF, 1P21
Parte aplicada: Canula nasal

Clasificacion Eléctrica:
categoria de sobretension: |l; grado de contaminacion: 2; altitud: <2000 m

Sistema de Seguridad:

@ Falla de la fuente de alimentacion: Alarma

@ Alarma de pérdida de energia: Alarma y Apagado
@ Falla de presion: Alarma y Apagado

@ Falla del compresor: Alarma y Apagado

@ Concentracion de oxigeno baja: Alarma

@ Alarma de bajo caudal: Alarma y Apagado

@ Alarma de sobre-temperatura: Alarma y Apagado

. Condiciones de Funcionamiento Normal (con el indicador del Estado de la

Concentracion de Oxigeno):

@ Rango de temperatura: 5°C~32°C
® Humedad relativa: 15%~90%, sin condensacion.
@ Presion atmosférica: 86kPa~ 106kPa

/\ PRECAUCION: Cuando las condiciones de funcionamiento superan los

rangos nominales de temperatura ambiente, humedad y presién atmosférica,

el rendimiento del oxigeno puede disminuir.

11



CARACTERISTICAS

17. Temperatura de Salida del Oxigeno: < 46°C
Temperatura de la Parte de Aplicacion (Canula Nasal): £41°C

18. La longitud de la canula NO debe ser superior a 15,2 m y no puede doblarse.

19. Condiciones de Almacenamiento y Transporte:
@ Rango de temperatura: -20°C~60°C
® Humedad relativa: 93%, sin condensacion.

/\ PRECAUCION: EI equipo debe almacenarse en areas interiores bien ventiladas
sin luz solar intensa ni gases corrosivos. El equipo debe transportarse y
utilizarse tinicamente en posicion vertical.

/\ PRECAUCION: El concentrador de oxigeno tarda 4 horas en enfriarse desde
la temperatura de almacenamiento minima/maxima entre usos hasta que esté
listo para el uso previsto cuando la temperatura ambiente sea de 20 °C.

12

MANEJO

|. DESEMBALAJE

/\ PRECAUCION: A menos que se utilice el concentrador de oxigeno, conserve
los contenedores y los materiales de embalaje para su almacenamiento hasta
que se requiera el uso del mismo.

1. Compruebe si hay algtin dafio evidente en la caja o en otros embalajes. Si los
dafios son evidentes, notifique al transportista o al distribuidor local.

2. Retire todos los embalajes sueltos de la caja.

3. Saque con cuidado todos los componentes de la caja.

ll. INSPECCION

1. Compruebe el exterior del concentrador de oxigeno en busca de mellas,
abolladuras, arafiazos u otros dafos.

2. Inspeccione todos los componentes.

[ll. ALMACENAMIENTO
1. Guarde el concentrador de oxigeno reenvasado en un lugar seco.

2. No coloque otros objetos encima del concentrador de oxigeno.

13
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l. VISTA DE CARACTERISTICAS

Humidificador

Salida de oxigeno

Pantalla Botones

Caudalimetro

Perilla del caudalimetro

Tapa del filtro

Manija

Interruptor de

Tapa del filtro
alimentacion

Cable de alimentacién

Figura 3: Vista Trasera

14

FUNCIONAMIENTO & INSTALACION

TEMPORIZACION  REGUENTOS Luz azul

[ ---- 00000 4 Luz verde
@ d) Luz amarilla

Ajuste de Hora Brillo En espera
Alarma sonora en pausa

Figura 4: Panel de control

Entrada
Valvula de seguridad
Salida
Tapa
Botella

. . Tubo humidificador
Nivel maximo

Sentido contrario
Nivel minimo

Elemento del filtro
humidificador

Figura 5: Componentes del Humidificador

II. PREPARATIVOS

NOTA: Antes de utilizarlo, inspeccione el cable/enchufe de alimentacién y el
exterior del concentrador de oxigeno en busca de muescas,
abolladuras, arafiazos u otros dafos. Si es necesario, llame al

personal de servicio cualificado para su inspeccion y reparacion.

1. Desenrosque la botella del humidificador en el sentido de las agujas del reloj.
Llene la botella con agua pura (o agua destilada) hasta el nivel entre MAXIMO y
MINIMO. No llene la botella del humidificador por encima del nivel MAXIMO.
(Figura 5)

15
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2. Vuelva a enroscar la botella en sentido contrario.
(Es recomendable utilizar el humidificador Yuwell y su ubicacion
preferida se indica en la Figura 2)

3. Conecte la fuente de alimentacion.

4. Si desea mover el concentrador de oxigeno, desbloquee las cerraduras de
las cuatro ruedas. (Figura 6)

desbloquear la cerradura para moverse empuiar la cerradura para fijar

Figura 6: Rueda

/\ PRECAUCION:

1) El cable de alimentacion del concentrador de oxigeno no es extraible.
Si el cable de alimentacion esta dafiado, comuniquese con el personal de
servicio para reemplazarlo.

2) Mantenga el cable de alimentacion alejado de superficies calientes.

3) No tire del cable de alimentacion para trasladar o reubicar el concentrador de
oxigeno.

4) No utilice cables de extension con este dispositivo.

NOTA: El concentrador de oxigeno puede utilizarse durante el tiempo de calentamiento
inicial (aproximadamente 15 minutos) mientras se espera a que
la concentracion del oxigeno alcance la maxima.

FUNCIONAMIENTO & INSTALACION

I1l. OPERACION DE ABSORCION DE OXIGENO
» ENCENDER

Al presionar el interruptor de encendido en la posicion | ", se mostrara "HOLA"
en la pantalla y las luces indicadoras azul, verde y amarilla se encenderan al
mismo tiempo, lo que indica que el concentrador de oxigeno esta funcionando
de manera normal. Después de 2 segundos, el concentrador de oxigeno entrara
en estado de espera, con solamente la luz indicadora verde encendida. Al
presionar el botén de espera, se encendera la luz de fondo de la pantalla,
indicando el tiempo y el total de horas. Luego, el concentrador de oxigeno
entrara en el estado de funcionamiento normal. Cuando el concentrador de
oxigeno esta funcionando, emitira sonidos de "Clics" cada pocos segundos, que
es el sonido normal de inversion y escape.

CAUDAL

-

Ajuste la perilla del

caudalimetro al caudal
deseado (las lecturas
deben basarse en el centro Ventana del Caudalimetro

del .ﬂotador negro). Gire la Indicador del Caudal
perilla del caudalimetro

hacia arriba para aumentar
Flotador negro

el caudal y al revés, para

disminuirlo (Figura 7). Aumentar
Mientras tanto, la botella

del humidificador tendra I
burbujas de aire alrededor Disminuir
del elemento del filtro.

Entonces, el oxigeno viene

L/min 0z

+ Perilla del Caudalimetro

CEmWO (Ol )

Figura 7: Ajuste del Caudal
de la salida de oxigeno.

Conecte la valvula a prueba de incendios a la salida del humidificador segun la
direccién y posicién que se muestran en la Figura 8. Conecte la canula nasal a
la valvula a prueba de incendios y permita que el paciente se lleve el otro
extremo, asi se puede iniciar la inhalacion de oxigeno.

17
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Direccion
del flujo

Valvula a prueba de incendios

Figura 8: Valvula a prueba de incendios

/\ PRECAUCION: En cuanto al tiempo de inhalacion de oxigeno y el ajuste del

caudal de oxigeno, siga los consejos del médico.

NOTA: Si el caudal en el caudalimetro cae alguna vez por debajo de 0,5 L/min,
compruebe los tubos o accesorios para ver si estan bloqueados o
doblados o si la botella del humidificador esta defectuosa.

NOTA: Conecte la canula nasal al conector de salida de gas del concentrador
de oxigeno. Ajuste la perilla del caudalimetro al caudal deseado cuando
el concentrador de oxigeno esta encendido. El gas debe poder fluir de
manera libre hacia la canula nasal. Deberia poder oir o sentir el flujo de
gas hacia las puntas de la canula nasal. Agite su mano frente a las
puntas. Si no siente que el gas fluye, compruebe si hay fugas en las
conexiones de la canula.

IV. SENAL DE ALARMA

El concentrador de oxigeno cuenta con las siguientes funciones de alarma:
1) Falla de presion

2) Falla del compresor

3) Concentracién de oxigeno baja

4) Sobre-temperatura

FUNCIONAMIENTO & INSTALACION

5) Caudal de oxigeno bajo

7) Pérdida de energia

)
6) Falla de la fuente de alimentacion
)
8) Periodo de inicio

NOTA: Todas las alarmas del equipo son de baja prioridad.
NOTA: Todas las condiciones de alarma son condiciones de alarma técnica.

Al iniciar el concentrador de oxigeno, las luces indicadoras azul, verde y amarilla
se encenderan y la alarma sonara una vez para garantizar que el sistema de
alarma esté funcionando correctamente, luego las luces indicadoras azul y
amarilla se apagaran.

Después de 5 minutos, el concentrador de oxigeno encendera, el sensor de
oxigeno funcionara normalmente y controlara los indicadores luminosos en
funcién del valor de concentracién de oxigeno.

» Explicacion de los indicadores y simbolos

El sistema esta en buenas condiciones:

OK Verde =

concentracion de oxigeno = 82%

1) Concentracién de oxigeno < concentracion
nominal minima (periodo de inicio) Amarilla  Alarma
2) Concentracion de oxigeno < 82%

Falla del sistema
(Falla de presion; Falla del compresor; Amarilla  Alarma
Sobretemperatura; Caudal de oxigeno bajo)

Falla de la fuente de alimentacién; alarma de

pérdida de energia Amarilla  Alarma

B B B

Alarma sonora en pausa Azul =

19
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» Descripcion de las condiciones de alarma

1. La concentracién de oxigeno es menor que la concentracion nominal minima
durante el periodo de inicio. La luz amarilla se encenderd y el tiempo total se
mostrara en el panel de la pantalla. El equipo esta calentandose. Espere 3
minutos. Si la alarma aun persiste, comuniquese con el proveedor de
inmediato.

2. La concentracion de oxigeno es superior al 82%. Se encendera la luz verde

y la pantalla mostrara el tiempo total. Funcionamiento Normal.

3. La concentracién de oxigeno es inferior al 82%. Si la luz amarilla se
ilumina, la alarma suena y el panel muestra el tiempo total, llame
inmediatamente al proveedor.
Puede seguir utilizando el concentrador de oxigeno a menos que su proveedor
le indique lo contrario. Asegurese de que el oxigeno de respaldo esta cerca.

NOTA: El concentrador de oxigeno alcanzara su estado mas estable después
del calentamiento (aproximadamente 15 minutos).

- El retardo maximo y medio del sistema de alarma de baja concentracion
de oxigeno es de 60 s.

4. En caso de alarma de falla de presion baja/alta, la luz amarilla se encendera,
la alarma sonara, el panel mostrara la palabra "E1" 0 "E2" y el equipo se
apagara. Desconecte la energia inmediatamente, use el oxigeno de reserva y
comuniquese con el proveedor de inmediato.

- El retardo méaximo y medio del sistema de alarma "E1" es inferior a 10 s.
- El retardo maximo y medio del sistema de alarma "E2" es inferior a 5 s.

5. En caso de alarma de falla del compresor, la luz amarilla se encenders, la

alarma sonard, el panel mostrara la palabra "E3" o0 "E4" y el equipo se apagara.

Desconecte la energia inmediatamente, use el oxigeno de reserva y
comuniquese con el proveedor de inmediato.

- El retardo méaximo y medio del sistema de alarma de falla del compresor es
inferior a 10 s.

6. En caso de alarma de sobretemperatura, la luz amarilla se encendera, la
alarma sonard, el panel mostrara la palabra "E5" y el equipo se apagara.
Desconecte la energia inmediatamente, use el oxigeno de reserva y
comuniquese con el proveedor de inmediato.

FUNCIONAMIENTO & INSTALACION

- El retardo maximo y medio del sistema de alarma de sobretemperatura
es inferiora 10 s.

7. En caso de alarma de caudal de oxigeno bajo, la luz amarilla se encender, la

alarma sonara, el panel mostrara la palabra "LL" y el equipo se apagara.
Desconecte la energia inmediatamente, use el oxigeno de reserva y
comuniquese con el proveedor de inmediato.

- El retardo maximo y medio del sistema de alarma de caudal de oxigeno bajo

esde 32s.

8. En caso de alarma de falla de alimentacion, la luz amarilla se encendera, la
alarma sonara u el panel mostrara la palabra "E7". Por favor, compruebe la
entrada de corriente.

- El retardo maximo y medio del sistema de falla de alimentacién es inferior a
10s.

9. En caso de alarma de pérdida de energia, la luz amarilla se encendera, la
alarma sonara, no habra visualizacién y el equipo se apagara. Por favor,
compruebe la entrada de corriente.

-

Funcién de alarma sonora en pausa

Cuando suene la alarma del concentrador de oxigeno, presione el botén
"Alarma sonora en pausa", los sonidos de la alarma se apagaran y la luz azul
se encendera. Al volver a presionar el botédn "Alarma sonora en pausa" o
después de 2 minutos, la alarma sonara nuevamente y la luz azul se apagara.

La funcién de pausa del sonido de la alarma dura 2 minutos y el concentrador de

oxigeno reanudara el estado de alarma después de 2 minutos.
» Posicion del operador

El operador debe encontrarse dentro de 1 m del concentrador de oxigeno.

21
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» Limites de alarma

Alta presion La presion es superior a 240 kPa

Baja presion La presion es inferior a 20 kPa

Corriente alta del compresor La corriente es superior a 4,0 A (CA)

Corriente baja del compresor La corriente es igual a 0 A (CA)

La temperatura del gas alrededor del sensor
Sobre-temperatura
es superior a 68 °C

Concentracion de oxigeno baja La concentracién de oxigeno es inferior al 82%

Caudal bajo El caudal es inferior a 0,3 L/min

Falla de la fuente de alimentacion El voltaje es inferior a 18515 V (CA)

Pérdida de energia El voltaje es igual a 0 V (CA)

NOTA: El valor de la alarma es detectado por el sensor.

V. CONFIGURACION DE TEMPORIZADOR

Este concentrador de oxigeno tiene funciéon de temporizacion, y los usuarios
pueden configurarla en el rango de 0 a 6 horas.

Cuando empieza a funcionar, la pantalla muestra "TEMPORIZACION----", lo que
significa que la funcién de temporizacion esta cerrada. Continuara funcionando
hasta que se corte la energia.

Al presionar el boton " @ " una vez, el tiempo de temporizacion aumenta 30
minutos, mientras que al mantener presionado el boton durante mas de 1,5
segundos, se aumentara continuamente.

El concentrador de oxigeno se apagara automaticamente y la pantalla mostrara
"TEMPORIZACION---"y el total de horas al finalizar el cronometraje.
Restablecimiento de la funcién de la temporizacion

FUNCIONAMIENTO & INSTALACION

VI. SIMBOLOS

Corriente alterna Precaucion

Equipo de clase I Parte aplicada tipo BF

APAGAR ENCENCER
(desconexion de la red (conexion a la red
eléctrica) eléctrica)
Limitacion del T T M
Apilamiento S E

Limite de temperatura Limitacién de humedad

No hay llama abierta: Se
prohibe el fuego, la fuente
de ignicién abierta y fumar

No fumar

Manténgase seco Fragil

Consulte el manual

? . Fabricante
de instrucciones

Limitacién de presion

ot Representante Europeo

> Ere @ &

Alarma sonora en pausa Alarma

En espera @
Brillo (M)

Numero de serie

CHEQI) @ == O [O

Ajuste de Hora

Fecha de fabricacion

‘OI'
gt

Dispositivo médico

|
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el paciente, el personal médico u otras personas dentro del

@ RM Inseguro: Un articulo que implica riesgos inaceptables para
entorno de RM.

Clasificaciéon de la Proteccion de Envolventes

El primer nimero caracteristico es el "2": Protegido contra el
|P21 acceso a las partes peligrosas con un dedo.

El segundo numero caracteristico "1": Protegido contra las gotas

de agua que caen verticalmente.

VIl. AJUSTE DEL BRILLO

Presione el boton " - " para ajustar el brillo del panel de visualizacion.

VIIl. APAGANDO

Durante el uso del equipo, el usuario puede presionar el botén " () " para

parar/iniciar el suministro de oxigeno.

Primero, retire la canula nasal de la salida de oxigeno, presione el interruptor
de encendido en la posicion "O" para apagar el concentrador de oxigeno y
luego desconecte la alimentacion.

IX. ACCESORIOS

> El caudal maximo de oxigeno para los accesorios no es superior a 10 L/min. Y la
presiéon maxima de los accesorios no es superior a 150 kPa.

» El concentrador de oxigeno, sus piezas y accesorios estan especificados para su
uso en caudales especificos.

» Las piezas o accesorios incompatibles pueden reducir el rendimiento.

» La organizacion responsable se encarga de garantizar la compatibilidad del
concentrador de oxigeno y todas las piezas o accesorios utilizados para la
conexion con el paciente antes de su uso.

FUNCIONAMIENTO & INSTALACION

/\ ADVERTENCIA: Utilice inicamente lociones o balsamos a base de agua que
sean compatibles con el oxigeno antes y durante la oxigenoterapia. Nunca utilice
lociones o balsamos a base de petrdleo o aceite para evitar el riesgo de incendio
y quemaduras.

» Canula nasal

/\ PRECAUCION: La colocacion y el posicionamiento adecuados de las puntas de
la canula nasal en la nariz son fundamentales para la cantidad de oxigeno que
se suministra al sistema respiratorio del paciente.

/\ PRECAUCION: La canula nasal es de un solo uso y debe usarse
inmediatamente después de abrir el paquete y destruirse después. Esta
absolutamente prohibido el uso de la canula nasal si el paquete se dafia antes
de su uso. Reutilizar la canula puede aumentar el riesgo de reinfeccion.

/\ PRECAUCION: Si no utilizar la canula nasal recomendada, como la canula
pediatrica para pacientes adultos, es posible afectar la eficacia de la
oxigenoterapia.

/\ PRECAUCION: Utilice inicamente los accesorios suministrados o
recomendados por Yuwell para garantizar la compatibilidad del dispositivo y los
accesorios.

/\ PRECAUCION: Canula nasal recomendada: PVC para adultos, 2 m de largo
fabricado por JJANGSU WEIKANG JIEJING MEDICAL APPARATUS CO., LTD.

» Valvula a prueba de incendios

/\ PRECAUCION: La valvula de seguridad a prueba de incendios es un fusible
térmico disefiado para extinguir el fuego de un tubo de suministro de oxigeno y
detener el flujo de oxigeno si el tubo se enciende accidentalmente. Y la valvula a
prueba de incendios es un componente sensible a la direccion del flujo, la
direccion de instalacion debe ser correcta.

/\ PRECAUCION: Una vez que se activa la valvula a prueba de incendios, no se
puede restablecer y se debe desechar.

25
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MANTENIMIENTO

A PRECAUCION: Antes de realizar mantenimiento al concentrador de oxigeno,
desconecte primero la alimentacién para evitar descargas eléctricas.

/N PRECAUCION: Tanto en condiciones normales como en condiciones de averia
sencilla, la carcasa, el humidificador y la canula nasal pueden contaminarse con
fluidos corporales o gases expirados. Para reducir el riesgo de infeccion, realice
el mantenimiento de forma rutinaria.

NOTA: En lugares con altos niveles de polvo u hollin, puede ser necesario
realizar el mantenimiento con mayor frecuencia.

NOTA: Después de limpiar y desinfectar el concentrador de oxigeno, sus piezas
0 accesorios, envuélvalos en bolsas de plastico y guardelos en un
ambiente seco hasta el préximo uso.

[. LIMPIAR LA CARCASA
/\ PRECAUCION: No desmonte la carcasa exterior del concentrador de oxigeno.

/\ADVERTENCIA: El liquido dafiara los componentes internos del concentrador
de oxigeno y su equipo. Para evitar dafios o lesiones por descarga eléctrica:

@ Apague el concentrador y extraiga el cable de alimentacion antes de
realizar la limpieza.

@®NO permita que ningun agente de limpieza gotee dentro de los puertos de
entrada y salida de aire.

@®NO rocie ni apliqgue ningun agente de limpieza directamente sobre el armario.
@®NO lave el producto con manguera.

@®NO sumerja el equipo ni los accesorios en liquido.

Limpie la carcasa exterior una vez al mes de la siguiente manera:

1) Utilice un pafio o una esponja con un detergente suave o agua tibia y jabon
para limpiar la carcasa exterior.

MANTENIMIENTO

2) Deje que el concentrador de oxigeno se seque al aire o use una toalla seca
para secarlo antes de cualquier operacion.

/A\ PRECAUCION: Antes de suministrar el gas a un nuevo paciente, después de la
limpieza y antes del secado, también se debe desinfectar de la siguiente
manera:

Limpie la carcasa exterior con un pafio o una esponja humedecida en
alcohol medicinal al 70%~80%.

II. LIMPIAR O SUSTITUIR EL FILTRO

Por favor, limpie o sustituya los filtros a tiempo, es muy importante para
proteger el compresor y alargar la vida del concentrador de oxigeno.

» Desmonte el filtro

Retire la cubierta del filtro para quitar la rejilla del mismo. (Figura 9)

Filtro de etapa |

Cubierta del Filtro

Cubierta del Filtro <Clggy
a0

Figura 9: Quite el filtro
» Limpie el filtro

1) Limpie el filtro con un detergente suave o agua tibia y jabon y luego
enjuaguelo bien con agua limpia.

2) SEQUE bien el filtro antes de volver a instalarlo.
3) El filtro debe limpiarse o reemplazarse una vez al mes o segln sea necesario.

/\ PRECAUCION: No opere el generador de oxigeno sin el filtro instalado o
cuando el filtro esté mojado. Estas acciones podrian dafiar permanentemente el
concentrador de oxigeno. 27
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MANTENIMIENTO

. LIMPIAR EL HUMIDIFICADOR
» Desmonte el humidificador

Gire la botella del humidificador en el sentido contrario para abrir el humidificador
y retirar el tubo del humidificador y el elemento del filtro. (Figura 10, Figura 11)

Figura 10 Figura 11

» Limpie el humidificador
Limpie el humidificador semanalmente de la siguiente manera para reducir
los depositos de piedra caliza y eliminar una posible contaminacion

bacteriana:
1) Limpie las piezas del humidificador con un detergente suave o agua tibia y
jabdn y luego enjuaguelo bien con agua limpia.

2) Séquelo completamente al aire

/N PRECAUCION: Para limitar el crecimiento bacteriano, seque bien el
humidificador al aire después de limpiarlo cuando no esté en uso.
» Vuelva a llenar agua limpia en el humidificador cada dia antes del uso.

/\ PRECAUCION: Antes de suministrar el gas a un nuevo paciente, después de la
limpieza y antes del secado, también se debe desinfectar de la siguiente
manera:

Coloque las piezas del humidificador en alcohol medicinal al 70% ~ 80%,
cubralas y déjelas en remojo durante 30 minutos para la desinfeccion.

MANTENIMIENTO

IV. LIMPIAR LA VALVULA A PRUEBA DE INCENDIOS
» Limpie la valvula a prueba de incendios semanalmente de la siguiente manera:
1) Limpie la vélvula a prueba de incendios con un detergente suave o agua tibia
y jabon y luego enjuaguelo bien con agua limpia.

2) Séquelo completamente al aire.

/\ PRECAUCION: Antes de suministrar el gas a un nuevo paciente, después de la
limpieza y antes del secado, también se debe desinfectar de la siguiente
manera:

Coloque la valvula a prueba de incendios en alcohol medicinal al 70% ~ 80%,
cubralas y déjelas en remojo durante 30 minutos para la desinfeccién.

V. SUSTITUIR EL FUSIBLE TUBULAR

Apague la alimentacién, desatornille los tornillos y separe las carcasas
delantera y trasera. Desenrosque la caja de fusibles en el sentido contrario a
las agujas del reloj y sustituya el fusible tubular. (Figura 12)

Tipo de fusible: TSAH250V, ®5%20

Fusible

Figura 12

VI. VERIFICAR EL SISTEMA DE ALARMA

» Verifique el sistema de alarma al menos una vez al mes: después de encender
el concentrador de oxigeno durante 5 minutos, ajuste el caudalimetro por
debajo de 0,3 L/min, después de unos 30 segundos, la luz amarilla se
enciende, suena la alarma, el panel muestra la palabra "LL" y el equipo se
apaga. Al presionar el botdn "Alarma sonora en pausa”, la alarma se apagara y
la luz azul se encendera. Al volver a presionar el botén "Alarma sonora en
pausa", la alarma sonara nuevamente y la luz azul se apagara.
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MANTENIMIENTO

» Los métodos para verificar el funcionamiento del sistema de alarma para cada
una de las condiciones de alarma se especifican en el Manual Técnico
(Numero del Documento: 161849).

VIl. INSTRUCCIONES DE PROCESAMIENTO Y
REPROCESAMIENTO

» Para evitar lesiones causadas por infecciones o dafios al concentrador de
oxigeno, solo el personal calificado puede limpiar y desinfectar el concentrador
de oxigeno y sus accesorios para diversos pacientes.

* Siga las instrucciones a continuacion para eliminar una posible infeccion por
patdgenos entre pacientes debido a la contaminacion de componentes o
accesorios. Si es necesario, también se debe realizar un mantenimiento
preventivo en este momento.

1) Procese o reemplace la canula nasal.

2) Compruebe si la apariencia del concentrador de oxigeno esta dafiada o
si necesita reparacion.

3) Realice todos los procedimientos en la seccién de Mantenimiento.

4) Asegurese de que el concentrador de oxigeno funcione normalmente y
que todas las alarmas estén en condiciones normales de trabajo.

5) Antes de entregar el equipo a un nuevo paciente, asegurese de que
la entrega incluya el concentrador de oxigeno y este manual.

RESOLUCION DE PROBLEMAS

Utilice la siguiente tabla para tomar medidas cuando el concentrador de

oxigeno indique una condiciéon anormal.

El concentrador
de oxigeno no
funciona, se
enciende la luz
amarilla, suena la
alarma, no hay
visualizacion.

1) Mal contacto entre el
enchufe del cable de
alimentacion y el enchufe.

1) Inserte firmemente el enchufe
del cable de alimentacién en la
toma de corriente.

2) El enchufe no tiene
salida de corriente.

2) Pase a una toma de corriente
con salida de potencia.

3) Potencia insuficiente en
la toma de corriente del
enchufe.

3) No utilice cables de extension.
Conecte el concentrador de
oxigeno a otra toma de corriente.

4) El fusible esta roto.

4) Reemplace el fusible tubular.

5) Si el concentrador de oxigeno aun no funciona,
comuniquese con el proveedor.

El concentrador
esta funcionando,
el sonido de
funcionamiento
es normal, el
botén del
caudalimetro se
puede ajustar,
pero no hay
salida de oxigeno
o la salida es
débil.

1) Fuga de aire entre la botella
y la tapa del humidificador.

1) Vuelva a instalar y apretar la
botella y la tapa del humidificador.

2) La valvula de seguridad del
humidificador esta abierta.

2) Agite ligeramente el humidificador
para cerrar la valvula de seguridad.

3) Fuga de aire entre el
humidificador y la salida de
oxigeno.

3) Vuelva a instalar el
humidificador.

4) El accesorio (canula
nasal, mascarilla,
humidificador, etc.) tiene
fugas.

4) Reemplace el accesorio con
fugas.

5) Si el fenébmeno sigue apareciendo, pdngase en contacto

con el proveedor.

El concentrador
de oxigeno esta
funcionando, pero
se enciende la luz
amarilla y suena la
alarma.

1) Concentracion de
oxigeno < 82%

1) Limpie o reemplace el filtro.

2) Caudal de oxigeno por
encima del maximo
recomendado: 5 L/min.

2) Ajuste el caudal siempre de
acuerdo con el consejo de un
médico.

3) Si el fenédmeno sigue apareciendo, el equipo puede
utilizarse, pero péngase en contacto con el proveedor.
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RESOLUCION DE PROBLEMAS

Sintoma

El concentrador de
oxigeno no
funciona, se
enciende la luz
amarilla, suena la
alarma, y el panel
muestra la palabra
"E1".

Solucion

Causa probable

1) La presion del sistema

es demasiado baja. 1) Limpie o reemplace el filtro.

2) Si el efecto sigue apareciendo, deje de utilizar el equipo y
pdéngase en contacto con el proveedor inmediatamente.

El concentrador de
oxigeno no
funciona, se
enciende la luz
amarilla, suena la
alarma, y el panel
muestra la palabra
"E2".

2) Deje de utilizar el equipo y
pdéngase en contacto con el
proveedor inmediatamente.

1) La presion del sistema
es demasiado alta.

El concentrador de
oxigeno no
funciona, se
enciende la luz
amairilla, suena la
alarma, y el panel
muestra la palabra
"E3".

2) Deje de utilizar el equipo y
pdéngase en contacto con el
proveedor inmediatamente.

1) El circuito del compresor
esta abierto.

El concentrador de
oxigeno no
funciona, se
enciende la luz
amarilla, suena la
alarma, y el panel
muestra la palabra
"E4",

2) Deje de utilizar el equipo y
pdéngase en contacto con el
proveedor inmediatamente.

1) El compresor tiene
cortocircuito.

El concentrador
de oxigeno no
funciona, se
enciende la luz
amarilla, suena la
alarma, y el panel
muestra la palabra
"E5".

1) La temperatura dentro 2) Deje de utilizar el equipo y
del concentrador de pdngase en contacto con el
oxigeno es demasiado alta. |proveedor inmediatamente.

RESOLUCION DE PROBLEMAS

Sintoma

El concentrador de
oxigeno no funciona,
se enciende la luz
amarilla, suena la
alarma, y el panel
muestra la palabra
"ET".

Solucién

Causa probable

1) Cambie la fuente de
alimentacién para cumplir con las
condiciones del voltaje normal.

1) El voltaje de la
alimentacion es bajo.

2) Deje de utilizar el equipo y pédngase en contacto con el
proveedor inmediatamente.

El concentrador de
oxigeno no funciona,
se enciende la luz
amarilla, suena la
alarma, y el panel
muestra la palabra
"LL"

1) Gire la perilla del caudalimetro
en sentido contrario para
aumentar el caudal.

1) El caudal de oxigeno es
demasiado bajo.

2) Si el efecto sigue apareciendo, deje de utilizar el equipo y
pdéngase en contacto con el proveedor inmediatamente.

/\ PRECAUCION: Si tiene cualquier otro problema, apague primero el

concentrador, utilice su suministro de oxigeno de respaldo y péngase en

contacto con el proveedor inmediatamente.

/\ PRECAUCION: Los pasos para desmontar el concentrador de oxigeno (solo

para personal de servicio) se especifican en el Manual Técnico (Numero del
Documento: 161849).
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OTROS ELEMENTOS DE ATENCION

|. MAPA DE LA OPERACION DE PASO DE GAS

. . Intercambiador
Aire Filtro Compresor de Calor
Separacion de Oxigeno/ Tamiz Montaje de
Nitrégeno Molecular la Valvula
Oxigeno Nitrogeno Valvula de Silenciador
Conmutacion
Tanque de Regulador Filtro de Sensor de
Producto de Presion Bacilos Oxigeno
Humidificador Sall'da de Caudalimetro Valvula_qe
Oxigeno Retencion

Valvula a prueba
de Incendios

Il. JUSTIFICACION ELECTRICA

Carcasa de Plastico

Fusible

230V ~
50Hz SMPS
Clase Il

[Panel de Pantatia] -~ [sensor de oxigeno |

Panel Principal

Compresor

Valvula de
Intercambio

Tubo de
Separacion

Parte Aplicada
Tipo BF

OTROS ELEMENTOS DE ATENCION

lll. LISTA DE EMBALAJE

1. Concentrador de Oxigeno

2. Manual

3. Filtro

4. Valvula a prueba de Incendios4.

5. Fusible tubular: TSAH250V, ®5x20

» Informacién de los accesorios

1 unidad
1 pieza
1 pieza
1 pieza

2 piezas

Nombre Fabricante Tipo Datos técnicos
Valvula a JIANGSU YUYUE YY-ZYJ- ABS,

prueba de MEDICAL EQUIPMENT & TY-10.00 | didmetro externo del
Incendios SUPPLY CO., LTD e conector: 7 mm

IV. ELIMINACION DEL EQUIPO

La organizacion responsable no profesional debe comunicarse con sus

autoridades locales para determinar el método adecuado de eliminacion del

concentrador de oxigeno y sus accesorios.

Preste especial atencion a la eliminacion de los tamices moleculares.

V. IDIOMA

Proporcionaremos manuales de instrucciones aplicables en el idioma local.
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INFORMACION EMC

/\ ADVERTENCIA: Lejos de EQUIPOS QUIRURGICOS HF y de la sala protegida
contra RF de un SISTEMA ME para imagenes por resonancia magnética en
hospitales, donde la intensidad de las PERTURBACIONES EM es alta.

/\ ADVERTENCIA: Debe evitarse el uso de este equipo junto a otros equipos o
apilado con ellos, ya que podria provocar un funcionamiento incorrecto.
Si este uso es necesario, este equipo y el resto de equipos deben ser
observados para verificar que funcionan con normalidad.

/\ ADVERTENCIA: El uso de accesorios, transductores y cables distintos a los
especificados o suministrados por el fabricante de este equipo podria provocar
un aumento de las emisiones electromagnéticas o una disminucién de la
inmunidad electromagnética de este equipo y provocar un funcionamiento
incorrecto.

/N\ ADVERTENCIA: Los equipos portatiles de comunicacion por radiofrecuencia
(incluidos los periféricos como los cables de antena y las antenas externas) no
deben utilizarse a menos de 30 cm (12 pulgadas) de cualquier parte del
concentrador de oxigeno 9F-5B, incluidos los cables especificados por el
fabricante. De lo contrario, podria producirse una degradacion del rendimiento
de este equipo.

RENDIMIENTO ESENCIAL: La concentracién de oxigeno en el gas
suministrado, tanto en condicién normal como en condicién de falla simple,
dentro de los niveles de rendimiento indicados en las instrucciones de uso, o
generacion de una condicion de alarma: condicién de alarma técnica de falla de
alimentacion, condicion de alarma técnica de baja concentracion de oxigeno,
condicion de alarma técnica de mal funcionamiento, condicién de alarma técnica
del periodo de inicio.

/N\ PRECAUCION: Si el concentrador de oxigeno no funciona normalmente o se
produce una condicion de alarma, el usuario debe intentar mover el
concentrador de oxigeno a un lugar distinto para determinar si el problema se
debe a interferencias electromagnéticas con otros equipos cercanos.
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INFORMACION EMC

Tabla 1: Orientacion y declaracion del fabricante - inmunidad electromagnética.

Norma basica de

Fendémeno EMC o método de Niveles de prueba de inmunidad
prueba
DESCARGA Contacto de +8 kV
ELECTROSTATICA| 'EC 6100042 1 , KV, 4 kV, £8 KV, £15 kV aire
Campos 10 Vim
electromagnéticos IEC 61000-4-3 |80 MHz - 2,7 GHz
de RF irradiados 80% AM a 1 kHz
Campos magnéticos 30 A/m
de frecuencia IEC 61000-4-8
industrial NOMINAL 50 Hz 060 Hz
Transitorios/ +2 KV
4 léctri IEC 61000-4-4
:Zpai]gg: electricos Frecuencia de repeticién de 100 kHz
Sobretensiones
Linea-a-linea IEC 61000-4-5 [+0.5kV, £1kV
3V/m
Perturbaciones 0,15 MHz - 80 MHz
conducidas IEC 61000-4-6 (6 V en bandas ISM y de

inducidas por
campos de RF

radioaficionados entre 0,15 MHz y 80
MHz 80% AM a 1 kHz

Caidas de tension

IEC 61000-4-11

0% Uq; 0.5 ciclos
A 0°, 45°,90°, 135°, 180°, 225°, 270°
y 315°

0% Uq; 1 ciclo

y
70% Uq; 25/30 ciclos
Fase unica: a 0°

Interrupciones de
voltaje

IEC 61000-4-11

0% U~; 250/300 ciclos
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INFORMACION EMC

Tabla 2: Especificaciones de ensayo para la INMUNIDAD DE PUERTO DE LA
CARCASA a los equipos de comunicaciones inalambricas por radiofrecuencia

INFORMACION EMC

Tabla 3: Orientacién y declaracion del fabricante - emision electromagnética

Fenémeno

Conformidad

EMISIONES DE RF conducidas y radiadas
CISPR 11

Grupo 1, Clase B

Distorsién armoénica
IEC 61000-3-2

Clase A

Fluctuaciones de voltaje y parpadeos
IEC 61000-3-3

Cumple

Frecuencia Banda NIVEL DE
de prueba Mantenimiento Modulacién PRUEBA DE
(MHz) (MHZ) INMUNIDAD (V/m)
Modulacién de
385 380a390 | TETRA 400 27
pulso 18 Hz
FM 5 kHz de
450 4302470 | GMRS460, | yesviacion 1 kHz 28
FRS 460 ) )
sinusoidal
710
Banda Modulacion de
745 704 a 787 9
LTE 13,17 pulso 217 Hz
780
810 GSM 800/900,
TETRA 800, Modulacién de
870 800 a 960 iDEN 820, 50 18 H 28
CDMA 850, pulso 16 Hz
930 LTE Banda 5
1720 GSM 1800;
CDMA 1900; Modulacion d
1845 1700 a GSM 1900; odulacién de 28
1990 DECT; LTE pulso 217 Hz
Banda 1,3,4,25;
1970 UMTS
Bluetooth,
WLAN, 802.11 Modulacion de
2450 2;12;)0a blg/n, RFID 0 217 H 28
2450, LTE pulso z
Banda 7
5240
Modulacién de
5500 5100 a WLAN 802.11 9
5800 aln pulso 217 Hz
5785

IEC61000-4-3.

NOTA: Si es necesario para alcanzar el NIVEL DE PRUEBA DE INMUNIDAD, la distancia
entre la antena transmisora y el EQUIPO MEDICO (ME) o el SISTEMA MEDICO (ME)
puede reducirse a 1 m. La distancia de prueba de 1 m esta permitida por la norma
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TNYEG £VEPYEIOG Kal o§uydvou a€ TTepITTwan BAGBRNG 1 aTTWAEING I0XKU0G Kal 0§uyovou.
OMAAA 'H OMAAEX £ TOXOYZ AZOENQN: Mdvo eviAiKeg.

MPOOPIZOMENOI XPHZTEZ: MNpoBAeTTdpueVOG XPOTNG Eival évag eTTayyeAPOTIOG
uyeiag i atrAdg XProTnG 1 agBevAG.

/A\TMPOEIAOTMOIHZH: Z¢ TrepiTTWon OTToIoUSHTIOTE CORAPOU TTEPICTATIKOU TTOU EXEI

oupBEi o Ox€an PE TN OUCKEUN, QVOPEPETE OTOV KATAOKEUAATH KAl TNV appodia
apxr Tou KpATouG PEAOUG OTO OTTOIO EivVal EYKATEDTNUEVOG O XPOTNG /KAl 0 a0BEVAG.

ZUuBoAO Mepiypaen

Mepiypder évav Kivouvo 1 pia eTmiKivouvn TTPOKTIKF TTOU
/\TPOEIAOTOIHEH | edv Sev atTogeuyBei PTTopei va 0dnyrioel o coBapd
OWHATIKG TPAUUATIOPO, BAVATO A UAIKEG CNUIEG.

Mepiypd@el évav Kivouvo 1y JIa €TTIKIVOUVN TTPAKTIKY) TTOU
A\ NMPOZOXH €dv Oev atropeuxBei pTTopei va 0dnyraoel oe eAappu
OWMATIKO TPAUMOTIONO 1 UNIKEG CNHIEG.

[. ZHMANTIKO MHNYMA

» Ta va peIoeTe Tov Kivouvo NAEKTPOTTANEIaG, punv atmoouvapuoAoyEiTe ToV
OUPTTUKVWTH 0§UyOvou. ZnTAoTE atrd eCeIDIKEUPEVO TTPOOWTTIKG O€PPRIG va
EKTEAETEI ETTIOKEUEG.

» TpoTou BéoeTe o€ AeiIToupyia TOV CUPTTUKVWTH o§uydvou, diaBdaaTe Kai
KOTOVONOTE QUTO TO EYXEIPIOIO.

» XpNOIUOTTOIAOTE TOV GUUTTUKVWTHA 0§UYGVOU POVO yia TNV TTPOBAETTOUEVN XPrion
OTTWG TTEPIYPAPETAI OE AUTO TO EYXEIPIOIO.

» EAv aAAG&el n atr6d00n TOU CUPTTUKVWTH 0§UYOVOU, ETTIKOIVWVACTE HE
€CEIBIKEUPEVO TTPOOWTTIKG TEPPIG YIa TEXVIKH UTTOOTAPIEN.
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MPIN THN ErKATAZTAZH

O oupTTUKVWTAG o§uydvou TTpéTTel va diatnpeital TTavra o€ 6pBia B€on yia TRV
ATTOPUYT {NUIWYV KATA T PETAPOPA.

Edv n t1don tpogpodoaiag TG NAEKTPIKAG TTNYAG €ival aoTadng Kal KUpaiveTal TrEpa
aTré TNV KAVOVIKA Téon, TTpoaBéaTe Tov aTaBepoTroinTr Téong.

XpnoipotroinaTte KATAAANAO, a0PAAEG OET TPOPODOTiag Kal KOUTi SIaKAGdwWONG.
O1 un emTayyeAparieg dev Ba TTPETTEI va ATTOGUVOPHOAOYOUV TO TTEPIBANA Tou
OUPTTUKVWTA o§uyovou. H agaipean Tou GUPTTUKVWTHA o§uydvou 1 n
QAVTIKATAOTAGN TWV ECWTEPIKWY EEAPTNUATWY UTTOPEI VA TTPOKAAETEI TPAUUATIOUO
OTO TTPOCWTTIKO A {NMIG OTN GUOKEUR.

. OEZH

MTropeite va eTTIAEEETE Eva OWHATIO GTO OTTITI GG OTTOU N XPAGN TOU CUPTTUKVWTH
o&uydvou oag Ba ATav 1o BoAiKr. O GUPTTUKVWTAG 0§uydvou pTTopei EUKOAQ va
peTakivnBei atrd To éva dwHATIO 0TO GAAO PE TOUG TPOXOUG.

BeBaiwBeite 0TI £XeTE TOTTOOETAOEI TN GUOKEUN €101 WOTE OAEG OI TTAEUPEG va
atréxouv TouhdioTtov 10 cm (4 ivioeg) atrd Toixoug, KOUupTiveg, EITTAG i GAAQ
eumodia. H eicaywyn aépa Kabwg Kal n e§aywyr aépa TOU CUPTTUKVWTH
o&uyovou TTpETTel va BpiokovTal o€ KaAd agpI{OPEVO XWPO.

O CUPTTUKVWTAG 0EUYOVOU TTPETTEI VA TOTTOBETEITAI €701 WOTE va aTTOPEUYOVTAl Ol
pUTTOI A OI AVABUMIAOEIG.

O CuPTTUKVWTAG 0§UYGVOU TTPETTEN va gival JOKPIG aTré TTyr BEppoTNTAG, TTNYNA
TTUPKAYIGG, uypaoia kal TrEpIBAAAOVTA pE UTTEPBOAIKE UWNAEG A XOUNAEG
BepUOKPATIEG.

Aev TTpéTTel va ToTroBeToUVTal didopa €idn Kal doxeia TTavw aTrd Tov
OUUTTUKVWTA oguydvou.

TotoBeTeiTe TTAVTA TOV CUPTTUKVWTHA 0§uydvou o€ B€am GTTOU O XEIPIOTAG YTTOPET
va akoUaoE€l ToV X0 ouvayeppou.

Mn xpnoIUOTIOIEITE GUPTTUKVWTT 0&uydvou oe TrepIBaAAov MR (payvnTikoU
OUVTOVIGHOU).

ZHMEIQZEIX AXPAANEIAZ

IV. XPHZH
A\ NMPOEIAOMOIHZH: TMa va Siao@ahioeTe T AQWn TG BEPATTEUTIKAG TTOCTNTAS

TTaPOXNAG 0§UYOVoU CUP@WVA PE TNV I0TPIKA 0OG KATAOTAGOT), O GUMTTUKVWTAG
oguydvou 9F-5B mrpétrel:

-- Va XPNOIPOTIOIEITal HE PUBIOCEIG TTOU £X0UV KABOPIOTET ) guvTayoypapnOei
OUYKEKPIYEVA YIa E0AG OTa eTTITTESN dPATTNPIOTNTAG OOG ME TA TTAPEAKOPEVE OAG:
-- VO XPNOIUOTIOIEITAI PE TOV OUYKEKPIPEVO GUVOUOCHO £EAPTNUATWY Kal
TTAPEAKOMEVWYV TTOU €ival GUPQWVA PE TIG TTPOdIAYPAPEG TOU KOTAOKEUOOTH TOU
OUMTTUKVWTA 1} TOU TTAPEAKOPEVOU.

A\ MPOEIAOMOIHZH: H xprion auTic TNS GUOKEURAS 0€ UPOPETPO TIGVW atré 2000 m

f ekT6G €Upoug Beppokpaaiag 5°C~32°C ) oXeTIKNAG uypaaiag TTavw amé 90%
QavapEVETaI Va ETTNPEATEN apvNTIKA TNV TTOPOXT KAl TO TTOGO0TS 0EUYOVOU Kal KaTd
OUVETTEIQ TNV TTOIOTNTA TNG BEPATTEIDG.

* O1 puBpioeig TTapoxng o§uydvou Tou GUPTTUKVWTHA oguydvou Ba TTpéTrel va

ETTAVEKTIMWVTAI ava TTEPIGDOUG YIa TN JIGCPAAIOT TNG OTTOTEAECHATIKOTNTOG TNG
Beparreiag.

» H pUBuIon TTapoxng o§uydvou TTPETTEl va KaBOopIoTE yia KABe aaBevr) EexwpioTd

He TN dlapdpewan Tou ¢oTrAIopoU TTou Ba xpnaoidoTToIndEi,
OUUTTEPIAAUBAVOUEVWV TWV TTAPEAKOPEVWIV.

» Agv TTPETTEI VO XPNOIKMOTTOIOUVTAl AITTAVTIKA TTEPAV AUTWV TTOU OUVIOTA O

KOTAOKEUQOTHAG.

» Mn xpnoiyoTrolgite €apTAPATA, TTOPEAKOUEVA 1) TIPOCOPHOYEIG TTEPAV QUTWV TTOU

eival eouaiodoTnuéva aTd Tov KATAOKEUAOTH.

* Mn ouvdéeTe TOV GUPTTUKVWTA 0§uydvou TTapaAAnAa i o€ ogipd pe GAAoUg

OUPTTUKVWTEG 0EUYOVOU i} OUOKEUEG 0§uyovoBepaTTEiag.

» ATTo@UYETE TN XPAON VW KAveTE pTTdvio. EAQv atraiteital ouvexng xprion Baoel

OUVTAYRAG YIaTPOU, O GUUTTUKVWTAG 0§UyOvou TTPETTEl va BpiokeTal o€ GANO
OwudTio o€ ardaTacn TouAdyioTov 2,5 m atd 1o Aoutpd.

» O OUPTTUKVWTHAG 0UYOVOU TTPETTEI VO XPNOIUOTTOIEITAI HOVO GUPPWVA HE TN

ouvTayn £vog ylaTpou Kal To TTapdv eyxelpidlo xprioTn. EGv otroladnToTe oTiyur o
aogBevig 1] 0 ouvodOG CUNTTEPAVEI OTI 0 a0BeVAG AauBAVEl QVETTOPKN TTOOOTNTA
o&uyovou, Ba TTPETTEI va ETTIKOIVWVATEI QUETWS PE TOV TTPOUNBEUTA /KAl TOV
ylatpd. Agv TIPETTEl VA YivVOVTQI TIPOCAPUOYEG OTNV TTAPOXT, EKTOG €AV yivovTal
Bdaoel ouvtayoypdagnong amoé yiaTpo.



ZHMEIQZEIZ AXPANEIAZ

» Xpeiagovrtal 15 AeTITé a1T6 TNV EVEPYOTTOINGT TOU CUPTTUKVWTH 0§uydvou £wg
GTOU PTTOPECETE Va BACIOTEITE OE AUTOV VIO TNV TTAPOXN TNG KaBopiouévng
TayxUTNTAG PONG KAl GUYKEVTPWAONG 0§uyovou.

» Tl BEATIOTN ATTOdO0N, UNV AVOIYETE I} ATTEVEPYOTTOIEITE CUXVA TOV
OUPTTUKVWTA 0§UYOVOU, ETTAVAQEPETE TNV ETTAVAPOPE HETA aTTO 3 £wg 5 AeTTTA.
O1 HIKPOTEPEG TTEPIODOI AEITOUPYIOG EVOEXETAI VO HEILITOUV TN PEYIOTN DIGPKEIT
(WG TOU TTPOIGVTOG.

» H didpkeia Cwng Twv 8 wpwv TNV nuépa gival 3 xpovia.

V. ZYNTHPHZH

» O QUPTTUKVWTAG 0§UYydvou axeBIAOTNKE €I0IKA VIO VO EAAXIOTOTTOIEI TNV TAKTIKN
TIPOANTITIKF) GUVTAPNON o€ SIa0TANATA pia @opd To Xpdvo. Movo eTTayyeApaTieEG
TOU TOPEQ TNG UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAWNG A dTopa TTou gival TTARPWG £EOIKEIWPEV
pe autiv Tn diadikaaia, OTTwWG £E0UCIODOTNHEVO 1 EKTTAIDEUPEVO OTO EPYOTTATIO
TTPOOWTTIKG, Ba TTPETTEI va KTEAOUV TTPOANTITIKF CUVTAPNON 1 TTPOCAPHOYEG
oTNV a1T6d00N TOU CUMTTUKVWTH 0§uyovou.

/\ MPOEIAOTMOIHEH: Mnv TrpoxwpdTe o€ GEpPIS Kal GUVTHPNGN KATd TN Xerion Tou
OUPTTUKVWTH 0§uyodvou.

» O KATOOKEUAATAG Ba SI0BETEI KATOTTIV AITAPATOG S1aYPAUHATA KUKAWHATWY,
NioTeg e€apTnudTWY, TTEPIYPAPES, 0BNYieg BaBuovopnang f GAAEG TTAnpo@opieg
TToU B0 BonBACOUV TO TTPOCWTTIKG GEPPIG Va ETTIOKEUATEI EKEIVA TO EPN TOU
OUPTTUKVWTH 0§UYOVOU TTOU £X0UV OPICTEI OTTO TOV KATAOKEUOOTH WG
ETTIOKEUATINA OTTO TO TTPOCWTTIKG G€PPIG.

VI. MAPEMBOAEZ PAAIOZYXNOTHTAZ

» AUTOG 0 €€OTTAIONAG £Xel EAeYXOEi Kal BPEBNKE OTI CUPHOPPWVETAI PE TA OPIT
HMZ 1ou kaBopifovtal atrd 1o TTpdTUTo IEC 60601-1-2. AuTd Ta dpIa £XOUV
OXeDIOOTE( YIa VO TTAPEXOUV I AOYIKF) TTPOOTACIA ATTO NAEKTPOUAYVNTIKEG
TTOPEUPBOAEG OE Hia TUTTIKA ITPIKK £yKATAOTOON.

» ANMEG OUOKEUEG EVOEXETAI VO TTAPOUCIACOUV TTAPEPPBOAEG aKOMN Kal aTTd Ta
XOUNAG eTTITTESQ NAEKTPOUAYVNTIKWY EKTTOUTTWV TTOU ETTITPETTOVTAI ATTO TA
TTAPOTTAVW TTPATUTTA.

» MNa va TpoodIopiceTe EAV OI EKTTOUTTEG ATTO TOV GUUTTUKVWTH TTPOKAAOUV
TTOPEUPBOAEG, ATTEVEPYOTTOINOTE TOV CUMTTUKVWTH. EQv oTapatioel n
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TTAPEPPBOAN E TIG AAAEG CUOKEUEG, TOTE O CUMTTUKVWTHAG TTPOKAAE] TNV
TTAPEPPBOAN. Z€ TETOIEG OTTAVIEG TIEPITITWOEIG, N TTAPEPBOAR PTTOPET va PEIWOEI
va 810pBwOei pe éva atd Ta akdAouba pETpa:

@ ETTaVOTOTIOBETAOTE, YETAKIVIAOTE 1) QUENDTE TNV ATTOCTACN METAEU TOU €EOTTAIOHOU.

@ X uvdEoTe ToV COTTAICHO O€ pia TTPICa o€ €va KUKAWMA SIOPOPETIKO aTTd QuTO
OTO OTT0i0 €ival CUVOEDEPEVEG O AANEG CUOKEUEG.

@ ZUBOUAEUTEITE TOV KOTAOKEUOOTH 1) TO TIPOCWTTIKO O€PPRIG yia BorBeia.

VII. TIA MEIQZH TOY KINAYNOY EFKAYMATOZ,
HAEKTPOMAHZIAZ, MYPKATIAYX 'H TPAYMATIZMOY XE ATOMA

/A\NPOEIAOMOIHEH: YTTapXel KivOuvog TTUPKAYIGG TTOU OXETICETAI PE EMTTAOUTIOUO
o&uydvou katd Tn didpkeia TNG oguyovoBepaTreiag. Mn XPNOIUOTIOIEITE TOV CUUTTUKVWTA
o&uydvou A Ta eEAPTAPATA KOVTA G€ OTTIVONPEG 1] AVOIXTEG PAOYEG.

/A\TPOEIAOMOIHZH: XpnoiyoToleite pévo Aocidv He BAon To VEPS 1 aAOIPES TTOU gival
oupBaTég pe o§uyodvo TIPIV Kal KaTd Tn SIApKEIa TG o§uyovoBeparreiag. Mot un
XpnoipoTroleite Aooidv he Bdon 1o TTeTpéAaIo i Je BAon To AAdI yia va aTTOQUYETE TOV
KivOUVO TTUPKAYIAG KAl EYKAUUATWY.

/A\TPOEIAOMOIHZH: Mn AiTraiveTe e€apTAPATA, GUVSETEIS, CWARVES i} GAAa e€apTAUOTA
TOU GUMTTUKVWTH 0§UYOVOU YIa va aTTOQUYETE TOV KivOUVO TTUPKAYIAG KAl EYKAUMATWY.

/\TPOEIAOMOIHZH: XpnoiuoTrolgite udvo aviaAAaKTIKG TTOU GUVICTWVTAI aTrd Tov
KOTOOKEUOOTH YIa va S1Ia0@aAITETE TN CWOTA AEITOUPYia Kal va aTToQUYETE TOV KivOUVO
TTUPKAYIAG KAl EYKAUMATWY.

/\TIPOEIAOMOIHZH: To 0fuydvo SIEUKOAUVEI TV £vapEn Kal TNV EEGTTAWON HIOg
TTUPKAYIAG. MnVv a@rveTe TN PIVIKA KEVOUAQ 1 TN gAoka o€ KaAUppaTa kpeRaTiol 1
HagIAapia KapEkAag, GV 0 CUPTTUKVWTAG 0&uydvou gival eVEPYOTTOINPEVOG, OAAG Bev
XPNoIhoTIoIEiTal, KABWG TO 0§UYOVO Ba KAvel Ta UAIKA TTI0 EUQAEKTA" ATTEVEPYOTTOINGTE
TOV OUMTTUKVWTI 0§uydvou 6Tav Oev TOV XPNOIUOTIOIEITE VIO VA ATTOTPEWETE TOV
EUTTAOUTIONO 0&UYbVOU.

/\TMPOEIAOMOIHEH: To KATVIoHA KaTd T SIGPKEIX TNG ouyovoBepaTreiag ivai
€TmKivOuvo Kai gival TBavo va odnynoel o€ eykadyata oTo TTPOowWTTo 1 BdvaTo. Mnv
EMTPETTETE TO KATIVIOUA 1 TIG AVOIXTEG PAGYEG GTOV iBI0 XWPO HE TOV CUPTTUKVWTH
o&uydvou 1 OTToI0BATTOTE AgEGOUGP PETAPOPAG oguydvou. Edv kattvileTe, TTpETTEl
TTAVTA VO QTTEVEPYOTIOIEITE TOV CUPTTUKVWTH 0EUYOVOU, Va a@aipeite TNV KAVOUAQ Kal
va @evyeTe atrd T0 SWUATIO GTTOU BpPioKETal EiTE N KAVOUAQ A N HAOKA EITE O
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OUPTTUKVWTAG o&uyovou. Edv dev ptropeite va Byeite atrd 1o SWPATIO, TTPETTEI
va TTePIPEVETE 10 AETITG aQOU ATTEVEPYOTTOINOETE TOV GUUTTUKVWTH 0§uydvou.

/A\TMPOEIAOMOIHZH: O1 avoixTég @AGYES KaTd TN SIAPKEIA TG
o&uyovoBepaTreiag ival £TMKiVOUVES Kal gival TTBavé va TTPOKAAETOUV QWTIA i
Bdvaro. Mnv a@AveTe avoixTég PAOYEG O€ aOOTACN 2 M aTé TOoV
OUPTTUKVWTH 0§UYOVOU 1 OTTOIOBATTOTE TTAPEAKOUEVO PETAPOPAGS OEUYOVOU.

H xprion ofuyovoBepatreiag atraitei 1Idiaitepn TTPOCOXN YIO TN YEIWON Tou
KIvOUvou TTupkayidg. O1 XpAaTeg dev TTPETTEI VO KATTVICOUV KATA TN XPAON
auTAG TNG ouokeung. KpatioTe 6Aa Ta oTripTa, Ta avappéva Tolyapa i GAAeg
TTNYEG AVAPAEENG £Ew aTTO TO dWHATIO OTO OTTOI0 BPICKETAI AUTS TO TTPOIGY. Ol
TTNIVAKIOEG aTTAYOPEUCNG TOU KATTVIOPOTOG TTPETTEI VA EiVal EPPAVWIG

ToTroBeTNPéVEG. Ta updopaTa Kal GAAa UAIKG TTou Kavovikda dev Ba KaiyovTav
ava@AéyovTal eUKOA Kal kaiyovTal ue JeyaAn éviaon étav Bpiokovtal o€ agpa
eUTTAOUTIONEVO PE 0EUyOvo. H un TApNON authg TNG TTPoEId0TToINONG UTTOPEI
va odnynoel oe goBapn TTUpKayid, UAIKEG {NUIEG Kal va TIPOKAAETEI GWHATIKO
TpaupaTiopé r Bavaro.

Mrmropei va oupBei auBdpunTn Kai Biain avaeAegn eav Aadi, ypdoo A AITTapég
ouaieg £€pBouv g€ eTTaQPr) PE TO 0EUYOVO UTTO TTiEOT. AUTEG Ol OUCIEG TTPETTEI VA
PUAGOOOVTAI HAKPIG ATTO TOV GUMTTUKVWTH 0§UYOVOU, TOUG CWARVEG Kal TIG

ouvdéoelg, OTTwG Kal kaBe GAAn ouokeur) o§uydvou.

ATo@UyeTe TN dnuIoupyia OTTIVEARPA KOVTG O CUPTTUKVWTH oguyovou. Autd
TepINaPBAvel OTTIVOAPES aTTO OTATIKO NAEKTPIONS TTOU dNUIOUPYEITAI OTTO KABE
€idoug TpIRA.

/A\NPOEIAOMOIHIH: Edv aioBdveaTe Sucgopia A avTIUETWTTIZETe eTTeiyouca
1aTPIKA KaTdoTaon evw UTTORBAGAAECTE O€ 0§uyovoBeparTreia, avalnTAoTe
apéowg 1aTpIkn BonBeia yia va atro@uyeTe TNV TTPOKANGN BAARNG.

/A\TPOEIAOMOIHZH: O ynpiatpikdg, 0 TaIdIaTpIKOS 1} 0TT0I0GdATIOTE GAAOG

a0BeviG TTOU Bev PTTOPET va eKPPAaEl TN duoPopia PTTOPE VO aTTaITHTEI

TTPOCOETN TTApaKoAoUBNON yia TN HETAPOPA TWV TTANPOPOPIWY OXETIKA PE TNV

evoxAnan rf/kail TNV 1aTPIKA ETTElyOUTA avAyKn OTOV UTTEUBUVO QPOVTIOTH VIO

TNV atmo@uyn BAGBRNG.

Atmraiteital atevn €TTiRBAewn TAV O CUUTTUKVWTAG 0§UYOVOU XPNCIPOTTOIEITal

KOVTA o€ TTaIdIA 1) ATOPA PE CWHATIKR TTPOKANCN.

» N&BeTe uTTOWN OTI TO KOAWDIO TPOPODOTIAG KAl N PIVIKF) KAVOUAQ UTTOPET VO

TTAPOUCIACOUV KivOUVO Yia TITWoN 1 oTpayyaAopd. ToTroBeTEiTE TTAVTA TO
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KAAWBIO TPOPOdOCTiag Kal T PIVIKA KAVOUAQ HE TPOTTO TTOU VA ATTOTPETTEI TN
oUvOAiyn atrd Tpoxiokoug 1 GAAouG.

MapakaAoUue BWOTE TIPOCOXH YIA VO OTTOQUYETE TOV TIVIYUO TTOU TTPOKAAEITaI
a1rd TO TTaIdi TTOU KATATTIET £va HIKPO PEPOG TTOU €XEl ATTOKOAANBET atTd TOV
OUPTTUKVWTA oguydvou.

Mnv épBeTe O€ €TTAPR PE TOV CUUTTUKVWTH o§uydvou éTav gival Bpeyuévog.
Mnv ToTTOB€TEITE R} ATTOBNKEVUETE TOV GUPTIUKVWTHA 0§UY&VOU OTTOU PTTOPET va
Téo€l o€ vePO i dAAo uypo.

Mnv TTIGVETE TOV CUPTTUKVWTY) 0§UYOVOU TTOU £XEl TIETEI OTO VEPS. AIOKOYTE
apéowg TO pelpa.

O CuPTTUKVWTAG 0&uydvouU dev TIPETTEN TTOTE VA APRVETAI XWPIG ETTITAPNAN éTaV
eival ouvdedepévog.

/A\TMPOEIAOMOIHZH: Mnv TPOTIOTIOIEITE PE KAVEVAV TPOTIO TOV GUUTTUKVWTHA

v

-

-

-

v

-

-

o&uyovou. O1 TpotroTroINoelg Ba pTTopolcav va TTPoKaAéaouv KIvOUVOUG yia ToV
xenotn.

AUTOG O CUMTTUKVWTHG 0§UYOVOU Kal Ta agegoudp dev TTEPIEXOUV AaTEE aTrd
(PUOIKO KAOUTOOUK.

AUTOG 0 CUPTTUKVWTAG 0§UYOVOU Kal Ta ageaoudp dev TTEPIEXOUV POTAIKES
EVWOEIG.

H trapateTapévn eTraQn pe epapuoopéva egapthpata i GAAa e§aptipaTa dev
TIPOKOAET £pEBITUOG TOU dépaTog.

Mnv PETOKIVEITE TOV GUUTTUKVWTHA 0§UYOVOU EVW €ival EVEPYOTTOINPEVOG.

> OPICPEVEG TTEPITITWOEIG N 0§uyovoBepaTreia YTTopei va gival etmikivouvn. O
KOTOOKEUAOTAG OUVIOTA VA {NTHOETE I0TPIKEG TUPPBOUAEG TTPOTOU
XPNOIMOTIOINOETE QUTO TO TTPOIOV.

MNa va peiwBei o kivduvog poAuvong dAAou XproTn A XEIPIOTA TNG
ETTAVOXPNOIYOTTIOINGNG TOU CUPTTUKVWTH 0§UYOVOU, TO VIOUAATTI Ba TTPETTEl VO
kaBapideTal pe éva ATTIO OIKIAKO KABAPIOTIKG TTIPIV ATTO TNV
eTTavaypnaigoTroinon. Kal 0Aeg ol eEwTePIKEG TWAAVEG, N KAVOUAQ, 0
uypavTipag f dAAo e§apTnua TTPETTEN va avTikataoTadoulv.

O diavopéag A To uTTeUBUVO dTopo Ba TTPETTEI va BWOEl 0dNYieg OTOV XEIPIOTA
va agloAoyAael TIG avAyKeg Tou aoBevOUG yia EQEDPIKEG TTPOUNBEIEG
GUMPTTANPWUATIKOU 0EUYOVOU O€ TTEPITITWON GUMTTUKVWTH 0§Uydvou 1 dIGKOTTAG
PEUPOTOG:

a) Katé Tnv eykatdoTaon pe Baon
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@ TNV KATAOTOON Tou aoBevoUg,
@70 TTEPIBAAAOV OTO OTT0IO (€I 0 aoBEVAG Kal

@1 NV IKAVOTNTA VA avePODIAZETAI O A0BEVAG UE EQEDPIKEG TTPOUNBEIEG
OUPTTANPWHATIKOU 0&uydvou- Kal

B) ava epIddoug KaBWG aAAGlouv auTd T XapaKTNPIOTIKA.

O TOTTIKOG XEIPIOTAG 1 0 UTTEUBUVOG OpyavIoUOG Ba TTPETTEI VA ETTIKOIVWVOEI
HE TOV KOTAOKEUQOTH A TOV EKTTPOCWTTIO TOU KOTOOKEUAOTA:

-- yia BoRBeia, edv xpeiddeTal, yia Tn pUBUION, TN XPAON A TN CUVTAPNON Tou
eCotmAiopou ME- n)

-- yla ava@opd Pn avapevopevng Asiroupyiag fj cupBaviwy.

O ouvayepudg UTTEPBOAIKNG BEPPOKPATIOG TOU CUPTTUKVWTH 0§UYyOvou
JTTOpEi va gival éva péao yia Tn peiwan Tng €KTaong Tng 81adoong TG QWTIAG
o€ TTEPITITWON AVAPAEENG.

‘OAa Ta pépn autoU TOU GUPTTUKVWTA 0§uydvou eival KaTAAANAa yia xpAon
aTo TTepPIBAAAOV Tou aoBevoUG.

XvoUdI, okOvN, TPIXEG KATOIKISIWV {WwV, TTAPAaCITA UTTOPEI VO TTPOKAAECOUV
amépPagn TNG £1I0aYyWYNAS Kal TG EEQYWYNG aEPa TOU GUUTTUKVWTHA oguydvou,
TIOPAKOAAOUNE VO TOV EAEYXETE KAI VA TOV KOBAPIZETE TAKTIKG.

H BeppodtnTa 0116 éva T¢AKI A pia akTivoBoAoUpevn BepudoTpa pTTopei va
ETMITAXUVEI TN YAPAVOT TWV ECWTEPIKWY EEAPTNHAETWY TOU CUMTTUKVWTH
o&uyovou.

H uypacia amé évav vepelotroinTA fi évav BpaoTripa aTyol UTTopEi va
EMTAXUVEI TN YAPAVAN TWV HOPIAKWY KOOKIVWY GTOV CUPTTUKVWTH 0§uydévou.
dpovrioTe va euTTodioeTe Ta TTAISIG VA TTIPOCAPUOCOUV TIG PUBUICEIG TOU
OUUTTUKVWTI 0§UyOvou.

XAPAKTHPIZTIKA

I. MEPIAHWH

» AUTO TO €yXEIPIOIO XPAOTN Ba 0OG EVNUEPWOEI VI TOV CUUTIUKVWTA 0ag Kal 8a
XPNOIUEUOEI WG avVAPOPA KABWG XPNOIUOTIOIEITE TOV CUUTTUKVWTHA 0aG.

» MPOAIATPA®EX XPHZHE
NMPOOPIZOMENH IATPIKH ENAEI=H: Autég 0 GUUTTUKVWTHG 0§uy6vou
TTPOOPICETAI VIO XPHON WG GUOKEUH CUUTTANPWHATOG OEUYOVOU O€
ETTAYYEAUATIKEG EYKATAOTAOEIG UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAWNG Kal oIKIakS TTEPIBAAAOV
UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAWNG. Mapéxel upnAr ouykévipwaon ofuydvou o€ dTopa TTou
XpelagovTal o§uyovobeparreia.
ZTOIXEIA MAHOYZMOY AZOENQN: Mévo evAAikes.
MPOOPIZOMENO MEPOZ TOY XQMATOZX 'H TYNOZ IZTOY XTO Or1oIO
EOAPMOZETAI 'H AAAHAETIAPA ME AYTO: Katd Tnv gioTvor) o§uyévou, n
PIVIKA) KAVOUAQ BpioKeTal O AUEDTN ETTAPN PE TO DEPUA TOU TIPOCWTTOU KAl TN
PIVIKA KOINOTNTA TOU XPrOTN.
MPO®IA MPOOPIZOMENOY XPHZTH: MpoBAeTropevog xpARoTNg gival évag
eTrayyeAparTiag uyeiag ) atmAdg XpAoTNG 1 aoBevAG.
MEPIBAAAON XPHZHZX: Noookopeglakr xpAon r OIKIAKA Xpron.
APXH AEITOYPTIAZ: O oupTrukvwThG 0§uyovou, Tou oTToiou To UAIKS gival o
agpag, XPnOILOTIOIE] HOPIAKS KOOKIVO WG TTPOCPOPNTIKS yia TNV TTapaywyn
o&uydvou e TTpoapoPnon Trieang TUTTOU Swing.

. XAPAKTHPIZTIKA

v

MAApeS TTAAOTIKG TTEPIBANUA, ACQOAEG Kal AEIOTTIOTO.

A&IToupyia CUCOWPEUTNG XPOVOU, EPPAVION GUVOAIKWY WPWV PHECW TNG 006vNG
TTIPOBOAAG.

O XPOoVIOPOG ATTEVEPYOTTOIET TN AgIToupyia.

H BaABida ekTOVWONG Trieong oupTmieaTH BonBd Tn GUOKEUN TTIO AOPAA.
AlakoTT) TPOYOodOCiag Kal AeiToupyia cuvayepuoU atTWAEIaG peUPATOG.
Aeitoupyia ouvayeppoU BAGRNG CUOKEURG (CupTTEPIAPBavoPéVNG TNG aoToxiag
Tieang, TNG BAGBNG Tou GUWTTIEDTH, TNG XAPNAAG CUYKEVTPWONG 0EUYOVoU, TNG
XOMNAAG TTapoxng o§uydvou, TG uTTeEpBEpUavong).

JUMTTIEGTAG PE AEITOUpPYia TTPOCTACIAG ATIO UTTEPBEPUAVAN VIO TNV AG@AAEID TOU
CUUTTIECTA KOl TOU CUPTTUKVWTH 0§uyovou.

v

-

-

v

-

-



XAPAKTHPIZTIKA

[ll. MPOAIATPAGEX

Mapoxr nAekTpikou peuparog: 230V~, 50Hz
loxug e106d0u: 350VA
MéyioTog ouvIGTWUEVOG PUBPOGG PONG: 5 AiTpa/AeTTTd

L

JuykévTpwaon oguyovou o€ ovopaaTIKN Trieon e§6dou OkPa (ueTpriBnke peTd
atéd pobéppavon 15 AeTrTwv): 5 Aitpa/AeTTéd: 87%~96%

o

MéyioTtn Treplopiopévn Trieon: 70kPa

(2]

. Emriredo nxntikng trieong (6tav petpdral o€ 1 péTpo atmd To uTTpooTIvVO
UE€POG TNG ouokeung): 43dB(A) TUTTIKOS.
Znueiwon: (To emiredo NXNTIKAG TTieong eival 45dB(A) kai To eTTiTTeS0 NXNTIKAG 10XU0G
cival 53dB(A) ata 3 AiTpa/AeTrTo Ka 5 Aitpa/AeTtTé pe afeBaidtnta 2dB(A). MeTpribnke
oUPewva pe TN YEBodo dokiurg BopUBou Trou divetal ato TTpoTuTro ISO 80601-2-69
XPNOIYOTIOIWVTAG TO Bacikd TpdTuTro ISO 3744.)
7. HXnTik6G ouvayepuds:
48dB(A) i TepIocdTEPO O€ TUVayEPUO BAGBNG:
40dB(A) f TeploodTEPO GTAV XAvETal N 10XUG.
8. To ovopaaTikd €0pog T6G0 Tou puBPOU TTApoXG oguydvou 600 Kal TNG
OUYKEVTPWONG 0EUYOVOU WG oUVAPTNON Tou pubuoU PoAG:

@ Aokiyaopévo og ouvBrkeg STPD (101,3 kPa, 20°C, ¢npd) Kol OVOUAGCTIKA
KaTdoToon Aeitoupyiag Trou kaBopiletal aTo eyxelpidio. (Eikéva 1)

PuBpog porig JUyKEVTPWOn ouyovou

1 Nitpo/AeTITd 87%~96%

2 Nitpo/AeTiTd 87%~96%

3 Aitpo/AeTTO 87%~96%

4 Nitpo/AeTTTO 87%~96%

5 Aitpo/AeTrTd 87%~96%
Eikéva 1

XAPAKTHPIZTIKA

@ H ouykévipwon o§uyovou PTTopei va eTTnpeacTei 0Tav EeepviolvTal Ta
OVOUOOTIKG Upn TNG Beppokpaaiag TTEPIBAAAOVTOG, TNG UyPATiag Kal TG
ATHOOQAIPIKAG TTEONG.

® H apeBaidtnTa péTpnang Tou pubuou pong ival £10%.

@ H apefaidtnTa p€TPNong TNG ouykéVTpwaong o§uyovou eival £3%.

9. Yyoperpo: Ox1 ugnAoTepa atréd 2000 pétpa TAvw atrd TNV €MQAVEIA TNG

8dAhaooag.

10. KaBapod Bapog: 17,5 KIAG

AidoTaon: 40x30x55 (ekatoaTd)

11. Z0oTnua gpyaaiag: ouvexng epyaaia
12. EANG10TOG Xpbvog Acitoupyiag: 15 AeTrTd
13. HAekTpIkA TagIvOunon: e§oTTAIcuOG Katnyopiag I, epappolouevo uépog TUTrou

BF, IP21 E@appolduevo pépog: Pivikr) kGvouAa

14. HAekTpIKA TagIivéunon:

katnyopia utépraong: Il BaBuodg putravong: 2 uwodpeTpo: <2000 péTpwv

15. Z0oTnua acpaheiog:

@ AIOKOTT) TPOPOd0Ciag: Zuvayepuog

@ >uvayePPOG ATTWAEIOG PEUPATOG: ZUVAYEPHUOG KAl ATTEVEPYOTTOINON
@ AgToyia Tieang: Zuvayepuog Kal aTrevepyoTroinon

@ AoToxia CUMTTIEOTH: ZUVOYEPHOG KOl OTTEVEPYOTTOINGN

@ XaunAn ouykévtpwaon ofuyovou: Zuvayepuog

@ Tuvayeppog XaunAig PoRg: ZuvayepUOg Kal aTTevepyoTToinan

@ Tuvayepuog UTIEPBEPUAVONG: ZUVaYEPUOS KAl ATTEVEPYOTTOINGN

16. KavovikA katdoTtaon AeiIroupyiag (Pe £VOEIEn KAaTAoTAONG CUYKEVTPWONG

oguyodvou):

® EUpog Beppokpaciag: 5°C ~32°C

® Syeriki) uypaaia: 15% ~ 90%, Xwpig CUUTTUKVWON.
@ Atyooaipikn) Tican: 86kPa~106kPa

/N\ MPOZOXH: Otav ol GUVBRKES AeIoupyiag ETTEPVOUV TIG OVOOCTIKEG
KAipakeg Beppokpaaiag TePIBAAAOVTOG, Uypaciag Kal Trieang aTHOoPAIPAG,
n amédoan Tou 0§UYOVOU PTTOPET Va PEIWOEI.

11
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XAPAKTHPIZTIKA

17. ©¢ppokpaaoia e§6dou ofuyovou: < 46°C
O¢eppokpacia epappoléuevou pépoug (pIviki kdvoula): < 41°C
18. To pnkog TG k&vouAag AEN trpétrel va utrepBaivel Ta 15,2 pétpwv Kai
Oev TIPETTEI VA €XEI KAUIO TUOTPOV.
19. KardoTtaon atmoBrkeuong Kal HETAPOPAG:
@® EuUpog Bepuokpaaiag: -20°C ~60°C
@ XxeTikr uypacia: <93%, Xwpig cUPTTUKVWON.

/N\ MPOZOXH: H ouokeur] TTpéTTel va atroBnkeUeTal Xwpig I0XUpO NAIAKO Qweg,
Xwpig S1aBpwTIKG aépia Kal KaAG agpIfOUEVO E0WTEPIKO XWPo. H cuokeun

TIPETTEl VO PETAPEPETAI KAl VA XPNOIPOTIOIEITAl HOVO OTNV KATakOpun Béon.

/\ MPOZOXH: XpeidovTal 4 WPES yIa Va KPUWOEI O CUUTTUKVWTAG 0EUY6VOU
atré TNV eAAXIOTN/PEYIOTN Bepuokpaadia amodrkeuong PETALU TwV XProEwv
£WG OTOU O CUNTTUKVWTHG OEUYOVOU Eival £TOINOG VIO TNV TTPORAETTOMEVN
XPAon Tou éT1av n Beppokpacia TepIBAAAovTOg gival 20°C.

META®OPA

I. AQAIPEZH AIMNO TH ZYEZKEYAZIA

/\ MPOZOXH: EKTOG €@V XPNOIUOTTOIEITE TOV GUUTIUKVWTH 0§UYOVOoU,
QUAGETE Ta doyeia Kal Ta UAIKG OUOKEUAOIag yia atroBrikeuon Péxpl va
atmaitnOei N XpPrion TOU GUUTTUKVWTH.

1. EAéyETe yia TuXOv gp@avr) {nuId TO XOPTOKIBWTIO ] o€ GAAN
ouokeuaaia. EQv gival epeavig n {nuid, EVNUEPWOTE TOV PETAPOPEQ N
TOV TOTTIKG avTITTPOCGWTTO.

2. ApaipéoTe KGBe XaAapod PEPOG TNG CUCKEUATIAG OTTO TO XAPTOKIBWTIO.
3. ApaipéoTe TTPOCEKTIKG OAQ Ta £EAPTANATA OTTO TO XOPTOKIBWTIO.

Il. EMBGEQPHZH

1. E€eTdOTE TO £WTEPIKO TOU CUPTTUKVWTH) OEUYOVOU VIO EYKOTTEG,
BaBouAwpara, ypatoouviEG i GAAEG {NHIEG.

2. EmBewprioTe 6Aa Ta e§apTAipara.

1. AMOGHKEYZH

1. ATToBNKEUOTE TOV ETTAVACUCKEUATUEVO CUMTTUKVWTH 0§UYOVOU O€ ENpo XWpPO.

2. Mnv TotroBeTeiTe AN QVTIKEIPEVA TTAVW OTTO TOV CUMTTUKVWTH 0§uyOvou.

13



14

AEITOYPTIA KAI ETKATAXTAZH

I. MTAPOYZIAXH XAPAKTHPIZTIKQN

YypavTrpag

MNivakag 08évng

Kd&Auppa @iAtpou

AlakéTITNG pelpaTOg

Eikéva 3: MNicw éyn

‘E€0d0g o&uydévou

Koupmmd
MeTpnTrig pong
KoupTri peTpnTA porig

KdaAuppa @iktpou

KaAwdio Tpogodoaiag

AEITOYPTIA KAl ETKATAXTAZH

MTTAe Pwg
TIMING COUNTS
-——- 00000 4, Mpdoivo puwg
— Kitpivo owg
(@ @ & o
P0Buion wpag  dwrevétnTa Avapovn
HxnTIKdG cuvayeppog o€ Tadon
Eikéva 4: MNMivakag eAEyxou
Eicodog
BaABida acpaAeiag
E¢odog
Mwpa

Aoxeio
. . ZwAAvag uypavThpa
MéyiaTo emiredo

ApIoTEPOOTPOPOG

EAdaxioTo emritredo
2T0IXEI0 PiIATPOU

uypavtipa

Eikéva 5: E§aptripata uypavtipa

[I. MTPOETOIMAZIA

HMEIQZH: EmBewpnroTe To kKaAwdio Tpogodoaiag/BUopa Kal TO eEWTEPIKS TOU
OUPTTUKVWTH 0§UYOVOU Yia £YKOTTEG, BaBOUAWMATA, YPATGOUVIEG 1}
GAAEG CnuIEg TTPIV aTTo TN xprion. Edv eival atrapaitnto, KaAéoTe
£CEIOIKEUPEVO TTPOTWTTIKG TEPPRIG YIa EAEYXO KAl ETTIOKEUN.

1. ZeBIdWOoTE TO doXeio aTTd TOV UYPAVTAPA APOCTEPOTTPOPA. MEPIOTE TN PIGAN pE
kaBapd vepo (f ammeoTayuévo vepd) aTo eriredo petagl « MAXIMUM» (uéyiaTo)
kal «kMINIMUM» (eAaxiaTto). Mn yepieTe Tn @IGAN Tou uypavTipa TTavw ato To
«MAXIMUM» (péyioTo) etritredo. (Eikéva 5)

15



AEITOYPTIA KAI ETKATAXTAZH

2. BidwoTte kaAd 1o doxeio OegI6aTPOPa.
(ZuvioToUpe va xpnoipotroinaeTe Tov Yypavtipa Yuwell kal n TTpoTIHWHEVN
6¢on Tou @aivetal oTnv Eikéva 2)

3. ZuvdéoTe TNV TPoPod0cia PEUUATOG.

4. EGv BEAETE va PETOKIVAOETE TOV CUPTTUKVWTH 0§UYOVoU, aTTacg@alioTe TOUG
Té00€pIG TPOXOUG. (Eikdva 6)

MéaTe TTPOG Ta KATW TOV PNXAVIOHO
ao@ANIoNG yIa aKIvnToTroinon
Eixéva 6: Tpoxdg

ATTOOQONIOTE YIO va JETOKIVNOEITE

A\ MPOZOXH:

1) To kaAwdio TPoPodOaiag TOU CUPTTUKVWTH o§uydvou dev agaipeital. Eqv To
KOAWBIO TPOYOBOTiag £ival KATEOTPAUPEVO, ETTIKOIVWVACTE HE TO TIPOOWTTIKS
0€pPIS yIO VA TO QVTIKATOOTATEL.

2) KpatraTe 10 KAAWSIO Tpo@od00iag HAKPIG aTTd BEPUAIVOUEVEG ETTIPAVEIES.

3) Mn PETOAKIVEITE ) ETTAVATOTTOBETEITE TOV CUPTTUKVWTH 0§UYOVOU TPARWVTAG TO
KaAWdIO TPOPodoaiag.

4) Mn xpnoiyoTroleite KAAWDIA ETTEKTAONG WE AQUTH TN HOVAdA.

>HMEIQZH: O GUPTTUKVWTAG 0§UYOVOU PTTOPET VO XPNOIUOTIOINBET KT TN

SIdpKela Tou Xpdvou apXIKAG eKkivnang TTpoBéppavang (Trepitrou 15
AETTTA) EVW TTEPIPEVEL VO PTAOEI N CUYKEVTPWAN O§UYOVOU OTO PEYITTO.

AEITOYPTIA KAl ETKATAXTAZH

[ll. AEITOYPTIA ATOPPO®HZHZ O=YTONOY
» ENEPTOMOIHZH

Ortav BéTeTe TOV BIOKOTITN AgiToupyiag oTn Béon «| », 0TNV 086vn evdeifewv Ba
ep@aviaTei 1o «kHELLO» («I"e10 0ag») Kail o1 UTTAE, TTPACIVEG KO KITPIVEG EVOEIEEIG
Ba avawouv TauTéxpova, UTTOBEIKVUOVTAG OTI O CUPTTUKVWTAG 0§uyOvou AeIToupyei
OwOoTA. 2 SEUTEPOAETTTA apydTEPA, O CUUTTUKVWTAG 0§uyovou Ba e10€ABel og
KaTdoTOON AVOPOVAG Kal Hovo n TTpdoivn €vdeign Ba gival avaupévn. MNatwvrag 1o
KOUWTTi avapovng, Ba eueavioTei 0 0TTioBI0g GWTIONAG TG 080vVNG TToU dNAWVEI
TNV EVEPYOTTOINGT, TO XPOVODIAYPANMA KAl TIG CUVOAIKEG WPEG Kal, GTN CUVEXEID, O
OUUPTTUKVWTAG 0&uydvou Ba €10€ABeI aTnV KavovikA katdoTaon Asitoupyiag. Otav o
OUPTTUKVWTAG 0§uyodvou Asitoupyei, Ba oTéAvel AXoUg TUTTOU «KAIK» KABE Aiya
OeuTEPOAETTTA, TTOU Eival O KAVOVIKOG AXOG VOOTPOPNG Kal EEATHIONG.

PYOMOZ POHX

PuBpioTe To KOUpTTi TOU

peTPNTA pong oty

emouunTA por (ol

UETPAOEIG TTPETTEI VA

BaaigovTtal aT0 KEVTPO TOU

HaUpou TTAwTAPAa). MNupioTe

TO KOUUTTi TOU JETPNTH POAG

TIPOG Ta TTAVW YIO VO

QUENOETE TN PON KAl TTPOG

TA KATW VIO VO JIEIWTETE TN

por (Eikéva 7). Ev Tw i
PETQEY, 0 uypavtrpac 8 AUEnon
£x€l pUoaAida agpa yupw

aTré TO GTOIXEIO PIATPOU. i

T ouvéxeia, To ofuyévo  Meiwon
TIPOEPXETAI OTTO TNV £€§000
o€uy6vou. Eikéva 7: P0BuIon peTpnTA PONng

-

Mapd&Bupo YETPATN PORG

AgikTng pong

MaUpog TTAwTAPag

L/min 0z

+ KoupTri yetpnth pong

CEmWO (Ol )

ZuvdéaTe Tn BaABida TTupac@daAsiag oTnv ££080 TOU UYPAVTAPA TTPOG TNV
KaTeUuBuvon kai TN B€on TTou @aivetal oTnv Eikdva 8. ZuvdEaTe T PIVIKH KAVOUAQ
oTn BaABida TTupac@dAeiag kal To GAAO dKpo @opIéTal aTov aoBeVA Kal UTTopEi va
gekivoel n el0TTvon oguyovou.
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AEITOYPTIA KAI ETKATAXTAZH

BaABida
TTUPACPAAEING

KarteBuvon

Eikéva 8: BaABida TTupac@aAeiag

/N MPOZOXH: TMa 1o XpAVo EIGTIVOKS 0EUYOVOU Kai T pUBKICH TNG POKS Tou
oguydvou, akoAouBnaTe TIG CUPBOUAEG TOU YIaTPOU.

ZHMEIQZH: Edv n rapoxn oto poduetpo éael KATw atd 0,5 Aitpa/AeTTTo,
eAéyETe yia BaBouAwpara r eapTAipaTa TTou gival ppayuéva,
TOOKIOPEVA ] EAATTWHATIKA TOU UYpavTAPaA.

*HMEIQZH: XuvdéaTe T pIVIKA KAvouAa aTov oUvOEoHo ££6B0U agpiou Tou
OUMTTUKVWTH 0§uyovou. Me Tov CUPTTUKVWTH 0&uydvou
EVEPYOTTOINUEVO, PUBUICTE TO KOUUTTi TOU POOUETPOU OTNV
€mBupNnTA TTapoxn. To aéplo TTPETTel va péel eEAeUBepa OTN
PIVIKA) KAVOUAQ. ©@a TTPETTEl VO UTTOPEITE VO aKOUTE A va
al00dveoTe TN PON TOU OEPIOU TTPOG T AKPA TNG PIVIKAG
k@vouAa. KouvroTe 10 Xépl 0ag PmpoaTd atré Ta akpa. Edv dev
aI004vEDTE TO AEPIO Va PEEl, EAEYETE TIG GUVOEDEIG TNG
KAVOUAQG yia SIGPPOEG.

V. ZHMA ZYNATEPMOY

O ouPTTUKVWTAG 0§UYOVOU ExEl TIG aKOAOUBEG AcIToupyieg ouvayepuouU:
1) AoToyia Trieong

2) AcToxia GUUTTIEDTN

3) XaunAf ouykévrpwan oguydvou

4) YmrepBépuavon

AEITOYPTIA KAl ETKATAXTAZH

5) XapnAn mrapoxn oguyévou
6) AlokoTTA TTaPOXNG PEUMATOG
7) ATtwAgia 10006

8) Mepiodog ekkivnong

>HMEIQXH: OAol o1 cuvayepuoi TNG CUOKEUNG €ival XaUNAAG TTPOTEPAIOTNTAG.
>HMEIQZH: OAeg o1 ouvBnKeg ouvayeppou eival TEXVIKEG OUVORKEG TEXVIKAG
ouvayeppou.

‘Otav &eKIVAOEI 0 CUPTTUKVWTHAG 0§UYOVOU, Ol UTTAE, Ol TIPAGCIVEG KAl Ol KITPIVEG
evdeigelg Ba avaywouyv kal o ouvayepuog Ba nxAoel Yia @opd yia va diaoc@alioTei
4TI T0 oUOTNUA ouvayePUOU AEITOUPYEI CWATA Kal, GTN CUVEXEIA, Ol UTTAE Kal
KiTpIVeG evdeitelg Ba oprioouv.

MeTd a1 5 AeTITéG a@ATOU EKKIVIAOEI O GUPTTUKVWTHG 0§UYOVOoU, 0 aioBnTrpag
o&uyovou Ba Asitoupyei Kavovikd Kal Ba eAEyXel TIG EVOEIKTIKEG AuxVieg avaAoya
ME TNV TINA OUYKEVTPWONG 0§uydvou.

» Emre€Aynon Twv SEIKTWV Kal TwV oUPBOAwV

OK To oUoTtnua eival og KA KardoTaon: Mlos _
OUYKEVTPWON 0guydvou = 82% paovo
1) Zuykévipwan oguydvou < eAdxIoTn
S OVOMAOTIKF OUYKEVTpWON (TTEPIODOG 5 Juvayep

€KKivnong) Kirpivo HOG
2) Zuykévtpwaon ofuydvou < 82%
ATTOTUXiO CUCTAPATOG
(ATroTuyia Trieong: AoToxia CUMTTIEDTH: . Zuvayep

@ YTrépBaon Bepuokpaciag: XaunAj Kitpivo Hog
TTapoxn o§uyévou)

@ AlaKoTTA TTapoxng peUPaATog: Ki 2uvayep
Zuvayeppog atrwAglag peupaTog e pog

N\, 4

é& HxnTIK6G cuvayepuodg o€ TTadon MTrAe —
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AEITOYPTIA KAI ETKATAXTAZH

» Meplypa@n Twv ouvBnKWwv cuvayepuol

1. H ouykévipwaon oguyodvou gival pikpdTepn atrd TNV EAGXIOTN OVOPOOTIKN
OUYKEVTPWON KATA TNV TTEPIOdO eKKivnong. To KiTpIVO pwg avaBel Kal o
OUVOAIKOG XpOVvog Ba ep@aviaTei aTnv 006vn evdeifewv. H ouokeun BpiokeTal
age kardoTaon mpobépuavong. MepipéveTe 3 AeTITd, £Gv 0 oUVAYEPUEG
ETTIPEVEI, ETTIKOIVWVIOTE APECWG WE TOV TTPONNBEUTH).

2. H ouykévtpwan oguyodvou eival peyaAuTepn atéd 82%. To pdaivo ewg avapel
Kal o Trivakag Seixvel Tov guvoAiké xpdvo. Kavoviki Aeiroupyia.

3. H ouykévtpwaon oguydvou eival hIkpoTePN até 82%. To KiTpIvo pwg avaBel,
nNXei ouvayeppog Kail o Tvakag ENPaviCel TOV OUVOAIKO XPOVO, ETTIKOIVWVIOTE
APECWG PE TOV TTIPOUNBEUTH.

MTTopEiTe VO OUVEXIOETE VO XPNOIMOTIOIEITE TOV CUMTTUKVWTH 0§UYOVOU, EKTOG

€d@v oag doBei dlaPopeTIKA 0dnyia atrd Tov TTpounBeuTh oag. BeBaiwbeite 6TI

TO €QeEdPIKG 0EUYOVO €ival KOVTA.

>HMEIQZH: O ouptukvwTAG 0§uydvou Ba @TacEel oTnV TTIo aTabepn
KatdoTaon PETG atmd TV TTpoBépuavan (Trepitrou 15 AeTITd).

- H péyiotn kai péan kabuoTépnon Tou CUCTAPOTOG CUVAYEPHOU XOUNAAG

OUYKEVTPWONG 0§uyovou eival 60 deutepOAETTTA.

4. Y& TePITITWON ouvayeppoU atmoTuyiag XapunARg/uwnAng trieang, avaper To
KITPIVO WG, NXEi 0 ouvayepudg, o Trivakag epgavigel «E1» 1 «E2» kai n
OUOKEUH QTTEVEPYOTTOIEITAI. ATTOOUVOEOTE ONEOWG TO PEUNA, XPNOIUOTIOINOTE
TO €QPEDPIKO OGUYOVO Kal ETTIKOIVWVACTE AUECWG PE TOV TTPOUNBEUTH.

- H péyiotn kai péon kaBuaTépnon Tou GUGTAPATOG cuvayepuol «E1» eival
MIKpOTEPN 11O 10 deuTEPOAETTTA.

- H péyiotn kai péon kabuoTépnon Tou CUCTAPATOG ouvayeppoU «E2» gival
MIKPOTEPN OTTO 5 SEUTEPOAETTTA.

5. Ze mepiTrTwon aguvayeppoU BAGBNG TOU GUUTTIEDTH, avABEl TO KITPIVO WG, NXET
0 ouvayepAEg, o Trivakag epgavidel Tn AéEn «E3» ) «E4» kai n ouokeun
QATTEVEPYOTTOIEITAL.

ATTOOoUVO£0TE AUEOWG TO PEUNA, XPNOIPOTTOINATE TO EPEDPIKO OEUYOVO Kal
ETTIKOIVWVAOTE AUECWG PE TOV TTIPOUNBOEUTH.

- H péyiotn kai n péon kabuaoTépnaon Tou CUCTAPATOG cuvayepuou BAGRNG
OUPTTIECTA €ival pIKpATEPN aTrd 10 deUTEPOAETTTA.

6. Ze TepiTITwon guvayeppoU utTePPOAIKAG Bepokpaaiag, avapel To KiTpivo
PWG, NXEi 0 ouvayepuadg, o Tivakag epeavifel «E5» kal n ouokeun
QaTTEVEPYOTTOIEITAl. ATTOOUVOEOTE QUEOWG TO PEUMA, XPNOIPOTIOINCTE TO
€@edPIKO 0EUYOVO Kal ETTIKOIVWVAOTE AUETWG HE TOV TTPOUNBEUTH.

AEITOYPTIA KAl ETKATAXTAZH

- H péyiotn kai péon kabuoTépnon Tou GUGTAPATOG GuUvVayEPUOU
utrePBEPUavang eival piIkpdTeEPN aTrd 10 SeuTePOAETTTA.

7. Z& TIEpIMTWON ouvayeppou xaunAig poRg oguydvou, avaBel To KiTPIVO Qpwg,
nxei 0 ouvayepuog, o Trivakag eppavigel «LL» Kal n GUOKEUR aTTEVEPYOTTOIETAI.
ATTOOUVOEDTE APEOWG TO PEUUA, XPNOIMOTTOINOTE TO EQPEDPIKO 0EUYOVO Kal
ETTIKOIVWVAOTE AUECWG PE TOV TTIPOUNBEUTH.

- H péyiotn ka1 péon kaBuoTEPNOon TOU GUOTAKATOG CUVAYEPHOU XOUNAARG PONG
o&uyovou eival 32 SeUTEPOAETTTA.

8. Ze mrepiTITwaon cuvayepuoU SIAKOTIAG TTAPOXNG PEUNATOG, avapel n KiTpivn
Auxvia, nxei o ouvayeppdg, o Trivakag eppavicel «E7». EAEyETe TNV €icodo 10X00G.
- H péyiotn kai péon kaBuoTépnon Tou CUCTAPATOG CUVAYEPHOU JIKOTTAG
peupaTog eival pIkpoTeEPN aTrd 10 deuTepOAETTTA.

9. Ze TTePITITWON ouvayeppPoU aTrWAEIag peupaTog, avapel n kitpivn Auxvia,
QKOUYETAI OUVAYEPHOAG, DEV UTTAPYXEI 00OV KAl N GUOKEUH OTTEVEPYOTTOIEITAI.
EAéyETe TNV €icodo 10x00G.

-

Aermoupyia Talong ocuvayepuou fYou

‘Otav gvepyoTroiNbei 0 CUPTTUKVWTHG 0§UYOVOU, TTATAOTE TO KOUUTTi «Audio alarm
paused» (HxnTikdg ouvayepuodg o€ TTadan), ol fXol Tou cuvayeppou Ba
artrevepyoTroinBoulv Kai n PTTAE Auxvia Ba avawel. MatAoTe Eava To KOUpTT
«Audio alarm paused» (HxnTik6G ouvayepudg o€ Tradon) ) 2 AeTrtd apydTepa, o
ouvayeppog Ba nxnoel Eava kai To PTTAE wg Ba ofBnoel.

H Aeitoupyia TTadong Tou fixou ouvayeppou SlapKei 2 AETITA Kal O CUPTTUKVWTAG
o&uyovou Ba eTTavéABel OTNV KATAGTAC ouUVAYEPUOU PETA aTTO 2 AETTTA.

» ©éan XeIpIOTA

O xeIpioTAG BpiokeTal o€ ammdaTacn 1 HETPO OTTO TOV CUPTTUKVWTH 0§uyovou.
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» Opla cuvayeppou

YynAn tieon H Trieon eival peyaAdTepn ammd 200 kPa
XapnAn mieon H Trieon eival pikpdtepn améd 20 kPa
YwnAS pelua GUPTTIEDTH To pevpa eival peyaAuTepo atd 3,0 A(AC)

XapnAd pedpa CUPTTIECTR To pevpa gival ioo pe 0 A(AC)

H Bepuokpacia Tou agpiou yUpw atéd Tov

Ve aiodnTrpa gival peyaAutepn amé 68 °C

XapnAf ouykévrpwan ofuydvou H ouykévipwan oguydvou gival pikpdtepn ammoé 82%
XapnAodg pubuodg pong O puBuaég porg eivar pIKpOTEPOG aTTd 0,3 AiTpa/AeTITd

AlaKOTTA TTapoxnG peUPATOG H 160N gival pikpdtepn amd 190 V (AC)

ATTWAEI0 10006 H 180n eivai ion pe 0 V(AC)

ZHMEIQZH: H miury cuvayepuol avixveleTal ammd Tov aiotntrpa.

V. PYOMIZH AYTOMATHX AMENEPIOMOIHHZHX

AUTOG O CUMTTUKVWTHG 0§UYOVOU €xEl ASIToupyia autdaTng aTTEVEPYOTTOINCNG,
TNV OTT0ia Ol XPAOTEG UTTOPOUV Va pubpicouv 6To £Upog atrod 0 £wg 6 WPEG.
‘Ortav evepyoTroinbei, atnv 08évn eppavigetal n évoeign «TIMING ----hy», TTou
onuaivel 6Tl N AeIToupyia Xpoviouou gival KAEIoTH. @a cuvexioel va AeiToupyei
UEXPI va DIOKOTTEN N TTapoX PEUMATOG.

MarAote 1o KoupTr «@) » pia Popd, N avTioTpoen PETPNON YIG THV AUTOUATN
atrevepyoTtroinan augdaveral Katd 30 AeTTTd Kal, KPATWVTAG TO KOUMTTI
TEPIOaOTEPO aTTO 1,5 BEUTEPOAETTTO, Ba AUEAVETAI AVOAOYWG.

O oupTTUKVWTAG 0§uydvou Ba atrevepyoTroinBei autopaTa Kal oTnv 086vn Ba
epgavioTei n évdergn TIMING ----h» kail o1 GUVOAIKEG WPEG yia TNV EVEPYOTTOINON
NG A&IToupyiag auTépaTng atevepyoTroinong. Emavagopd Asitoupyiag
QUTOPATNG OTTEVEPYOTTOINONG.

AEITOYPTIA KAl ETKATAXTAZH

VI. ¥XYMBOAA

EvaAAacooduevo pelpa & Mpoooxn
. . - E@appolduevo pépog
EgomAiopog katnyopiag Il Tomrou BF
OFF ON
(aTTOCUVOEON PEUPATOG | (oUvdeon peluaTOg GTO
atré 1o JiKTUO) OikTUO)
Meplopiopog aToiBagng T T Alatnpeite 6p6io
‘Oplo Bepuokpaaiag Mepiopiopdg vypaaoiag

ATtrayopeUovTal ol avoIxTég
€0TieG PAGYag: ATTayopeveTal
N QWTI&, N AVOIXTH TTNYN
AVAPAEENG KAl TO KATTVIOUA

ATTayopeUeTal T
KATTVIOUA

CHERQLIA) @ ~m= O [O

AloTnpEiTe OTEYVO EubpaucTo
AvatpéETe 1O K <
EYXEIPIDIO 0dNYILV arocKeuaaths
I'Isploplc’rpég' EupwTraiog AvTITTp6owTTog
ATHOOPAIPIKAG TTHEONG
HxnTikég ouvayepuog <
o€ malaon RIS
Avapovn PUBpIon wpag

PwrevoTnTa Huepopnvia mapaywyng

=
Sk i@ wl

|

ZEIPIaKOG apIBUOG latpikr) cuokeun
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Mn aogalég ae epIBdAhov MR (payvnTikoU ouvToviguoU): AVTIKEIJEVO
TTOU EYKUPOVEI Un aTmodeKTOUG KIVOUVOUG VIO TOV a0BEvr, TO 1ATPIKO
TTPOOWTTIKG A GAAa dTopa eviog Tou TrepIBaAAovTog MR (payvnTikou
aguvTtoviopou).

Tagivéunon mpooTaaciog TepIBANUATWY

O TTPWTOG XaPAKTNPIOTIKOG apIBudg sival «2»: MpooTartedeTal ammd TNV
|P21 tpéoBaon oe emikivduva pépn pe 1o SAXTUNO.

O deUTePOG XaPaKTNPIOTIKOG apIBudG eival «1»: MpooTaTtedeTal atrd

KABETN TITWON OTAYOVWY VEPOU.

VIl. PYOMIZH ®QTEINOTHTAZ

MaTACTE TO KOUUTTT « XP:-» YA VO PUBUITETE TN QWTEIVOTNTA TG 086VNG.

VIII. AMIENEPTOINOIHZH

Kartd T xprion TG GUOKEUNG, 0 XPAOTNG MTTOPET va TTaT el To KoupTri « (1) »
Y10 VO OTOUATACEN/ VO EKKIVIATEI N TTAPOXT 0§uyovou.

A@aipéoTe TTPWTA TN PIVIKA KAvoUuAa a1rd Tnv €000 0guyovou, BEaTe Tov
SI0KOTITN AeiIToupyiag atn Béon «O» yia va OTTEVEPYOTTOINTETE TOV
OUUTTUKVWTH 0§UYOVOU Kal, GTN OUVEXEID, OTTOCUVOEDTE aTTd To peUja.

IX. MAPEAKOMENA

» H péyiotn pon oguydvou yia ta e§aptripata dev gival ueyaAutepn atmé 10 Aitpa/

AeTT76. Kai n péyioTn tieon yia t1a e§aptripata dev gival peyaAutepn ammé 150 kPa.

» AUTOG O CUMTTUKVWTNAG 0§UYOVOoU, Ta PEPN KOl TO TTAPEAKOPEVE TOU
TTpodIaypd@ovTal yia XPAON O€ OUYKEKPINEVEG POEG.

» Mn oupBatd e§apTtipaTta f TTapeAKOPEVA UTTOPET va 0dNyROOUV O€
utroBaBuiopévn atmrédoon.

» O uTTeUBuvog opyaviopog gival UTTEUBUVOG yia T dlIaoPAAIoN TG CUPPBATOTNTAG
TOU GUMTTUKVWTH 0§UYOVOoU Kal AWV Twv §aPTNUATWY 1| TTOPEAKOUEVWY TTOU
XpnoigoTToloUvTal yia Tn oUvOeon Pe Tov aoBevi TTpIv atrd Tn xpAon.

AEITOYPTIA KAl ETKATAXTAZH

/N\TMPOEIAOMOIHZH: XpnoipoTrolsite udvo Aocidv pe Baon 1o vepd 1 aloIPEC TTou
gival oupBaTég pe oguydvo Tpiv Kal katd Tn didpkeia TG o§uyovoBeparTreiag. MoTé
Jn xpnolpoTroleite Aooiov pe Baon 1o TreTpéAaio 1 pe Baon 1o Add! yia va
ATTOPUYETE TOV KivOUVO TTUPKAYIAG KOl EYKAUPATWV.

* Pivikr) kvouAa

/AMPOZOXH: H owaoTH ToTToB4TNGON TWV GKPWY TOU PIVIKOU OWANVIGKOU aTn JUTH
gival KpioIun yia TNV TToo6TNTA 0§UYOVOU TTOU TTAPEXETAI OTO AVATTIVEUOTIKO
oUoTnua Tou aoBevoulg.

/A MPOZOXH: H pivikij KGvouAd givail piag Xpriong Kal TIPETTEI VA XPNOILOTTOIETal
APEOWG PETA TO GVOIYUA TNG CUCKEUOOIAG KAl VO KATAGTPAPET HETA. H pIvIKNA
KAVOUAQ aTTayopeUETAI ATTOAUTWG Va XPNOIMOTTOINBEI €AV N CUCKEUATIa EXEI
KOTAOTPaPEi TIPIV atré Tn XprRon. H emavaypnoiygotroinon Tng KAVouAag PTTopEi
va augnoel Tov kivduvo emravapdAuvong.

/ATPOZOXH: H xprion piag un GuvioTWHEVNS PIVIKAG KAVOUAAC, OTTWG TT.X.
TTaIdIaTpIkA KAvouAa o€ evAAIKEG aoBeveig, UTTopEi va eTTnpedoel TV
ATTOTEAEOUATIKOTNTA TNG O§UYOVOBEPATTEIQG.

/A TPOZOXH: XpnoIuOTIOIEITE POVO T TTAPEAKOHEVA TTOU TTOPEIXE A CUVEDTNOE N
Yuwell yia va dIa0@aNICETE TN CUUBATOTNTA TNG CUCKEUAG KAl TWV
TTAPEAKOPEVWV.

A\ TMPOZOXH: ZuvioTwpevn pIvKi Kavouha: PVC yia eVAAIKES, HAKOUG 2 HETPWY,
kataokeuaopévn atmé Tnv JJANGSU WEIKANG JIEJING MEDICAL APPARATUS
CO., LTD.

» BaABida TupacedAeiag

/A MPOZOXH: H BaABida TTUpacAAEIag gival Hia BppIKA 0oQAAEIQ TTOU EXEl
axedlaaTel yia va oBAVEl HIa QWTIA GTO CWARVA TTAPOXHG 0EUYOVOU Kail va
OIaKOTITEI TN PON TOu 0UYOVOU €AV 0 CWARVAG avagAeyei katd AdBog. Kai n
BaABida TTupacpaAeiag eivar EapTnua TTou e§apTaTal atmd TNV KateuBuvon Tng
PONG, yIa autd N KaTeUBUVAON TNG EYKATAOTAONG TTPETTEN VA Eival CWOTH.

A TMPOZOXH: MO6AIg evepyoTtroinBei n BaABida TTUupac@aAEiag, Bev UTTOPET va
ETTAVAPUBUIOTE KAl TIPETTEI VO OTTOPPIPOEI.
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/\ MPOZOXH: MpoToU TPOBEITE GE GUVTHPNGN TOU GUTTUKVWTI 0EUYOVoU,
ATTOOUVOEDTE TOV TTPWTA ATTO TO PEUUA VIO VA ATTOPUYETE NAEKTPOTTANEIaL.
/\ NMPOZOXH: Katd T Sidpkela TOG0 TS KAVOVIKAG KATAaTaong 600 Kal TG
KOTAOTAONG MEPOVWHEVNG BAGBNG, TO TTEPIBANMA, O UYPAVTAPOG Kal N PIVIKA
KAVOUAQ UTTOPEI va HOAUVBOUV pE CWHATIKG UYPd A aépla TTOU €XOUV EKTTVEUOEL.
MNa va peiwoete Tov Kivduvo péAuvong, va TTpayUOTOTIOIEITE CUVTAPNON TOKTIKA.
YHMEIQZH: Ze pépn pe upnAd emitreda okovng 1 alBdAng, n ocuvtApnon PTTopEi
va XPEIGZETal VO EKTEAEITAI TTIO GUXVAL.

>HMEIQZH: A@ouU kaBapigeTe Kal ATTOAUPAVETE TOV CUPTTUKVWTH 0§uydvou, Ta
eCapTAaTa ) Ta ageaoudp, TTapakaAoUpe TUAIETE Ta O€ TTAACTIKEG
OaKOUAEG Kal QUAGETE Ta O€ GTEYVO TTEPIBAAAOV PEXPI TNV ETTOPEVN

xeron.
. KAGAPIZMOZ TOY NMEPIBAHMATOZ

/\ MPOZOXH: Mnv amoouvapUoAOYEiTe TO £EWTEPIKO TTEPIBANUA TOU CUUTTUKVWTH
o&uyovou.

/\ MPOEIAOMOIHZH: To uypd Ba KOTACTPEWE! TA ECWTEPIKG EEAPTHUATA TOU
OUUTTUKVWTA 0§uydvou Kal Tou £€0TTAIgoU Tou. MNa va atmro@uyete {nuid N
Tpaupatiopd atrd nAekTpotrAngia:

@ ATTEVEPYOTTOINCTE TOV GUUTTUKVWTHA KOl OTTOOUVOEDTE TO KAAWSIO TPOPOod0aiag
TIPIV TOV KaBapIouo.

@ MHN a@rjveTe kavéva KaBapIoTIKO va OTAgEl pEoa OoTa avoiypaTa I0680u Kal
€€0doU aépa.

@ MHN wekddeTe A epapudleTe OTTOIOOATTOTE KABAPIOTIKO aTTeudeiag aTo
TTEPIBANua.
@ MHN BpéxeTe TO TTPOIOV PE CWARvVa.

@ MH BubiCeTe TN OUOKEUA 1) Ta EEOPTAPATA OE UYPO.

» KaBapilete 10 £§WTEPIKG TTEPIBANMA Piat POPE TO PAVA PE TOV EENG TPOTTO:

1) XpnoiyotroioTe £va Travi i 0Qouyydap! YE ATTIO ATTOPPUTTAVTIKO 1) {E0TO
OATTOUVOVEPO YIa VO KABAPIoETE TO EWTEPIKO TTEPIBANUA.
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2) AQr\OTE TOV CUPTTUKVWTHA 0§UYOVOU Va OTEYVWOEI OTOV aéPa I
XPNOIUOTIOINCTE HIa OTEYVA TTETOETA, TIPIV BE0ETE O€ AsiToupyia Tov
OGUPTTUKVWTH o§uydvou.

/\ MPOZOXH: Mpiv ammd TNV TTapddoaon o€ VEo aoBevr|, JETA TOV KABApPIoUO Kal TTpIV
a1md 10 OTéyvwpa, Ba TTPETTEN €TTIONG va atroAupavOei pe Tov akdAouBo TpoTTO:
ZKOUTTIOTE TO EEWTEPIKS TTEPIBANUA pe éva TTavi fj agouyydpl Boutnypévo oe 70%
£wg 80% oivéTTveupa 1aTpIKoU TUTTOU.

II. KAOAPIZMOZ 'H ANTIKATAZTAZH TOY ®INTPOY

KaBapioTe i avTIkataoTACTE Ta GIATPA EyKAipwG, €ival TTOAU onUAvTIKO va
TIPOCTATEUOETE TOV GUUTTIECTH KOI VO TTAPATEIVETE TN dIdpKeEIa {whG TOU
OUMTTUKVWTH 0§uyodvou.

» ®iATpo aTTOGUVAPHOASGYNONG

A@aipéaTe To KAAUPPO TOU QIATPOU yia va a@aip€oeTe TNV 086vn Tou PiATpou. (Eikéva 9)
®diATpo dUo oTadiWV
dikTpo evog aTadiou

Ké&Auppa @iAtpou

KdaAuppa @iAtpou &

Eikéva 9: AgaipéaTe To QiATpO

» KaBapioTe 1o QiATpO

1) KaBapioTe To QIATPO PE ATTIO aTroppUTTAVTIKS ) (EGTO TATTOUVOVEPO KAl JETA
EETTAUVETE KAAG pe KaBapd vepo.

2) ZTEIFNQZXTE oxoAaoTikd TO QIATPO TIPIV ATTO TNV £TTAVEYKATAOTAON.

3) To @iATpo TTpéTTel va kaBapideTal ) va avTikabioTaTtal yia @opd 1o uriva f 61Trwg
aTTaITETA.

/ATIPOZOXH: Mn AeIToupyeiTe T YEVVATPIA 0EUYOVOU XWPIG EYKATESTNUEVO GIATPO 1
tav 10 QIATPO eival uypd. AuTEG o1 EVEPYEIEG PTTOPET va BAGWouv péviya Tov
OUMTTUKVWTH o§uyévou.
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[ll. KAGAPIZEMOZ TOY YTPANTHPA

» ATTOOUVOPHPOAOYHOTE TOV UYPAVTHPA

[upioTe TO BOXEIO TOU UYPAVTAPA APICTEPOCTPOPA YA VA AVOIEEl O
UYPAVTAPAG KAl VO aQAIPECETE TO CWANRVA TOU UYPAVTAPA Kal TO
aToixeio @iATpou. (Eikéva 10, Eikéva 11)

Eikéva 10 Eixéva 11

» KaBapioTe Tov uypavTipa
KaBapigeTe Tov uypavtripa efSopadIaing we £EAG YIa VO PHEIWOETE TIG
evamobéoeig aoBeoTdAIBou kal va eEaAeipeTe MBav BakTnplakh noAuvon:
1) KaBapioTte Ta gé€pn TOU UYPAVTAPO PE EVa ATTIO ATTOPPUTTAVTIKO ) {EGTO
OATTOUVOVEPO KAl GTN OUVEXEID EETTAUVETE KAAG PE KaBapod vepo.
2) Z1eyvWoTe KaAd oTov aépa
/\ MPOZOXH: MNa va TreEpIopioeTe TNV avaTITugn BakTnpiwv, OTEYVWOTE TOV

UypavTAPa OXOAACTIKA HE aEPa PHETA TOV KABAPIoPO GTav dEV TOV
XPNOIUOTIOIEITE.

» AvTIKaBIOTATE TO KABAPS VEPS OTOV UYPAVTHPA KABE PEPT TTPIV ATTO TN XPAON.

/\ TTIPOZOXH: Mpiv a6 TNV Tapadocon o€ VEo agBevn, UETA Tov KaBapIoHo Kal
TIPIV aTT6 TO OTEYVWHA, Ba TTPETTEN £TTIONG VO aTTOAUPAVOEi ue Tov akdAouBo
TPOTTO:

BdAte 10 pépn Tou uypavtripa o€ oivotrveupa 70% €wg 80% 1aTpikoU TUTTOU,
KOAUWTE Kal pouAidoTe yia 30 AeTrTd yia atroAUpavan.

2YNTHPHZH

IV. KAOAPIMOZ BAABIAAZ MYPAZDOANEIAL
» KaBapigete Tn BaABida Tupac@daAeiag kGBe eBSdouada wg eENG:

1) KaBapioTte Tn BaABida TTupac@daAeiag Pe £va ATTIO ATTOPPUTTAVTIKO 1 {EOTO
OQTTOUVOVEPO KOI OTN OUVEXEIQ EETTAUVETE KaAG pe KaBapd vepd.
2) ZTeyvwoTe KOAG PE aépa.

/\ MPOZOXH: Mpiv atré TNV TTapddoon o€ vEo aoBeVH, HETA TOV KABAPIOUS Kail
TIPIV a1ré TO OTEYVWUQ, Ba TTPETTEN £TTIONG va atToAupavBei pe Tov akdAoubo
TPOTTO:

BdAte Tn BaABida TTupacpdAeiag o€ oivoTveupa 70% ~ 80% latpikou TUTTOU,
KaAUWTE Kal HoUuNIGoTe yia 30 AETTTd yia atTOAUpavOT).

V. ANTIKATAZTAZH TOY ZQAHNA AZPAANEIAZ

KAeioTe 10 pelpa, £eRIBWATE TIG BIdES KaI dlaXwWPIOTE TA UTTPOCTIVA Kal TTIoW
TEPIBAMATA. ZEBIBWOTE TO KIBWTIO ACTPAAEIWV APIOTEPOCTPOPA Kal
QVTIKATAOTAGTE TO CWAARVA ac@dAsiag. (Eikova 12)

Tumrog acpdAeiag: TSAH250V, ®5%x20

Ac@dAeia

Eikéva 12

VI. EMAAHOEYZH XYZTHMATOZX XYNATEPMOY

» ETTaAnBevoTe TO cUOTNUA GUVaYEPUOU TOUAGYXIOTOV Wia @Opd TO PHAVA: PETA TV
€KKIVNGN TOU CUPTTUKVWTH 0§UYOVOU YIa 5 AETITA, puBpioTe TO POOUETPO KATW
a6 0,3 Nitpa/AeTTTo, peTd amrd mepitrou 30 SeuTeEPOAETTTA, AVABEI TO KITPIVO QWG,
nxei 0 ouvayepUOg, O TTivakKag ePpavigel «LL» Kal N OUGKEUr aTTEVEPYOTTOIEITAI.
MartAoTe 1o KouuTri «Audio alarm paused» (HxnTiK6G ouvayeppdg o€ Tralon), o
ouvayeppog Ba atrevepyoTroinBei kal To PTTAE pwg Ba avdayel. MatAoTe {avd To
koupTri «Audio alarm paused» (HxnTikdG ouvayepudg o€ TTavon), 0 GUVAYEPHUOG
Ba nxnaoel Eavd kal To PTTAE @wg Ba oBAael.
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» O1 yéBodol eAEyxou TNG AEITOUPYiag TOU CUCTAPATOG guvayeppoU yia Kabepia
atd TIG oUVOAKeG ouvayepPoU KaBopifovTal OTO TEXVIKO EYXEIPIDIO (ap.
eyypdoou: 161849).

VII. OAHTIEZ A EME=ZEPTAXIA KAI ETTANEMNE=EPTAZIA

» MpoKeIpévou va atToPeuxBei 0 TPAUPATIONOG TTOU TTPOKAAEITaI aTTd HOAuvan 1
{NnuIG OTOV CUPTTUKVWTH 0§UYy&VvoU, HOVO EEEIDIKEUPEVO TTPOCWTTIKO UTTOPET VO
KaBapioel Kal va aTTOAUPAVEI TOV GUUTTUKVWTH 0§UYOVOU Kal Ta TTOPEAKOUEVE TOU
yia TToANoUG aoBeveig.

AkoAouBnoTe TIG TTapaKATW 0dNYieg yia va eaAeiweTe mOavh poéAuvon améd
TTaB0oydvo PETAEU a0BEVWV TTOU TTPOKAAEITAI aTTO POAUVON EAPTNUATWY 1
eCapTnudTwy. Edv eival atrapaitnto, o€ autd T0 onpeio Ba TTPETTEN £TTIONG VA
yiveTal TTpOANTITIKA GUVTAPNON.

1) Emregepyaoia fj avTikardoTaon Tng PIVIKAG KAVOUAQG.

2) EAéyETE €GV N EPPAVION TOU GUPTTUKVWTH 0§UYOVOU €ival KATEOTPAUMEVN 1
XPEIGLETAI ETTIOKEUN.

3) EkteAéoTe OAEG TIG DladIKATIEG OTNV EVOTNTA « ZUVTAPNON».

4) BeBaiwBeite 6TI 0 CUPTTUKVWTAG 0§UYOVOU AEITOUPYET KaVOVIKE Kal 6T dAol ol
OuVayEPHOI €ival o€ KAVOVIKA KaTdoTaon AgiToupyiag.

5) Mpiv TNV Tapd&doon ae véo aoBevh, BeBaiwdeite &TI N TTapddoon TrepIAaUBAVEI
TOV GUMTTUKVWTH 0§uydvou Kal auTd To €yXEIPiDIO.

ANTIMETQIMIZH NMPOBAHMATQN

XpNOIPOTIOINOTE TOV TTAPAKATW TTVAKA YIa VO TTPOREITE O€ evEPYEIEG OTAV O
OUMTTUKVWTAG 0§UYOVOU UTTOOEIKVUEL JIa U QUOIOAOYIKH KATAOTOON.

O OUPTTUKVWTAG
oguyovou dev
AeiToupyei, T0
KITPIVO QWG avapel,
nxei ouvayepuog,
Oev uttdipxel 0B6vN.

1) Kakr) eTragr| petagu Tou
BuopaTog Tou KaAwdiou
peUPATOG KAl TNG TTPICag.

1) TomoBeTAGTE KAAG TO BUCHA
Tou KaAwdiou TpoPodoaiag oTNV
mpida.

2) H 1rpica dev €xel €§000
pelaATOG.

2) Metaeite o€ TrpiCa pe £60d0
peUaTOG.

3) AVETTOPKAG I0XUG OTNV
Tpi¢a TNG TTPIdag.

3) Mn xpnoipoTrolgite KaAWdIa
€TéKTAONG. METAKIVAOTE TOV
GUMTTUKVWTH 0§uydvou a€ GAAN
pida.

4) Zmacpévn ao@aAeia.

4) AVTIKOTOOTHOTE TO CWARVa
A0PAAEING.

5) EGv 0 ouptrukvwTrg 0&uydvou e§akoAouBei va pnv AeiToupyei,
€TTIKOIVWVHAOTE PE TOV TTPOUNBEUTH.

O oupTIUKVWTAG
oguyovou
AeiToupyei kal o
nXog AeIroupyiag
gival Kavovikog, o
pubPGS porig
uTTopEi va pubpioTei
aAAG OV UTTAPXEI
£€£000¢g oguyodvou i
aduvapn €£odog.

1) Alappor| aépa avaueoa oTn
@IGAN TOU UYPAVTAPA Kal GTO
KOTTOKI.

1) ETravaTtotroBeTOoTE KOl OQigTE
N @IGAN Kai To KAtk Tou
uypavTnpa.

2) H BaABida aogaAeiag Tou
uypavTrpa gival avoiyT.

2) AvakivioTe eAa@pa Tov
UYPaVTHPA yia va KAEIoEl n
BaABida acpaAciag.

3) Aloppor) aépa avaueaa
OTOV UYpavTApa Kal TNV £€60d0
oguyovou.

3) TomoBetAOTE {Ovd TOV
uypavtnpa.

4) To TTapeAKOUEVO (PIVIKOG
OWANVioKog, paoka,
UYPOVTHPOG. .., K.ATT.)
TTapouaiddel diappon.

4) AVTIKOTOOTHOTE TO
TTAPEAKOPEVO TTOU TTAPOUCIALE!
Siappon.

5) EGv TO @aIVOEVO ETTIMEVEI, ETTIKOIVWVAOTE PE TOV TIPOUNOEUTH.

O OUPTTUKVWTAG
oguyovou
AeiToupyei, aAAG TO
KITpIVO QWwg avapel,
nxei ouvayepuog.

1) Zuykévtpwaon oguydvou <
82%

1) KaBapioTe A avTikataoTAOTE TO
@iATpO.

2) PuBuég pong ouydvou
TTavw aTTo TN PEYIOTN
OUVIOTWWEVN TTapoxn: 5
Nitpa / AeTTTO.

2) PuBpioTe TNV TTapoyn yévo
KOTOTTIV GUPBOUARAG yIaTpoU.

3) EQv TO @aIVOPEVO ETTIMEVEL, N CUGKEUR PTTOPEI va
XPNOIPOTIOINBE], AAAG ETTIKOIVWVACTE PE TOV TTPOUNBEUTH.
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ANTIMETQMIZH NMPOBAHMATQN

O OUPTTUKVWTAG
oguydvou dev
A€IToupyei, T0
KiTPIVO QWG avapel,
nxei ouvayepuég, o
TTiVOKaG EPQavidel
«E1».

MBeavn aitia

1) H mieon Tou cuoTtripaTtog
€ival TTOAU XapnAn.

1) KaBapioTe | avTikaTaoTAOTE

TO QiATPO.

2) Edv 1o gaivopevo e¢akoAouBei va epgavigeTal,
OTAPATACTE VA XPNOIUOTIOIEITE TN CUCGKEUN,
ETTIKOIVWVACTE AUECWG PE TOV TTIPOUNBEUTH.

O GUPTTUKVWTAG
oguyovou dev
AerToupyei, T0
KiTPIVO WG avapel,
nxei ouvayeppog, o
TivVOKaG EPQavigel
«E2».

1) H mrieon Tou cuoTAPATOG
gival TTOAU uwnAn.

2) ZTOPATACTE Va
XPNOIMOTIOIEITE T CUOKEUN,
ETTIKOIVWVIOTE AUEOWG PE TOV
TTpouNnBeUTH.

O oUPTTUKVWTAG
o&uyovou dev
AeiToupyei, To
KiTPIVO WG avaBel,
nxei ouvayeppog, o
TiVaKag Eg@avidel
«E3».

1) To KUKAwWa Tou
OUUTTIECTA €ival avoIxTo.

2) ZTAPaTAOTE VA
XPNOIMOTIOIEITE T CUOKEUN,
ETTIKOIVWVAOTE AUECWG PE TOV
TTPOUNBEUTH.

O OUPTTUKVWTAG
oguydvou dev
AeIToupyei, T0
KITPIVO pwg avapel,
nxei ouvayeppog, o
TTiVaKag EP@avigel
«E4».

1) To KUKAwpa Tou
CUTTIECTA €ival
BpayxukukAwpévo.

2) ZtapatioTe va
XPNOILOTIOIEITE TN CUOKEUN,
ETTIKOIVWVIOTE APECWG PE TOV
TTpouNBeUTH.

O OUPTTUKVWTAG
oguyovou dev
AerToupyei, T0
KiTPIVO WG avapel,
nxei ouvayepuog, o
TivoKag Ppavigel
«Eb5».

1) H Beppokpacia oto
E£0WTEPIKO TOU CUPTTUKVWTA
oguyovou eival TToOAU uynAr.

2) ZTapaTAOTE Va
XPNOIUOTTOIEITE TN GUOKEUN,
ETTIKOIVWVIOTE AUECWG PE TOV
TTpouNBeUTH.

ANTIMETQIMIZH NMPOBAHMATQN

Z0uTTTWPa

O CUPTTUKVWTAG
oguyovou dev
AeiToupyei, To
KITPIVO QWG avdapel,
nxei ouvayeppog, o
TTivakag egeavicel
«E7».

Meavn atia

1) H 1édon pedpatog eival
XOUNASTEPN.

2) ANGETE TNV TTNYA
TPOYOJOTiag yia va
OUPUOPPWBOEITE PE TNV KAVOVIKN
ouvenkn Taong.

2) ZTOPATACTE VA XPNOIPOTIOIEITE TN CUCKEUN, ETTIKOIVWVAOTE

APECWG PE TOV TTPOMNBEUTH.

O CUPTTUKVWTAG
oguydvou dev
AeiToupyei, To
KiTPIVO @wg avapel,
nXei 0 ouvayepuOg,
o TTivakag
ep@aviger «LLy».

1) H mapoxr| oguyoévou eivai
TTOAU XaUNAn.

1) MepIOTPEWTE TO KOUPTTI TOU
HETPNTH PONG OPIOTEPOTTPOPA
yia va augAoETE TN PON.

2) Edv 10 @aivopevo e£akoAouBei va eugpavideTal, GTaPATAOTE
VO XPNOILOTIOIEITE TN CUCKEUN, ETTIKOIVWVAOTE GPECWS HE TOV

TTPOUNOEUTH.

A\ MPOZOXH: Edv avTIPeTwTTiZeTe GAAG TTPOBARUATA, ATTIEVEPYOTIOINGTE TTPWTA

TOV CUPTTUKVWTH, XPNOIMOTTOINGTE TNV £QESPIKN TTAPOXH 0EUYOVOU Kal

ETTIKOIVWVAOTE AUECWG PE TOV TTPOUNBEUTH.

/N\ NMPOZOXH: Ta BApaTa ammrocuvapuoAdynang Tou GUUTTUKVWHATOS 0EUYOVoU

(M6vOo yia To TTPooWTTIKG O€pRIG) kaBopifovtal oTo TexVIkS eyxelpidio (ap.
eyypdpou:161849).
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ANNA HMEIA TIPOZOXHZ

[. XAPTHX-ZKITXZO AEITOYPTIAZ GAS PASS

Aépag ®iktpo SUMTTIEDTAG g:g:g?;:gé
. . . Mopiakd JUVOPUOAS
Alaxwplopog oguyodvou/adwTou Kégmvo non Bzisiégg
. BaABid
Oguyoévo AlwTo pETgKiEJ)/II’]:f] c >1havoié
Doxeio PuBpIoTAS ®iktpo AigbnTripag
TTPOIdVTOC Trieong BakiAMwy oguyovou
. ‘E€odog MeTpnTAg BaABida
Yypavtipag o€UY6VOU ponig eAéyyou
BaABida
TIUPOOPAAEING

Il. HAEKTPIKH AITIOAOIMHZH

MAaoTiKS TTEPIBANUA

[Fivaxag mpopontc] - [rwoenripas ofuvevor]

Acgéheia

230V ~ .
) ) Tom Eqappogopevo
50Hz /[ SMPS Kevipikn ThakéTa S’EE?ZSg pépog TuTIou BF
Karnoypia Il

“ BaABida

SupieoTrig
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AANA ZHMEIA TIPOZOXHZ

. AIZTA ZYZKEYAZIAZ

1. ZUPTTUKVWTAG 0&uydvou
2. Eyxeipidia

3. ®iATpo

4. BaABida TTupac@aAeiag

5. ZwAnvag aogdAeiag: TSAH250V~/D5%20

» MANPo@OpPIEG OXETIKA HE TO TTAPEAKOPEVT

1 povada
1 Tepdyio
1 Tepdyio
1 Tepdyio

2 Tepaxia

SUPPLY CO., LTD

Ovoua KaraokeuaoTig Tutog Texvikda dedopéva

. JIANGSU YUYUE ABS, e¢wTepIkA
BaABida YY-ZYJ- . . .
TUPAOQEAEIAg MEDICAL EQUIPMENT & TY-10-00 SIGETPOG BUOHATOG:

@®7mm

IV. AMIOPPIWYH ZYZKEYHX

O apuddIog opyavioudg TTPETTEN VO ETTIKOIVWVACEI UE TIG TOTTIKEG OPXEG TOU VIO

va kaBopigel TN owoTr PEBOBO aTréPPIYNG TOU CUMTTUKVWTH 0§UYOVOU KOl TwV

TTOPEAKOPEVWV.

I181aiTepn TTpOCOXN TIPETTEI VA DiVETAI OTNV ATTOPPIYN TWV HOPIAKWY KOOKIVWV.

V. TAQZZA

Oa TTapEXOUPE EYXEIPIOIA 0dNYILOV OTNV TOTTIKH YAWCOa.




NAHPO®OPIEX HMZ

/A NPOEIAOMOIHZH: Makpid a6 Tov XEIPOYPIKO EZOMAIZMO uwnAwv
ouxvoTATwV (HF) kal Bwpakiopévo dwudTio pe padloouxvotntes (RF) evog
ouoTApaTog ME yia payvnTikr) TOJoypa@ia o€ VOOOKOUEIQ, OTTOU N évTaon Twv
NAEKTPONAYVNTIKWY TTAPEPROAWYV gival uwnAn.

/A\TPOEIAOMOIHZH: H xprion auTtol Tou e€oTTAIoPoU SiTTAa i ot aToiBagn ue
GAAO €COTTAIOO Ba TTPETTEI VO ATTOQEUYETAI YIATi UTTOPET VO 0dNyroEl o€
akaTAAANAN Asimoupyia.

Edv pia éToia xprion gival atrapaitntn, autdg 0 £0TTAIONSS Kal 0 GAAOG
€€OTTAIONGG Ba TTpETTEl va TTapakoAouBouvTal yia va eTTAANBEUETAI N KAVOVIKA
Toug AgiToupyia.

/A\TMPOEIAOMOIHZH: H xprion TTOpeAKOPEVWY, HETATPOTTEWY Kol KAAWSiwV
SI0QOPETIKWYV aTtrd auTd TTou KaBopifovTal f TTapEXovTal aTrd TOV KATAOKEUAOTN
auTou Tou €§oTTAIoJOU Ba pTTopoUlce va odnynael O€ augnuéveg
NAEKTPOPAYVNTIKEG EKTTOUTTEG 1} HEIWHEVN NAEKTPOPAYVNTIKN ATPpWwaia autol Tou
€COTTAIOPOU Kal va odnyRoel o€ akatdAAnAn Agitoupyia.

/A\MPOEIAOMOIHZH: O @opnT EEOTTAIGUAS ETTIKOIVWVIGY PABIOGUXVOTHTWY
(oUPTTEPIAAUBAVOUEVWY TWV TTEPIPEPEIKWY OTTWG KOAWSIA KEPAAG Kal
€EWTEPIKEG KEPAIEG) DEV TIPETTEI VO XPNOIUOTIOIEITAI O€ ATTdaTACN HIKPOTEPN ATTO
30 exaTooTd (12 ivioeg) o€ OTTOI0DATIOTE HEPOG TOU CUMTTUKVWTH 0§UyOvou
9F-5B, ouptrepIAapBavopévwy Twy KaAwdiwv TTou kabopidovtal atrd Tov
KOTOOKEUOOTH. AIAQOPETIKE, UTTOPET va TTPOoKANBEi uTrToRdBuIoN TNG arédoong
auToU Tou €EOTTAIGHOU.

OYZIQAHZ AMOAOZH: H ouykévipwaon oguyovou GTo TTOPEXOPEVO aépio, TOOO
0€ KAVOVIKA KatdoTaon 600 Kal o€ KatdoTacn atmAig BAGRNG, eviog Twv
emMITESWY aTTOd00NG OTTWG UTTOdEIKVUOVTAl OTIG 00nYieg Xprong f dnuioupyia
ouvBnKng ouvayepuou: katdaTaon cuvayepUoU TEXVIKAG SIAKOTTAG
TPOYOdOCiag, KATAOTAGN GuVayEPUOU XAUNAAG TEXVIKAG CUYKEVTPWONG
o&uyovou, katdaTaon guvayepuoU TEXVIKAG OUTAEITOUpPYiag, KatdaTaon
ouvayeppoU TEXVIKAG TTEPIGDOU €KKiVNONG.

/A\TMPOZOXH: E&v 0 GUUTTUKVWTAG 0EUYOVOoU Bev AEITOUPYET Kavovikd A
TTOPOUCIAOTEl KATAOTOON GUVAYEPUOU, O XPAROTNG Ba TTPETTEN VA TTPOCTIaB o€l
Va JETOKIVAOEI TOV CUPTTUKVWTH 0UYOVoU € SIGPOPETIKH TTEPIOXN VIO Va
TIPOCdIopioEl EGV TO TTPORANUA OPEIAETAI OE NAEKTPOPAYVNTIKEG TTAPEUPBOAEG E
GAAo €EOTTAIONO TTOU BPICKETAI KOVTA.
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NAHPO®OPIEX HMZ

Mivakag 1: Odnyieg Kal dBAWON KATAOKEUAOTH) - NAEKTPOUAYVNTIKH OTPWoia.

Baoiké mpdTuTIo

daivépevo HMZX 1) pébodog TeoT emmTédou aTpociag
OOKIPAG
HAEKTPOZTATIKH + 8 kV o¢ emaen
EKGOPTISH IEC 61000-4-2 |4 5 kv, +4 KV, £8 kV, 15 KV oTov aépa
EEﬁL%BvoUpavwv 10°V/m
. IEC 61000-4-3 80 MHz - 2,7 GHz
NAEKTPOKAYVATIKLY 80% AM 70 1 kHz
PAdIOCUXVOTATWY
MqvvnTle’nséia 30 A/m
OVOMAOTIKAG IEC 61000-4-8 A
ouxvoTNTAC I6XU0G 50 Hz 1 60 Hz
Tayxeig TTpoowPIVEG +2 kV
£ £ IEC 61000-4-4

NAEKTPIKES PITTEC Zuyvétnta emavaAnywng 100 kHz
YTEPTATEIG YPOUMN
o€ ypauUA IEC 61000-4-5 10,5 kV, £1 kV
Ayobpeveg 3V/m
dlatapaxég Tou 0,15 MHz - 80 MHz
TTPOKaAOUVTal OTTO IEC 61000-4-6 6V oe ISM kai epacITEXVIKEG {WVES

Tedia
PAdIOCUXVOTATWYV

padiogwvou petagu 0,15 MHz kai 80
MHz 80% AM oTo 1 kHz

Bubioeig Tdong

IEC 61000-4-11

0% U+ - 0,5 kUkAog
2e 0°,45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270°
kail 315°

0% Ut - 1 k0kAog kat 70% UT -
25/30 KUKkAoI
Movogaaiké: og 0°

AlakoTtrég Téong

IEC 61000-4-11

0% Uy - 250/300 KUkKAoI
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NAHPO®OPIEX HMZ

Mivakag 2: Mpodiaypagég dokiung yia Tnv ATPQEIA THX ©OYPAZ TOY
MEPIBAHMATOZX o€ €§0TTAIguS aoUpPaTWV ETTIKOIVWVIWY padioouyvoTATwY (RF)

NAHPO®OPIEX HMZ

Mivakag 3: Odnyieg kal dBRAWON KATAOKEUAOTH) - NAEKTPOUAYVNTIKH EKTTOPTTH

daivépevo

Zupuopewon

Conducted and radiated RF EMISSIONS
CISPR 11

Ouada 1, katnyopia B

Harmonic distortion
IEC 61000-3-2

Karnyopia A

Voltage fluctuations and flicker

IEC 61000-3-3

ZUPHOPPUWVETQI

ZuxvotnTa Ziwn AOKIMH
BoKIurg (MHZ) YTmpeoia Alapopewon EMINEACY
(MHZ) ATPQSIAL (V/m)
Alapépewot
385  [380 éwg 390| TETRA 400 Hopgeen 27
TTaApoU 18 Hz
FM 5 kHz
450|430 éwc 470 Glﬁ"RRSS 4%%0, amokhion 28
1 kHz nuitovoeidég
710
Alapépewot
745  |704 twg787| LTE Band HoPGwan 9
13,17 TraApoU 217 Hz
780
810 GSM 800/900,
’ TETRA 800, Alaudpewon
870 800 éwg 960| iDEN 820, i 28
CDMA 850, TTaApou 18 Hz
930 LTE Band 5
1720 GSM 1800-
CDMA 1900+ .
1845 1700 éwg GSM 1900- Aiapdpewon 28
1990 DECT: LTE TraApou 217 Hz
Band 1, 3, 4,
1970 25- UMTS
Bluetooth,
. WLAN, 802.11 AGLOOOWS
2450 24327%“ blg/n, RFID HOPGWON 28
2450, LTE 'I'[C()\LIOU 217 Hz
Band 7
5240
5100 éwg | WLAN 802.11 Alopépewon
5500 i 9
5800 a/n TaApoU 217 Hz
5785

YHMEIQZH: Edv eival atrapaitnTo yia Tnv emriteugn tng AOKIMHZ EMINEAOY
ATPQZIAZ, n amdéoTaon petagl Tng Kepaiag eKTTOUTIAG Kal Tou EZONAIZMOY ME
N ZYZTHMATOZX ME pTropei va peiwBei ato 1 pérpo. H amméataon dokiung Tou 1
pétpou emTpéTTeTal ammd 1o TTpoTuTro IEC 61000-4-3.
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Concentratore di ossigeno

Manuale d'uso

Non utilizzare questa unita senza prima
leggere e comprendere questo manuale
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NOTE DI SICUREZZA

USO PREVISTO

SCOPO PREVISTO: Questo concentratore di ossigeno & destinato
all'integrazione di ossigeno.

CONTROINDICAZIONI: Utente/paziente con avvelenamento da ossigeno e
allergia all'ossigeno NON utilizzare questo concentratore di ossigeno. Questo
dispositivo deve essere utilizzato come integratore di ossigeno e NON &
considerato di supporto vitale o di sostegno vitale. Gli utenti che necessitano di
ossigenazione continua devono pianificare fonti di riserva alternative di energia e
ossigeno in caso di guasto o perdita di energia e ossigeno.

GRUPPO O GRUPPI TARGET DI PAZIENTI: Solo adulti.

UTENTI PREVISTI: Operatore sanitario o persona non esperta, il paziente
anche l'operatore previsto.

/A\AVVERTIMENTO: In caso di incidenti gravi verificatisi in relazione al dispositivo,

si prega di segnalarlo al produttore e all'autorita competente dello Stato membro
in cui € stabilito l'utente e/o il paziente.

Simbolo AVVERTIMENTO

Descrive un pericolo o una pratica non sicura che, se
/\ATTENZIONE |non evitata, pud provocare gravi lesioni personali, morte
o danni materiali.

Descrive un pericolo o una pratica non sicura che, se
/\ Descrizione [non evitata, pud provocare lievi lesioni personali o danni
materiali.

I. MESSAGGIO IMPORTANTE

» Per ridurre il rischio di scosse elettriche, non smontare il concentratore di
ossigeno. Chiedere al personale di assistenza qualificato di eseguire le
riparazioni.

» Prima di utilizzare il concentratore di ossigeno, leggere e comprendere
questo manuale.

» Utilizzare il concentratore di ossigeno solo per I'uso previsto descritto
nel presente manuale.

» Se le prestazioni del concentratore di ossigeno vengono modificate,
contattare il personale di assistenza qualificato per il supporto tecnico.



NOTE DI SICUREZZA

[l. PRIMA DELL'INSTALLAZIONE

» Il concentratore di ossigeno deve essere sempre mantenuto in posizione

verticale per evitare danni durante il trasporto.

» Se la tensione di alimentazione della sorgente elettrica & instabile e va oltre il
normale intervallo di tensione, aggiungere lo stabilizzatore di tensione.

» Utilizzare un set di alimentazione e una scatola di giunzione idonei e sicuri.

» | non professionisti non smontano I'alloggiamento del concentratore di
ossigeno. La rimozione del concentratore di ossigeno o la sostituzione dei
componenti interni potrebbe causare lesioni al personale o danni al
dispositivo.

1. POSTO

» E possibile selezionare una stanza della casa in cui l'utilizzo del concentratore
di ossigeno sarebbe piu conveniente. Il concentratore di ossigeno puo essere
facilmente spostato da una stanza all'altra grazie alle rotelle.

> Assicurarsi di posizionare il dispositivo in modo che tutti i lati siano ad almeno 10

cm (4 pollici) di distanza da pareti, tendaggi, mobili o altri ostacoli. La presa
d'aria e lo scarico del concentratore di ossigeno devono essere posizionati in
un'area ben ventilata.

Il concentratore di ossigeno deve essere posizionato in modo da evitare
sostanze inquinanti o fumi.

ambienti con temperature eccessivamente alte o basse.

Non posizionare articoli vari e recipienti sopra il concentratore di
ossigeno.

Posizionare sempre il concentratore di ossigeno in una posizione in cui
I'operatore possa sentire I'allarme acustico.

Non utilizzare il concentratore di ossigeno in ambienti MR (risonanza
magnetica).

Il concentratore di ossigeno deve evitare fonti di calore, fonti di fuoco, umidita e

NOTE DI SICUREZZA

IV. UTILIZZANDO
/N\AVVERTIMENTO: Per garantire la ricezione della quantita terapeutica di

erogazione di ossigeno in base alla propria condizione medica, il concentratore
di ossigeno 9F-5B deve:

-- essere utilizzato con impostazioni determinate o prescritte individualmente
per te ai tuoi livelli di attivita con i tuoi accessori;

-- essere utilizzato con la combinazione specifica di parti e accessori in linea
con le specifiche del produttore del concentratore o dell'accessorio.

/\ AVVERTIMENTO: Si prevede che I'uso di questo dispositivo ad un‘altitudine

-

-

v

v

v

-

v

superiore a 2.000 m o a una temperatura esterna compresa tra 5°C~32°C o
un'umidita relativa superiore al 90% influenzi negativamente la portata e la
percentuale di ossigeno e di conseguenza la qualita della terapia.

Le impostazioni di erogazione dell'ossigeno del concentratore di ossigeno
devono essere rivalutate periodicamente per valutare I'efficacia della terapia.

L'impostazione dell'erogazione dell'ossigeno deve essere determinata
individualmente per ciascun paziente con la configurazione
dell'apparecchiatura da utilizzare, compresi gli accessori.

Non devono essere utilizzati lubrificanti diversi da quelli consigliati
dal produttore.

Non utilizzare parti, accessori o adattatori diversi da quelli autorizzati dal
produttore.

Non collegare il concentratore di ossigeno in parallelo o in serie con
altri concentratori di ossigeno o dispositivi per ossigenoterapia.

Evitare I'uso durante il bagno. Se su prescrizione del medico é richiesto un
utilizzo continuativo, il concentratore di ossigeno deve essere collocato in
un'altra stanza ad almeno 2,5 m dalla vasca.

Il concentratore di ossigeno deve essere utilizzato solo in conformita con la
prescrizione di un medico e con il presente Manuale dell'utente. Se in qualsiasi
momento il paziente o I'assistente conclude che sta ricevendo una quantita di
ossigeno insufficiente, il fornitore e/o il medico devono essere contattati
immediatamente. Non & necessario apportare modifiche alla portata se non
prescritte da un medico.
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» Sono necessari 15 minuti dall'accensione del concentratore di ossigeno
fino a quando & possibile fare affidamento su di esso per fornire la portata
e la concentrazione di ossigeno impostate.

» Per prestazioni ottimali, non aprire o spegnere frequentemente il concentratore
di ossigeno, reimpostarlo dopo 3~5 minuti. Periodi di funzionamento piu brevi
possono ridurre la durata massima del prodotto.

» La durata di servizio di 8 ore al giorno € di 3 anni.

V. MANUTENZIONE

» Il concentratore di ossigeno € stato specificatamente progettato per ridurre al
minimo la manutenzione preventiva di routine a intervalli di una volta all'anno.
Solo i professionisti del settore sanitario o le persone che hanno piena
dimestichezza con questo processo, come il personale autorizzato o
addestrato in fabbrica, devono eseguire la manutenzione preventiva o la
regolazione delle prestazioni del concentratore di ossigeno.

/\ AVVERTIMENTO: Contro I'assistenza e la manutenzione mentre il
concentratore di ossigeno € in uso.

> Il produttore rendera disponibili su richiesta schemi elettrici, elenchi di
componenti, descrizioni, istruzioni di calibrazione o altre informazioni che
aiuteranno il personale di assistenza a riparare le parti del concentratore di
ossigeno che sono designate dal produttore come riparabili dal personale di
assistenza.

VI. INTERFERENZA IN RADIOFREQUENZA

» Questa apparecchiatura e stata testata ed é risultata conforme ai limiti
EMC specificati dalla norma IEC 60601-1-2. Questi limiti sono
progettati per fornire una protezione ragionevole contro le interferenze
elettromagnetiche in una tipica installazione medica.

» Altri dispositivi potrebbero subire interferenze anche a causa dei bassi
livelli di emissioni elettromagnetiche consentiti dagli standard di cui sopra.

» Per determinare se le emissioni del concentratore causano l'interferenza,
spegnere il concentratore. Se l'interferenza con gli altri dispositivi cessa, € il
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concentratore a causare l'interferenza. In questi rari casi, l'interferenza pud
essere ridotta o corretta mediante una delle seguenti misure:

@ Riposizionare, spostare o aumentare la separazione tra le apparecchiature.

@ Collegare |'apparecchiatura a una presa su un circuito diverso da quello a
cui sono collegati gli altri dispositivi.

@ Consultare il produttore o il personale di assistenza per assistenza.

VIl. PER RIDURRE IL RISCHIO DI USTIONI,
FOLGORAZIONE, INCENDIO O LESIONI A PERSONE

AAVVERTIMENTO: Esiste il rischio di incendio associato all'arricchimento di
ossigeno durante I'ossigenoterapia. Non utilizzare il concentratore di
ossigeno o gli accessori vicino a scintille o fiamme libere.

/N AVVERTIMENTO: Utilizzare solo lozioni o pomate a base d'acqua
compatibili con I'ossigeno prima e durante I'ossigenoterapia. Non utilizzare
mai lozioni o unguenti a base di petrolio o olio per evitare il rischio di
incendi e ustioni.

/A AVVERTIMENTO: Non lubrificare raccordi, connessioni, tubi o altri accessori del
concentratore di ossigeno per evitare il rischio di incendi e ustioni.

AAVVERTIMENTO: Utilizzare solo pezzi di ricambio consigliati dal produttore
per garantire il corretto funzionamento ed evitare il rischio di incendi e ustioni.

/\ AVVERTIMENTO: L’ossigeno facilita I'inizio e la diffusione di un incendio. Non
lasciare la cannula nasale o la maschera sulle coperte del letto o sui cuscini
delle sedie, se il concentratore di ossigeno & acceso, ma non in uso; l'ossigeno
rendera i materiali piu inflammabili. Spegnere il concentratore di ossigeno
quando non viene utilizzato per evitare I'arricchimento di ossigeno.

/A AVVERTIMENTO: Fumare durante l'ossigenoterapia € pericoloso e pud provocare
ustioni al viso o morte. Non consentire di fumare o di accendere fiamme libere
nella stessa stanza del concentratore di ossigeno o di qualsiasi accessorio che
trasporta ossigeno. Se fumi, devi sempre spegnere il concentratore di ossigeno,
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rimuovere la cannula e lasciare la stanza in cui si trova la cannula o la
maschera o il concentratore di ossigeno. Se non & possibile lasciare la stanza,
€ necessario attendere 10 minuti dopo aver spento il concentratore di ossigeno.

/N\AVVERTIMENTO: Le fiamme libere durante l'ossigenoterapia sono pericolose e
possono provocare incendi o morte. Non consentire fiamme libere nel raggio di 2
m dal concentratore di ossigeno o da eventuali accessori che trasportano
ossigeno.

L'uso dell'ossigenoterapia richiede che venga prestata particolare attenzione per

ridurre il rischio di incendio. Gli utenti non devono fumare durante I'utilizzo di
questo dispositivo. Tenere tutti i fiammiferi, le sigarette accese o altre fonti di
accensione fuori dalla stanza in cui si trova il prodotto. | segnali di divieto di fumo
dovrebbero essere ben visibili. Tessuti e altri materiali che normalmente non
brucerebbero si inflammano facilmente e bruciano con grande intensita nell'aria
arricchita di ossigeno. La mancata osservanza di questa avvertenza puo
provocare gravi incendi, danni materiali e lesioni fisiche o morte.

Se olio, grasso o sostanze grasse entrano in contatto con I'ossigeno sotto
pressione pud verificarsi un'accensione spontanea e violenta. Queste sostanze
devono essere tenute lontane dal concentratore di ossigeno, dai tubi, dai
collegamenti e da tutti gli altri dispositivi per I'ossigeno.

» Evitare la creazione di scintille vicino al concentratore di ossigeno. Cio include
le scintille derivanti dall'elettricita statica creata da qualsiasi tipo di attrito.

/\AVVERTIMENTO: Se ti senti a disagio o stai vivendo un'emergenza
medica mentre sei sottoposto a ossigenoterapia, cerca immediatamente
assistenza medica per evitare danni.

/N\AVVERTIMENTO: | pazienti geriatrici, pediatrici o qualsiasi altro paziente
incapace di comunicare il disagio possono richiedere un monitoraggio
aggiuntivo per trasmettere le informazioni sul disagio e/o sull'urgenza medica
all'operatore sanitario responsabile per evitare danni.

» E necessaria una stretta supervisione quando il concentratore di ossigeno
viene utilizzato vicino a bambini o persone con disabilita fisiche.

> Tenere presente che il cavo di alimentazione e la cannula nasale potrebbero
costituire pericolo di inciampo o strangolamento. Posizionare sempre il cavo di
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alimentazione e la cannula nasale in modo da evitare lo schiacciamento da
parte di rotelle o altro.

» Si prega di prestare attenzione per evitare il soffocamento derivante
dall'ingerimento di una piccola parte che si & staccata dal concentratore di
ossigeno da parte di un bambino.

» Non entrare in contatto con il concentratore di ossigeno mentre € bagnato.

» Non posizionare o conservare il concentratore di ossigeno in un luogo in
cui potrebbe cadere in acqua o altro liquido.

» Non prendere il concentratore di ossigeno caduto nell'acqua. Togliere
immediatamente l'alimentazione.

» Il concentratore di ossigeno non deve mai essere lasciato incustodito quando € collegato.

/\ AVVERTIMENTO: Non modificare in alcun modo il concentratore di ossigeno.
Le modifiche potrebbero comportare pericoli per 'utente.

v

Questo concentratore di ossigeno e gli accessori non contengono lattice di
gomma naturale.

v

Questo concentratore di ossigeno e i suoi accessori non contengono ftalati.

v

Il contatto prolungato con parti applicate o altri accessori non provoca
irritazione alla pelle.

v

Non spostare il concentratore di ossigeno mentre & acceso.

v

In determinate circostanze I'ossigenoterapia puo essere pericolosa. Il
produttore consiglia di consultare un medico prima di utilizzare questo prodotto.

-

Per ridurre il rischio di infettare un altro utente o operatore che riutilizza il
concentratore di ossigeno, l'involucro deve essere pulito con un detergente
domestico delicato prima del riutilizzo. E tutti i tubi esterni, la cannula,
I'umidificatore o altri accessori dovrebbero essere sostituiti.

-

I distributore o la persona responsabile deve istruire I'operatore a valutare le
esigenze del paziente per forniture di riserva di ossigeno supplementare in
caso di concentratore di ossigeno o interruzione di corrente:

a) all'installazione in base alle
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@ condizioni del paziente,

@|'ambiente in cui vive il paziente, e

@la capacita di rifornire il paziente con scorte di riserva di ossigeno
supplementare; E

b) periodicamente man mano che questi attributi cambiano.

L'operatore o I'organizzazione responsabile devono contattare il produttore o il
rappresentante del produttore:

-- per assistenza, se necessario, nella configurazione, utilizzo o manutenzione
dell'attrezzatura me; O

-- per segnalare operazioni o eventi imprevisti.

L'allarme di sovratemperatura del concentratore di ossigeno puo essere un
mezzo per ridurre I'entita della propagazione dell'incendio in caso di
accensione.

Tutte le parti di questo concentratore di ossigeno sono adatte all'uso
nell'ambiente del paziente.

Lanugine, polvere, peli di animali domestici e parassiti possono causare il
blocco della presa d'aria e dello scarico del concentratore di ossigeno,
controllarlo e pulirlo regolarmente.

Il calore proveniente da un caminetto o da un riscaldatore radiante puo
accelerare l'invecchiamento dei componenti interni del concentratore di
ossigeno.

L'umidita proveniente da un nebulizzatore o da un bollitore a vapore pud
accelerare l'invecchiamento dei setacci molecolari nel concentratore di
ossigeno.

Fare attenzione a evitare che i bambini regolino le impostazioni del
concentratore di ossigeno.

CARATTERISTICHE

. SOMMARIO

»

v

v

-

-

-

-

v

v

Questo manuale dell'utente parlera del concentratore e fungera da
riferimento durante I'utilizzo del concentratore.

SPECIFICHE D'USO

INDICAZIONE MEDICA PREVISTA: Questo concentratore di ossigeno &
destinato all'uso come dispositivo di integrazione dell'ossigeno nelle strutture
sanitarie professionali e negli ambienti sanitari domiciliari. Fornisce un'elevata
concentrazione di ossigeno alle persone che necessitano di ossigenoterapia.

POPOLAZIONE DI PAZIENTI PREVISTI: Solo adulti.

PARTE DESTINATA DEL CORPO O TIPO DI TESSUTO APPLICATO O
INTERAGITO CON: Durante l'inalazione di ossigeno, la cannula nasale € a
diretto contatto con la pelle del viso e la cavita nasale dell'utente.

PROFILO UTENTE PREVISTO: Operatore sanitario o persona non esperta, il
paziente € anche I'operatore previsto.
AMBIENTE DI UTILIZZO: Uso ospedaliero o uso domestico.

PRINCIPIO OPERATIVO: Il concentratore di ossigeno, il cui materiale
aria, utilizza un setaccio molecolare come adsorbente per produrre
ossigeno mediante adsorbimento con oscillazione di pressione.

. CARATTERI

Custodia in plastica completa, sicura e affidabile.

Funzione di accumulo del tempo, mostra le ore totali attraverso lo
schermo del display.

La temporizzazione disattiva la funzione.

La valvola limitatrice della pressione del compressore aiuta il dispositivo a
essere piu sicuro.

Funzione di allarme di interruzione dell'alimentazione e perdita di alimentazione.

Funzione di allarme per guasto del dispositivo (inclusi guasto della pressione,
guasto del compressore, bassa concentrazione di ossigeno, bassa portata di
ossigeno, sovratemperatura).

Compressore con funzione di protezione dal surriscaldamento per aumentare
la sicurezza del compressore e del concentratore di ossigeno.
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I1l. SPECIFICHE ® | a concentrazione di ossigeno puo essere influenzata da intervalli superiori
a quelli nominali di temperatura ambiente, umidita e pressione atmosferica.

1. Alimentazione elettrica: 230V ~, 50Hz ) - N
@ L'incertezza di misura della portata & £10%.

2. Potenza di ingresso: 350VA @ L'incertezza di misura della concentrazione di ossigeno & +3%.
3. Portata massima consigliata: 5 L/min 9. Altitudine: Non superiore a 2000 metri sul livello del mare.
4. Concentrazione di ossigeno alla pressione di uscita nominale di 0 kPa 10. Peso netto: 17,5kg

(misurata dopo 15 minuti di riscaldamento): 5 L/min: 87%~96% Dimensione: 40x30x55 (cm)
5. Pressione massima limitata: 70kPa 11. Sistema di lavoro: lavorare continuamente
6. Livello di pressione sonora (se misurato a 1 m dalla parte anteriore del dispositivo): 43 12. Tempo di funzionamento minimo: 15 minuti

dB(A) tipico.

Nota: ((quando misurato a 1 m dal dispositivo) Il livello di pressione sonora & 45 dB(A) e 13. Classificazione Elettrica: apparecchiatura di classe Il, parte applicata di tipo BF, IP21

il livello di potenza sonora & 53 dB(A) a 3 L/min e 5 L/min con un'incertezza di 2 dB(A); Parte applicata: Cannula nasale

Misurato in base al rumore metodo di prova indicato nella norma ISO 80601-2-69 14. Classificazione elettrica:

utilizzando lo standard di base ISO 3744.) categoria di sovratensione: Il grado di inquinamento: 2 altitudine: <2000m

7. Allarme audio: 15. Sistema di sicurezza:
48 dB(A) o superiore in caso di allarme di guasto; ® Guasto all'alimentazione: Allarmante
40 dB(A) o superiore in caso di interruzione dell'alimentazione. @ Allarme perdita di potenza: Allarmante e spento

. . . . . . @ Caduta di pressione: Allarmante e spento
8. L'intervallo nominale sia della portata di erogazione dell'ossigeno che della
) . . . . @ Guasto al compressore: Allarmante e spento
concentrazione di ossigeno in funzione della portata:

@ Testato alle condizioni STPD (101,3 kPa, 20°C, a secco) e alle condizioni
operative nominali specificate nel manuale. (Figura 1)

@ Bassa concentrazione di ossigeno: Allarmante
@ Allarme flusso basso: Allarmante e spento
@ Allarme di sovratemperatura: Allarmante e spento

Portata Concentrazione di ossigeno 16. Condizioni operative normali (con indicatore di stato della concentrazione
1 Limin 87%~96% di ossigeno):
@ Intervallo di temperatura: 5C ~32C
2 L/min 87%~96% @ Umidita relativa: 15%~90%, senza condensa.
3U/min 87%~96% ® Pressione atmosferica: 86kPa~ 106kPa
4L/min 87%~96% /\ ATTENZIONE: In condizioni di funzionamento superiori agli intervalli
nominali di temperatura ambiente, umidita e pressione atmosferica, le
SL/min 87%~96% prestazioni dell'ossigeno potrebbero diminuire.
Figura 1
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17. Temperatura di uscita dell'ossigeno: < 46 C
Temperatura della parte applicata (cannula nasale): <41 C

18. La lunghezza della cannula NON deve superare i 15,2 m e non deve essere
ruotata.

19. Condizioni di conservazione e trasporto:
@ Intervallo di temperatura: -20 C ~60 C
@® Umidita relativa: <93%, senza condensa.

/\ ATTENZIONE: Ii dispositivo deve essere conservato senza forte luce solare,
senza gas corrosivi e in un'area interna ben ventilata. Il dispositivo deve essere
trasportato e utilizzato esclusivamente in posizione verticale.

/N\ATTENZIONE: Sono necessarie 4 ore affinché il concentratore di ossigeno si
raffreddi dalla temperatura di conservazione minima/massima tra un utilizzo e
I'altro fino a quando il concentratore di ossigeno € pronto per l'uso previsto
quando la temperatura ambiente & di 20°C.

12

GESTIONE

I. DISIMBALLAGGIO

/\ ATTENZIONE: A meno che non si utilizzi il concentratore di ossigeno,
conservare i contenitori e i materiali di imballaggio fino a quando non sara
necessario utilizzare il concentratore.

1. Verificare la presenza di eventuali danni evidenti al cartone o ad altro
imballaggio. Se il danno & evidente, avvisare il corriere o il rivenditore locale.

2. Rimuovere tutti gli imballaggi sciolti dal cartone.

3. Rimuovere con attenzione tutti i componenti dalla scatola.

Il. ISPEZIONE

1. Esaminare l'esterno del concentratore di ossigeno per individuare
eventuali scheggiature, ammaccature, graffi o altri danni.

2. Ispezionare tutti i componenti.

[ll. STOCCAGGIO
1. Conservare il concentratore di ossigeno riconfezionato in un'area asciutta.

2. Non posizionare altri oggetti sopra il concentratore di ossigeno.

13
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[. VISTA DELLE FUNZIONI

Umidificatore

Uscita ossigeno

Schermo Pulsanti

Misuratore di flusso

Manopola del flussometro

Coperchio del filtro

Maniglia

Interruttore di

Coperchio del filtro
alimentazione

Cavo di alimentazione

Figura 3: Retrovisore
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Luce blu
CONTEGGIO
-——— 00000 h Luce verde
— Luce gialla
@ ® GO o

Impostazioni orario  Luminosita Stand-by
Allarme audio in pausa

Figura 4: Pannello di controllo

Ingresso
Valvola di sicurezza
Presa
Tappo
Bottiglia

. . Tubo umidificatore
Livello massimo

In senso antiorario
Livello minimo

Elemento filtrante
dell'umidificatore

Figura 5: Componenti dell'umidificatore

Il. PREPARARE IL LAVORO

NOTA: Ispezionare il cavo/spina di alimentazione e I'esterno del
concentratore di ossigeno per individuare eventuali scheggiature,
ammaccature, graffi o altri danni prima dell'uso. Se necessario, chiamare
personale di assistenza qualificato per I'esame e la riparazione.

1. Svitare la bottiglia dall'umidificatore in senso orario. Riempire la bottiglia con
acqua pura (o acqua distillata) fino al livello compreso tra MASSIMO e MINIMO.
Non riempire la bottiglia dell'umidificatore oltre il livello MASSIMO. (Figura 5)

15
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2. Riavvitare saldamente la bottiglia in senso antiorario. I1l. OPERAZIONE DI ASSORBIMENTO DI OSSIGENO

(Si consiglia di utilizzare I'umidificatore Yuwell e la sua posizione preferita €

» ACCENDERE
mostrata nella Figura 2)

. . Quando si preme l'interruttore di accensione sulla posizione | ", sul display
3. Collegare I'alimentazione.

verra visualizzato "HELLO" e gli indicatori blu, verde e giallo si accenderanno

4. Se si desidera spostare il concentratore di ossigeno, sbloccare i blocchi
sulle quattro rotelle. (Figura 6)

contemporaneamente, indicando che il concentratore di ossigeno funziona
correttamente. 2 secondi dopo, il concentratore di ossigeno entrera nello stato

di standby e sara acceso solo l'indicatore verde. Premere il pulsante di standby,
accendere la retroilluminazione dello schermo e visualizzare i tempi e le ore
totali, quindi il concentratore di ossigeno entrera nello stato di funzionamento
normale. Quando il concentratore di ossigeno & in funzione, emettera dei "clic"
ogni pochi secondi, che € il normale suono di retromarcia e di scarico.
PORTATA

-

Regolare la manopola del

sbloccare il blocco per muovere spingere verso il basso il blocco per fissarlo flus§ometro sul flusso
desiderato (le letture
dovrebbero basarsi sul

/\ ATTENZIONE: centro del galleggiante
nero). Ruotare la manopola

Figura 6: Caster Finestra del flussometro

Indicatore di portata

1) Il cavo di alimentazione del concentratore di ossigeno non & rimovibile. del flussometro verso l'alto

Galleggiante nero

Se il cavo di alimentazione & danneggiato, contattare il personale di per aumentare il flusso e Umin 0
min Oz

assistenza per sostituirlo. verso il basso per diminuirlo Aumentare

+ Manopola del flussometro

nell'umidificatore saranno
presenti bolle d'aria attorno Piminuire
all'elemento filtrante. Quindi,
4) Non utilizzare prolunghe con questa unita. l'ossigeno proviene
dall'uscita dell'ossigeno.

2) Tenere il cavo di alimentazione lontano da superfici riscaldate. (Figura 7). Nel frattempo, I

CEmWO (Ol )

3) Non spostare o riposizionare il concentratore di ossigeno tirando il cavo di
alimentazione.
Figura 7: Impostazione della portata

NOTA: Il concentratore di ossigeno pud essere utilizzato durante il tempo di riscaldamento
- . _— ) ) . Collegare la valvola antincendio all'uscita dell'umidificatore nella direzione e
iniziale (circa 15 minuti) mentre si attende che la concentrazione di 9

’ . . ’ nella posizione mostrate nella Figura 8. Collegare la cannula nasale alla
ossigeno raggiunga il massimo. P 9 9
valvola antincendio e I'altra estremita viene indossata dal paziente e si pud
iniziare l'inalazione di ossigeno.

17
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Valvola antincendio -
Direzione del

Figura 8: Valvola antincendio

/\ ATTENZIONE: Per il tempo di inalazione di ossigeno e la regolazione del
flusso di ossigeno, seguire i consigli del medico.

NOTA: Se la portata sul flussometro scende al di sotto di 0,5 I/min, verificare
la presenza di tubi o accessori intasati, piegati o umidificatore
difettoso.

NOTA: Collegare la cannula nasale al connettore di uscita del gas del
concentratore di ossigeno. Con il concentratore di ossigeno acceso,
regolare la manopola del flussometro sulla portata desiderata. Il gas
dovrebbe fluire liberamente verso la cannula nasale. Dovresti essere in
grado di sentire o percepire il flusso di gas verso i poli della cannula
nasale. Agita la mano davanti ai poli. Se non si avverte il flusso del gas,
verificare la presenza di perdite nei collegamenti della cannula.

V. SEGNALE D'ALLARME

Il concentratore di ossigeno dispone delle seguenti funzioni di allarme:
1) Mancanza di pressione

2) Guasto del compressore

3) Bassa concentrazione di ossigeno

4) Sovratemperatura

FUNZIONAMENTO & INSTALLAZIONE

5) Bassa portata di ossigeno
6) Guasto all'alimentazione
7) Perdita di potenza

8) Periodo di avvio

NOTA: Tutti gli allarmi del dispositivo sono a bassa priorita.

NOTA: Tutte le condizioni di allarme sono condizioni di allarme tecnico.

Quando il concentratore di ossigeno si avvia, gli indicatori blu, verdi e gialli si
accenderanno e l'allarme suonera una volta per garantire che il sistema di
allarme funzioni correttamente, quindi gli indicatori blu e gialli si spegneranno.

Dopo 5 minuti dall'avvio del concentratore di ossigeno, il sensore di
ossigeno funzionera normalmente e controllera le spie luminose in base al
valore della concentrazione di ossigeno.

» Spiegazione degli indicatori e dei simboli

Il sistema & in buone condizioni:
(/[ i — —— ossigeno = 82% Verde -
1) Concentrazione di ossigeno <
concentrazione minima nominale (periodo di
avvio)
2) Concentrazione di ossigeno < 82%

Giallo Allarme

Errori del sistema

(Mancanza di pressione; Guasto del
compressore; Surriscaldamento; Bassa portata
di ossigeno)

Giallo Allarme

Guasto all'alimentazione elettrica; Allarme

perdita di potenza Giallo  Allarme

Allarme audio in pausa Blu —

B> B B
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FUNZIONAMENTO & INSTALLAZIONE

» Descrizione delle condizioni di allarme

1. La concentrazione di ossigeno ¢ inferiore alla concentrazione minima

nominale durante il periodo di avvio. La luce gialla si accende e il tempo
totale verra visualizzato sul display. Il dispositivo € in stato di riscaldamento.
Attendere 3 minuti, se I'allarme persiste, contattare immediatamente il
fornitore.

- La concentrazione di ossigeno & superiore all'82%. La luce verde si accende

e il pannello mostra il tempo totale. Operazione normale.

. La concentrazione di ossigeno ¢ inferiore all'82%. La luce gialla si accende,

I'allarme suona e il pannello mostra il tempo totale, contattare immediatamente
il fornitore.

E possibile continuare a utilizzare il concentratore di ossigeno se non
diversamente indicato dal fornitore. Assicurarsi che la riserva di ossigeno sia
nelle vicinanze.

NOTA: Il concentratore di ossigeno raggiungera lo stato piu stabile dopo il
riscaldamento (circa 15 minuti).

- Il ritardo massimo e medio del sistema di allarme di bassa concentrazione

di ossigeno € di 60 s.

. In caso di allarme di guasto di bassa/alta pressione, la luce gialla si accende,

I'allarme suona, il pannello mostra la parola "E1" o "E2" e il dispositivo si
spegne. Togliere immediatamente I'alimentazione, utilizzare I'ossigeno di
riserva e contattare immediatamente il fornitore.

- Il ritardo massimo e medio del sistema di allarme "E1" & inferiore a 10 s.
- Il ritardo massimo e medio del sistema di allarme "E2" & inferiore a 5 s.

. In caso di allarme di guasto del compressore, la luce gialla si accende, I'allarme

suona, il pannello mostra la parola "E3" o "E4" e il dispositivo si spegne.
Togliere immediatamente I'alimentazione, utilizzare 'ossigeno di riserva e
contattare immediatamente il fornitore.

- Il ritardo massimo e medio del sistema di allarme di guasto del compressore &
inferiore a 10 s.

. In caso di allarme di sovratemperatura, la luce gialla si accende, I'allarme
suona, il pannello mostra la parola "E5" e il dispositivo si spegne.
Togliere immediatamente I'alimentazione, utilizzare 'ossigeno di riserva e
contattare immediatamente il fornitore.

-
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- Il ritardo massimo e medio del sistema di allarme di sovratemperatura
& inferiore a 10 s.

7. In caso di allarme di flusso di ossigeno basso, la luce gialla si accende,
I'allarme suona, il pannello mostra la parola "LL" e il dispositivo si spegne.
Togliere immediatamente I'alimentazione, utilizzare 'ossigeno di riserva e
contattare immediatamente il fornitore.

- Il ritardo massimo e medio del sistema di allarme di bassa portata di
ossigeno € di 32 s.

8. In caso di allarme di interruzione dell'alimentazione, la luce gialla si accende,
I'allarme suona, il pannello mostra la parola "E7". Si prega di controllare
l'ingresso di alimentazione.

- Il ritardo massimo e medio del sistema di allarme per mancanza di
alimentazione & inferiore a 10 s.

9. In caso di allarme di perdita di alimentazione, si accende la luce gialla,
suona l'allarme, nessuna visualizzazione e il dispositivo si spegne. Si
prega di controllare l'ingresso di alimentazione.

Funzione di pausa dell'allarme audio

Quando il concentratore di ossigeno emette un allarme, premere il pulsante
"Allarme audio in pausa", i suoni dell'allarme verranno disattivati e la luce blu
si accendera. Premere nuovamente il pulsante "Allarme audio in pausa" o 2
minuti dopo, I'allarme suonera di nuovo e la luce blu si spegnera.

La funzione di pausa del suono dell'allarme dura 2 minuti e il concentratore di
ossigeno riprendera lo stato di allarme dopo 2 minuti.

Posizione dell'operatore

L'operatore si trova entro 1 m dal concentratore di ossigeno.
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FUNZIONAMENTO & INSTALLAZIONE

» Limiti di allarme

Alta pressione La pressione & maggiore di 240 kPa

Bassa pressione La pressione € inferiore a 20 kPa

Corrente compressore alta La corrente € maggiore di 4,0 A (AC)

Corrente compressore bassa La corrente & uguale a 0 A (AC)

La temperatura del gas attorno al sensore &

Sovratemperatura superiore a 68 °C

Bassa concentrazione di ossigeno La concentrazione di ossigeno ¢ inferiore all'82%

Portata bassa La portata € inferiore a 0,3 L/min

Guasto all'alimentazione La tensione ¢ inferiore a 1855 V(CA)

Perdita di potenza La tensione € uguale a 0 V (CA)

NOTA: Il valore di allarme viene rilevato dal sensore.

V. IMPOSTAZIONE DEL CRONOMETRAGGIO

Questo concentratore di ossigeno ha una funzione di temporizzazione, che
gli utenti possono impostare nell'intervallo da 0 a 6 ore.

Quando inizia a funzionare, il display mostra "TIMING ----", che significa che la
funzione di cronometraggio € chiusa. Continuera a funzionare finché non verra
interrotta I'alimentazione.

Premere una volta il pulsante " @", il tempo di cronometraggio aumenta di
30 minuti, tenendo premuto il pulsante per piu di 1,5 secondi aumentera
continuamente.

Il concentratore di ossigeno si spegnera automaticamente e al termine del
cronometraggio il display mostrera "TIMING ----" e le ore totali. Ripristina la
funzione di cronometraggio.

VI. SIMBOLI

CHEQI) @ == O [O

‘OI'
gt

|

Corrente alternata

Attrezzatura di classe Il

OFF
(disconnessione
dell'alimentazione dalla rete)

Limitazione di
impilamento

Limite di temperatura

Vietato fumare

Mantenere asciutto

Fare riferimento al
manuale di istruzioni

Limitazione della
pressione atmosferica

Allarme audio in pausa

Stand-by

Luminosita

Numero di serie

FUNZIONAMENTO & INSTALLAZIONE

Attenzione

Parte applicata tipo BF

ON
(collegamento alla rete
elettrica)

Continua

Limitazione dell'umidita

Nessuna fiamma libera: E

vietato accendere fuochi, fonti
di ignizione libere e fumare

Fragile

Produttore

Rappresentante Europeo

Allarme

Impostazioni orario

Data di produzione

Dispositivo medico
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paziente, il personale medico o altre persone all'interno

@ MR Non sicuro: Un oggetto che comporta rischi inaccettabili per il
dell'ambiente RM.

Classificazione di protezione degli involucri

Il primo numero caratteristico "2": Protetto contro I'accesso a parti
|P21 pericolose con un dito.

Il secondo numero caratteristico "1": Protetto contro le gocce

d'acqua che cadono verticalmente.

VII. REGOLARE LA LUMINOSITA

Premere il pulsante " {3: " per regolare la luminosita del display.

VIIl. SPEGNIMENTO

Durante l'uso del dispositivo, I'utente puod premere il pulsante " () " per

interrompere/avviare I'erogazione di ossigeno.

Togliere prima la cannula nasale dall'uscita dell'ossigeno, premere
l'interruttore di alimentazione sulla posizione "O" per spegnere il
concentratore di ossigeno, quindi scollegare I'alimentazione.

IX. ACCESSORI

> Il flusso massimo di ossigeno per gli accessori non & superiore a 10 I/min. E la
pressione massima per gli accessori non & superiore a 150 kPa.

» Questo concentratore di ossigeno, le sue parti e gli accessori sono specificati per

l'uso a flussi specifici.

» Parti o accessori incompatibili possono comportare una riduzione delle prestazioni.

» L'organizzazione responsabile ha la responsabilita di garantire la compatibilita
del concentratore di ossigeno e di tutte le parti o gli accessori utilizzati per
collegarsi al paziente prima dell'uso.

FUNZIONAMENTO & INSTALLAZIONE

/\AVVERTIMENTO: Utilizzare solo lozioni o pomate a base d'acqua compatibili
con l'ossigeno prima e durante I'ossigenoterapia. Non utilizzare mai lozioni o

unguenti a base di petrolio o olio per evitare il rischio di incendi e ustioni.
» Cannula nasale

/\ ATTENZIONE: Il corretto posizionamento e posizionamento dei poli della
cannula nasale nel naso € fondamentale per la quantita di ossigeno erogata al
sistema respiratorio del paziente.

/\ ATTENZIONE: La cannula nasale & monouso e deve essere utilizzata
immediatamente dopo I'apertura della confezione e successivamente distrutta.
E assolutamente vietato I'uso della cannula nasale se la confezione risulta
danneggiata prima dell'uso. Il riutilizzo della cannula pu6é aumentare il rischio
di reinfezione.

/\ ATTENZIONE: Il mancato utilizzo della cannula nasale consigliata, come
la cannula pediatrica utilizzata dal paziente adulto, pué compromettere
I'efficacia dell’ossigenoterapia.

/\ ATTENZIONE: Utilizzare solo gli accessori forniti o consigliati da Yuwell per
garantire la compatibilita del dispositivo e degli accessori.

/\ ATTENZIONE: Cannula nasale consigliata: PVC per adulti, lungo 2 m prodotto
da JIANGSU WEIKANG JIEJING MEDICAL APPARATUS CO., LTD.
* Valvola antincendio

/\ ATTENZIONE: La valvola antincendio & un fusibile termico progettato per
estinguere un incendio nel tubo di erogazione dell'ossigeno e arrestare il flusso
di ossigeno se il tubo viene accidentalmente acceso. E la valvola antincendio &
un componente sensibile alla direzione del flusso, la direzione di installazione
deve essere corretta.

/\ ATTENZIONE: Una volta azionata, la valvola antincendio non puo essere
ripristinata e deve essere eliminata.
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MANUTENZIONE

/\ ATTENZIONE: Prima di effettuare la manutenzione del concentratore di
ossigeno, scollegare prima l'alimentazione per evitare scosse elettriche.
/N\ATTENZIONE: Sia in condizioni normali che in condizioni di singolo guasto,
I'alloggiamento, I'umidificatore e la cannula nasale possono essere contaminati
da fluidi corporei o gas espirati. Per ridurre il rischio di infezione, eseguire la
manutenzione regolarmente.
NOTA: In luoghi con livelli elevati di polvere o fuliggine, potrebbe essere necessario
eseguire la manutenzione piu spesso.

NOTA: Dopo aver pulito e disinfettato il concentratore di ossigeno, le parti o gli

accessori, avvolgerli in sacchetti di plastica e conservarli in un ambiente
asciutto fino al prossimo utilizzo.

[. PULIZIA DELL'INVOLUCRO

/\ ATTENZIONE: Non smontare I'involucro esterno del concentratore di ossigeno.

/\AVVERTIMENTO: Il liquido danneggera i componenti interni del
concentratore di ossigeno e le sue apparecchiature. Per evitare danni o
lesioni dovuti a scosse elettriche:

@ Spegnere il concentratore e scollegare il cavo di alimentazione prima della
pulizia.

@®NON permettere che alcun detergente goccioli all'interno delle aperture di
ingresso e uscita dell'aria.

@NON spruzzare o applicare alcun detergente direttamente sul mobiletto.
@®NON bagnare il prodotto.

@®NON immergere il dispositivo o gli accessori in liquidi.

Pulire I'involucro esterno una volta al mese come segue:

1) Utilizzare un panno o una spugna con un detergente delicato o acqua calda
e sapone per pulire la custodia esterna.
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2) Lasciare asciugare il concentratore di ossigeno all'aria o utilizzare un
asciugamano asciutto prima di utilizzarlo.

/\ ATTENZIONE: Prima della consegna ad un nuovo paziente, dopo la pulizia e
prima dell'asciugatura, & necessario disinfettarlo anche come segue:

Pulire 'involucro esterno con un panno o una spugna imbevuti di
alcol medicale al 70% ~80%.

Il. PULIRE O SOSTITUIRE IL FILTRO

Si prega di pulire o sostituire i filtri in tempo, & molto importante proteggere il

compressore e prolungare la durata del concentratore di ossigeno.
» Filtro di smontaggio

Rimuovere il coperchio del filtro per rimuovere lo schermo del filtro. (Figura 9)

Filtro del Il stadio

Filtro del | stadio

Coperchio del filtro

Coperchio del filtro

Figura 9: Rimuovere il filtro
» Pulire il filtro

1) Pulire il filtro con un detergente delicato o acqua calda e sapone,
quindi risciacquarlo abbondantemente con acqua pulita.

2) ASCIUGARE accuratamente il filtro prima di reinstallarlo.
3) Il filtro deve essere pulito o sostituito una volta al mese o secondo necessita.

/\ ATTENZIONE: Non utilizzare il generatore di ossigeno senza il filtro installato o
quando il filtro € bagnato. Queste azioni possono danneggiare
permanentemente il concentratore di ossigeno.
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[ll. PULIZIA DELL’'UMIDIFICATORE
» Smontare I'umidificatore
Ruotare la bottiglia dell'umidificatore in senso antiorario per aprire I'umidificatore

e rimuovere il tubo dell'umidificatore e I'elemento filtrante. (Figura 10, Figura 11)

Figura 10 Figura 11
» Pulire I'umidificatore
Pulire settimanalmente I'umidificatore come segue per ridurre i depositi di
calcare ed eliminare possibili contaminazioni batteriche:

1) Pulire le parti dell'umidificatore con un detergente delicato o acqua calda e
sapone, quindi risciacquare abbondantemente con acqua pulita.

2) Asciugare accuratamente all'aria

A ATTENZIONE: Per limitare la crescita batterica, asciugare accuratamente
I'umidificatore all'aria dopo la pulizia quando non viene utilizzato.
» Sostituire I'acqua pulita nell'umidificatore ogni giorno prima dell'uso.

A ATTENZIONE: Prima della consegna ad un nuovo paziente, dopo la pulizia
e prima dell'asciugatura, & necessario disinfettarlo anche come segue:

Immergere le parti dell'umidificatore in alcol medicale al 70% ~80%,
coprire e immergere per 30 minuti per la disinfezione.
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IV. PULIRE LA VALVOLA ANTINCENDIO
» Pulire settimanalmente la valvola firesafe come segue:

1) Pulire la valvola firesafe con un detergente delicato o acqua calda e sapone,
quindi risciacquarla abbondantemente con acqua pulita.

2) Asciugare accuratamente all'aria.
A ATTENZIONE: Prima della consegna ad un nuovo paziente, dopo la pulizia e
prima dell'asciugatura, & necessario disinfettarlo anche come segue:

Immergere la valvola ignifuga in alcol medicale al 70% ~80%, coprire e
immergere per 30 minuti per la disinfezione.

V. SOSTITUIRE IL TUBO DEL FUSIBILE

Spegnere I'alimentazione, svitare le viti e separare gli alloggiamenti anteriore
e posteriore. Svitare la scatola dei fusibili in senso antiorario e sostituire il
tubo del fusibile. (Figura 12)

Tipo di fusibile: TSAH250V, ®5%20

Fusibile

Figura 12

VI. VERIFICARE IL SISTEMA DI ALLARME

» Verificare il sistema di allarme almeno una volta al mese: dopo aver avviato il
concentratore di ossigeno per 5 minuti, regolare il flussometro al di sotto di 0,3
L/min, dopo circa 30 secondi, la luce gialla si accende, I'allarme suona, il
pannello mostra la parola "LL" e lo spegnimento del dispositivo. Premere il
pulsante "Allarme audio in pausa", I'allarme verra disattivato e la luce blu si
accendera. Premere nuovamente il pulsante "Allarme audio in pausa", 'allarme
suonera di nuovo e la luce blu si spegnera.
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» | metodi per verificare il funzionamento del sistema di allarme per ciascuna
condizione di allarme sono specificati nel Manuale tecnico (Documento
n.:161849).

VII. ISTRUZIONI PER LA LAVORAZIONE E LA
RIPROCESSAZIONE

» Per prevenire lesioni causate da infezioni o danni al concentratore di ossigeno,
solo il personale qualificato puo pulire e disinfettare il concentratore di
ossigeno e i suoi accessori per piu pazienti.

Seguire le istruzioni riportate di seguito per eliminare possibili infezioni da
agenti patogeni tra pazienti causate dalla contaminazione di componenti o
accessori. Se necessario, in questo periodo dovrebbe essere eseguita
anche la manutenzione preventiva.

1) Elaborazione o sostituzione della cannula nasale.

2) Controllare se I'aspetto del concentratore di ossigeno & danneggiato o
necessita di essere riparato.

3) Eseguire tutte le procedure nella sezione Manutenzione.

4) Assicurarsi che il concentratore di ossigeno funzioni normalmente e
che tutti gli allarmi siano in condizioni di funzionamento normali.

5) Prima di consegnarlo a un nuovo paziente, assicurarsi che la
consegna includa il concentratore di ossigeno e questo manuale.

RISOLUZIONE DEI PROBLEMI

Utilizzare la tabella seguente per intraprendere azioni quando il

concentratore di ossigeno indica una condizione anomala.

Il concentratore di
ossigeno non
funziona, la luce
gialla si accende,
I'allarme suona,
nessuna
visualizzazione.

1) Scarso contatto tra la
spina e la presa del cavo di
alimentazione.

1) Inserire saldamente la spina
del cavo di alimentazione nella
presa.

2) La presa non ha potenza
in uscita.

2) Passare a una presa con
potenza in uscita.

3) Potenza insufficiente
all'uscita della presa.

3) Non utilizzare prolunghe. Spostare
il concentratore di ossigeno su
un'altra presa di corrente.

4) Fusibile rotto.

4) Sostituire il tubo del fusibile.

5) Se il concentratore di ossigeno continua a non funzionare,

contattare il fornitore.

Il concentratore di
ossigeno funziona
e il rumore di
funzionamento &
normale, la
portata pud
essere regolata
ma non c'é uscita
di ossigeno o c'e
un'uscita debole.

1) Perdita d'aria tra la bottiglia
dell'umidificatore e il tappo.

1) Reinstallare e serrare il flacone
e il tappo dell'umidificatore.

2) La valvola di sicurezza
dell'umidificatore € aperta.

2) Agitare leggermente I'umidificatore
per chiudere la valvola di sicurezza.

3) Perdita d'aria tra
I'umidificatore e I'uscita
dell'ossigeno.

3) Reinstallare I'umidificatore.

4) L'accessorio (cannula
nasale, maschera,
umidificatore...., ecc.)
perde.

4) Sostituire 'accessorio che
perde.

5) Se il fenomeno persiste, contattare il fornitore.

Il concentratore di
ossigeno
funziona, mala
luce gialla si
accende e suona
I'allarme.

1) Concentrazione di
ossigeno < 82%

1) Pulire o sostituire il filtro.

2) Portata di ossigeno
superiore alla portata
massima consigliata: 5 L/min.

2) Regolare la portata solo sotto
consiglio del medico.

3) Se il fenomeno persiste, & possibile utilizzare il dispositivo

ma contattare il fornitore.

&l
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RISOLUZIONE DEI PROBLEMI

Sintomo

Il concentratore di
ossigeno non
funziona, la luce
gialla si accende,
I'allarme suona, il
pannello mostra la
parola "E1".

Causa probabile

1) La pressione del sistema
€ troppo bassa.

Soluzione

1) Pulire o sostituire il filtro.

2) Se il fenomeno persiste, interrompere I'utilizzo del
dispositivo e contattare immediatamente il fornitore.

Il concentratore di
ossigeno non
funziona, la luce
gialla si accende,
I'allarme suona, il
pannello mostra la
parola "E2".

1) La pressione del sistema
€ troppo alta.

2) Smettere di utilizzare il
dispositivo, contattare

immediatamente il fornitore.

Il concentratore di
ossigeno non
funziona, la luce
gialla si accende,
I'allarme suona, il
pannello mostra la
parola "E3".

1) Il circuito del
compressore € aperto.

2) Smettere di utilizzare il
dispositivo, contattare

immediatamente il fornitore.

Il concentratore di
ossigeno non
funziona, la luce
gialla si accende,
I'allarme suona, il
pannello mostra la
parola "E4".

1) Il circuito del
compressore € in
cortocircuito.

2) Smettere di utilizzare il
dispositivo, contattare

immediatamente il fornitore.

Il concentratore di
ossigeno non
funziona, la luce
gialla si accende,
I'allarme suona, il
pannello mostra la
parola "E5".

1) La temperatura all'interno
del concentratore di
ossigeno é troppo alta.

2) Smettere di utilizzare il
dispositivo, contattare

immediatamente il fornitore.

RISOLUZIONE DEI PROBLEMI

Sintomo

Il concentratore di
0ssigeno non
funziona, la luce
gialla si accende,
I'allarme suona, il
pannello mostra la

Soluzione

Causa probabile

1) Cambiare la fonte di

1) La tensione di | - .
alimentazione per soddisfare la

alimentazione & inferiore.

normale condizione di tensione.

2) Smettere di utilizzare il dispositivo, contattare
immediatamente il fornitore.

funziona, la luce gialla
si accende, l'allarme
suona, sul pannello
viene visualizzata la
parola "LL".

parola "E7".
Il concentratore di
assigeno non 1) La portata di ossigeno 1) Ruotare la manopola del

flussometro in senso antiorario

¢ troppo bassa. .
pp per aumentare il flusso.

2) Se il fenomeno persiste, interrompere I'utilizzo del
dispositivo e contattare immediatamente il fornitore.

/N\ ATTENZIONE: In caso di altri problemi, SPEGNERE prima il concentratore,
utilizzare la riserva di ossigeno e contattare immediatamente il fornitore.

/N\ ATTENZIONE: Le fasi di smontaggio del concentratore di ossigeno (solo per

il personale di assistenza) sono specificate nel Manuale tecnico (documento

n.:161849).

33



ALTRI ARTICOLI DI ATTENZIONE

[. MAPPA SCHIZZO OPERAZIONE PASSAGGIO GAS

) . Scambiatore
Aria Filtro Compressore 1
di calore
Separazione ossigeno/ Setaccio Gruppo
azoto molecolare valvola
: Valvola di . .
Ossigeno Azoto . Silenziatore
pendolarismo
Serbatoio Regolatore Filtro Sensore
del prodotto di pressione bacilli dell'ossigeno
i Uscita Misurator Valvola di
Umidificatore o sy atore .
dell'ossigeno di flusso ritegno
Valvola
antincendio
Custodia in plastica
[rapetione | [sensore getossigeno |
Fusibile
230V ~ P licat:
50Hz /[ SMPS Scheda principale Tubodigap a:ie(;zpéc;a .
Classe Il
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Valvola di
scambio

ALTRI ARTICOLI DI ATTENZIONE

lll. LISTA IMBALLAGGIO

1. Concentratore di ossigeno 1 unita

2. Manuale 1 pezzo

3. Filtro 1 pezzo

4. Valvola antincendio 1 pezzo

5. Tubo del fusibile: TSAH250V, ©5x20 2 pezzi

» Informazioni sugli accessori
Nome Produttore Tipo Dati tecnici
JIANGSU YUYUE ABS,
an\t/ii'(‘:’;’r:zio MEDICAL EQUIPMENT & TV;%YOJ(') diametro esterno del

SUPPLY CO., LTD e connettore: @7mm

IV. SMALTIMENTO DEL DISPOSITIVO

L'organizzazione laica responsabile deve contattare le proprie autorita locali

per determinare il metodo corretto di smaltimento del concentratore di

ossigeno e degli accessori.

Particolare attenzione dovra essere posta allo smaltimento dei setacci molecolari.

V. LINGUA

Forniremo manuali di istruzioni adatti alla lingua locale.

35



36

INFORMAZIONI EMC

/N\ AVVERTIMENTO: Lontano dalle APPARECCHIATURE CHIRURGICHE HF e
dalla stanza schermata RF di un SISTEMA ME per la risonanza magnetica
negli ospedali, dove l'intensita dei DISTURBI EM ¢ elevata.

/N\ AVVERTIMENTO: L'uso di questa apparecchiatura adiacente o impilata con altre

apparecchiature deve essere evitato perché potrebbe comportare un
funzionamento improprio.

Se tale utilizzo & necessario, questa apparecchiatura e le altre apparecchiature

devono essere osservate per verificare che funzionino normalmente.

/A AVVERTIMENTO: L'uso di accessori, trasduttori e cavi diversi da quelli
specificati o forniti dal produttore di questa apparecchiatura potrebbe
comportare un aumento delle emissioni elettromagnetiche o una diminuzione
dell'immunita elettromagnetica di questa apparecchiatura e provocare un
funzionamento improprio.

/N\AVVERTIMENTO: Le apparecchiature di comunicazione RF portatili
(comprese le periferiche come cavi dell'antenna e antenne esterne) devono
essere utilizzate a una distanza non inferiore a 30 cm (12 pollici) da qualsiasi
parte del concentratore di ossigeno 9F-5B, compresi i cavi specificati dal
produttore. In caso contrario, potrebbe verificarsi un degrado delle prestazioni
di questa apparecchiatura.

PRESTAZIONI ESSENZIALLI: La concentrazione di ossigeno nel gas erogato,
sia in condizioni normali che in condizioni di singolo guasto, entro i livelli di

prestazione indicati nelle istruzioni per I'uso, o generazione di una condizione di

allarme: condizione di allarme tecnico per mancanza di alimentazione,

condizione di allarme tecnico per bassa concentrazione di ossigeno, condizione

di allarme tecnico malfunzionamento, condizione di allarme tecnico periodo di
avviamento.

/N\ ATTENZIONE: Se il concentratore di ossigeno non funziona normalmente o
si verifica una condizione di allarme, I'utente deve tentare di spostare il
concentratore di ossigeno in un'area diversa per determinare se il problema &
dovuto a interferenze elettromagnetiche con altre apparecchiature nelle
vicinanze.

INFORMAZIONI EMC

Tabella 1: Guida e dichiarazione del produttore - immunita elettromagnetica.

Standard EMC di

Fenomeno base o metodo di Livelli dei test di immunita
prova
SCARICA +8 kV contatto
ELETTROSTATICA IEC 61000-4-2 +2 kV, +4 kV, 8 kV, £15 kV aria
10 V/im
Campi RF EM IEC 61000-4-3 |80 MHz - 2,7 GHz
irradiati
80% AM a 1kHz
Campi magnetici a 30A/m
frequenza industriale IEC 61000-4-8
NOMINALE 50Hz o0 60Hz
Transitori elettrici +2 kV
. IEC 61000-4-4
veloci/burst 100 kHz frequenza di ripetizione
Sovraccarichi da
linea a linea IEC 61000-4-5 [+0.5kV, £1kV
3V/m
0,15 MHz - 80 MHz
Disturbi condotti
IEC 61000-4-6  [BV nelle bande ISM e radioamatoriali

indotti da campi RF

tra 0,15MHz e 80MHz 80% AM a 1kHz

Cali di tensione

IEC 61000-4-11

0% Ur; 0,5 cicli
A 0°, 45°,90°, 135°, 180°, 225°, 270°
e 315°

0% Uq; 1 ciclo

e

70% Ur; 25/30 cicli
Monofase: a 0°

Interruzioni di
tensione

IEC 61000-4-11

0% U+; 250/300 cicli
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INFORMAZIONI EMC

Tabella 2: Specifiche di test per I''MMUNITA DELLA PORTA DELL'INVOLUCRO
alle apparecchiature di comunicazione wireless RF

INFORMAZIONI EMC

Tabella 3: Guida e dichiarazione del produttore - emissioni elettromagnetiche

Fenomeno Conformita

EMISSIONI RF condotte e irradiate
Gruppo 1, Classe B

CISPR 11
Distorsione armonica
Classe A
IEC 61000-3-2
Fluttuazioni di tensione e sfarfallio
Conforme

IEC 61000-3-3

Frequenza Banda LIVELLO TES‘T
di prova (MHZ) Servizio Modulazione DI IMMUNITA
(MHZ) (V/m)
Modulazione
385 380-390 TETRA 400 impulsi 18 Hz 27
FM £5 kHz
450 430-470 GMRS 460, deviazione 1 kHz 28
FRS 460 sinusoidale
710
Banda LTE Modulazione
745 704-787 1317 impulsi 217 Hz 9
780
810 GSM 800/900,
TETRA 800, Modulazione
870 800-960 C|DDEMNA882€?0, impulsi 18 Hz 28
930 Banda LTE 5
1720 GSM 1800;
CDMA 1900; Modulazi
1700 - GSM 1900‘ . [o] u.aZ|one
Banda 1, 3, 4,
1970 25; UMTS
Bluetooth,
WLAN, 802.11 i
2400 - ) Modulazione
2450 2570 bzxggno, FE?E impulsi 217 Hz 28
Banda 7
5240
5100 - WLAN Modulazione
5500 5800 802.11 a/n impulsi 217 Hz 9
5785

norma IEC 61000-4-3.

NOTA: Se necessario per raggiungere il LIVELLO DI TEST DI IMMUNITA, la
distanza tra I'antenna trasmittente e 'TAPPARECCHIATURA ME o il SISTEMA
ME puo essere ridotta a 1 m. La distanza di prova di 1 m & consentita dalla
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KULLANIM AMACI

KULLANIM AMACI: Bu oksijen konsantratorl oksijen takviyesi igin
tasarlanmistir.

KONTRENDIKASYONLARI: Oksijen zehirlenmesinde ve oksijen aleriisi olan
kullanici/hastalarda bu oksijen konsantratorini KULLANMAYIN. Bu ekipman,
oksijen takviyesi saglamak tzere kullanilir ve yasam destegi veya yasami
surdlrlci olmasi amaglanmamistir. Strekli oksijenlenmeye ihtiyag duyan
kullanicilar, bir ariza veya glg ve oksijen kaybi durumunda alternatif yedek
gl¢ ve oksijen kaynaklari igin planlama yapmalidirlar.

HASTA HEDEF GRUP VEYA GRUPLARI: Sadece yetiskinler.
HEDEFLENEN KULLANICILAR: Saglik uzmani veya meslekten olmayan kisi.
Hasta da ayni zamanda hedeflenen kullanicidir.

/\DIKKAT: Cihazla ilgili herhangi bir ciddi vaka meydana gelmesi durumunda

litfen Ureticiye ve kullanicinin ve/veya hastanin bulundugu Ulkenin yetkili

makamlarina bildirin.

Sembol Tanim

Onlem alinmadi§ takdirde ciddi bedensel yaralanma,
/N\DIKKAT 6lim veya maddi hasarla sonuglanabilecek bir tehlikeyi
veya guvenli olmayan uygulamayi agiklar.

Onlem alinmadig takdirde hafif bedensel yaralanma
/N UYARI veya maddi hasarla sonuglanabilecek bir tehlikeyi veya
guvenli olmayan uygulamay! agiklar.

I. ONEMLI MESAJ

» Elektrik garpma riskini elimine etmek icin oksijen konsantratériini sékmeyin.
Onarim yapmasini yetkili servis personelinden isteyin.
» Oksijen konsantratériini ¢alistirmadan énce bu kilavuzu okuyup anlayin.

» Oksijen konsantratoriini yalnizca bu kilavuzda agiklanan kullanim
amacina uygun olarak kullanin.

» Oksijen konsantratoriiniin performansinda de@isme olursa teknik destek
icin yetkili servis personeliyle irtibata gegin.
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Il. KURULUMDAN ONCE

» Oksijen konsantratori, nakliye sirasinda hasar gérmemesi igin daima dik

tutulmahdir.

» Elektrik kaynaginin gi¢ voltaji normal voltaj araliginin étesinde
dengesizse lltfen voltaj dengeleyiciyi ekleyin.

» Latfen uygun ve glvenli gli¢ seti ve baglanti kutusu kullanin.

» Profesyonel olmayan kisiler oksijen konsantratériiniin muhafazasini
s6kmemelidir. Oksijen konsantratériiniin s6kilmesi veya dahili bilesenlerin
degistirilmesi, personelin yaralanmasina veya cihazin hasar gérmesine neden
olabilir.

IIl. YERLESTIRME

> Evinizde oksijen konsantratoriiniizi kullanmanin en uygun olacagi odayi
segebilirsiniz. Oksijen konsantratéri tekerlekleri sayesinde bir odadan
digerine kolaylikla taginabilir.

> Cihazi, tim kenarlari duvarlardan, perdelerden, mobilyalardan veya diger
engellerden en az 10 cm (4 ing) uzakta olacak sekilde yerlestirdiginizden emin
olun. Oksijen konsantratoriiniin hava girisi ve ¢ikisi iyi havalandirilan bir alana
yerlestiriimelidir.

> Oksijen konsantratérd, kirletici maddelere veya dumana maruz
kalmayacak sekilde yerlestirilmelidir.

> Oksijen konsantratori 1s1 kaynagindan, ates kaynagindan, islakliktan ve
sicakligin asir yuksek veya distk oldugu ortamlardan uzak tutulmalidir.

> Oksijen konsantratériiniin Ustline herhangi bir esya ve kap
konulmamalidir.

> Oksijen konsantratoriini her zaman operatoriin sesli alarmi duyabilecegi bir

konuma yerlestirin.

» Oksijen konsantratérini MR (Manyetik Rezonans) ortaminda
kullanmayin.

GUVENLIK NOTLARI

V. KULLANIM

/\ DIKKAT: Tibbi durumunuza gére terapétik miktarda oksijen verilmesini
saglamak igin 9F-5B oksijen konsantratoru:

-- aksesuarlarinizla birlikte aktivite seviyelerinizde size 6zel olarak belirlenmis
veya regete edilmis ayarlarla kullaniimalidir;

-- konsantratdr veya aksesuar Ureticisinin spesifikasyonlarina uygun 6zel parga
ve aksesuar kombinasyonuyla kullaniimahdir.

/\ DIKKAT: Bu cihazin 2000 m’nin (zerinde bir rakimda veya 5 C~32 C sicaklik
araliginin diginda veya %90’in izerinde bagil nemde kullaniimasinin, akis
hizini ve oksijen yuzdesini ve dolayisiyla terapi kalitesini olumsuz yonde
etkilemesi beklenir.

* Oksijen konsantratoriiniin oksijen dagitim ayarlari, tedavinin etkinligi
acisindan periyodik olarak tekrar degerlendirilmelidir.

» Oksijen dagitim ayari, aksesuarlar da dahil olmak tzere kullanilacak
ekipmanin konfiglirasyonuna bagli olarak her hasta igin ayri ayri
belirlenmelidir.

» Uretici tarafindan tavsiye edilenlerin disinda higbir yaglayici madde
kullaniimamalidir.

» Uretici tarafindan izin verilenler haricinde parga, aksesuar veya adaptér
kullanmayin.

» Oksijen konsantratoriinl diger oksijen konsantratérleri veya oksijen
terapi cihazlariyla paralel veya seri baglamayin.

* Banyo yaparken kullanmaktan kaginin. Doktor regetesi ile strekli kullanim
gerekiyorsa oksijen konsantratori banyodan en az 2,5 m uzakta baska bir
odada bulunmalidir.

» Oksijen konsantratorl yalnizca doktor regetesine ve bu Kullanim Kilavuzuna
uygun olarak kullaniimalidir. Hasta veya refakatgi herhangi bir zamanda hastanin
yetersiz miktarda oksijen aldigina kanaat getirirse tedarikgi ve/veya hekimle
derhal iletisime gecilmelidir. Doktor tarafindan tavsiye edilmedigi siirece akis
hizinda herhangi bir ayarlama yapilmamalidir.
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» Oksijen konsantratériinin calistiriimasindan itibaren ayarlanan akis hizi ve
oksijen konsantrasyonunu givenilir sekilde saglamasi 15 dakika surer.

» Optimum performans igin oksijen konsantratoriini sik sik acip kapatmayin.
3~5 dakika sonra sifirlayin. Daha kisa galisma siireleri maksimum kullanim
Omrinl kisaltabilir.

» Gunde 8 saat ile kullanim émri 3 yildir.

V. BAKIM

» Oksijen konsantratord, yilda bir kez yapilan rutin 6nleyici bakimlari en aza
indirecek sekilde 6zel olarak tasarlanmistir. Oksijen konsantratériiniin énleyici
bakim veya performans ayarlamalari yalnizca saglk alaninda galisan
profesyoneller ya da yetkili veya fabrikada egitim almis personel gibi bu siireg
hakkinda tam bilgi sahibi kisiler tarafindan gergeklestirilmelidir.

/\ DIKKAT: Oksijen konsantratérii kullanimdayken servis ve bakim yapilmasi
gerekliliginde.

» Uretici, oksijen konsantratdriiniin servis personeli tarafindan tamir edilebilir
olarak belirledigi pargalarini onarmada servis personeline yardimci olacak devre
semalarini, bilesen parga listelerini, agiklamalari, kalibrasyon talimatlarini veya
diger bilgileri istek Uzerine saglayacaktir.

VI. RADYO FREKANS GIRISIMI

» Bu ekipman test edilmis ve IEC 60601-1-2 tarafindan belirtilen EMC
limitlerine uygun bulunmustur. Bu limitler, tipik bir tibbi kurulumda
elektromanyetik girisime kargi makul bir koruma saglamak Uzere
tasarlanmigtir.

» Diger cihazlar, yukaridaki standartlarin izin verdigi diisik diizeydeki
elektromanyetik emisyonlardan dahi kaynaklanan parazitlerle karsilasabilir.

» Konsantratérden kaynaklanan emisyonlarin girisime neden olup olmadigini
belirlemek i¢in konsantratérii kapatin. Diger cihaz(lar)la etkilesim sona
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ererse konsantrator girisime neden oluyor demektir. Bu turdeki nadir
orneklerde, asagdidaki 6nlemlerden biriyle girisim azaltilabilir veya
duzeltilebilir:

@ Ekipmanin yerini degistirin veya ekipmanlarin arasindaki mesafeyi artirin.

@ Ekipmani, diger cihaz(lar)in baglh oldugu devreden farkli bir devredeki
cikisa baglayin.

@ Yardim igin Ureticiye veya servis personeline danigin.

VII. YANIK, ELEKTRIK CGARPMASI, YANGIN VEYA
YARALANMA RISKINi AZALTMAK iGIN

/\ DIKKAT: Oksijen terapisi sirasinda oksijen zenginlesmesine bagl yangin
riski vardir. Oksijen konsantratoriinii veya aksesuarlarini kivilcim veya agik
alev yakininda kullanmayin.

/\ DIKKAT: Oksijen terapisi 6ncesinde ve esnasinda yalnizca oksijenle
uyumlu su bazli losyonlar veya merhemler kullanin. Yangin ve yanik riskini
6nlemek igin asla petrol veya yag bazli losyon ya da merhemler
kullanmayin.

A\ DIKKAT: Yangin ve yanik riskini dnlemek igin oksijen konsantratériiniin baglanti
pargalarini, baglantilarini, hortumlarini veya diger aksesuarlarini yaglamayin.

/\ DIKKAT: Diizgiin galismayi saglamanin yaninda yangin ve yanik riskini
onlemek igin yalnizca Uretici tarafindan 6nerilen yedek pargalari kullanin.

/\ DIKKAT: Oksijen, yanginin baslamasini ve yayiimasini kolaylastirir. Oksijen
konsantratorii agik ancak kullaniimiyorsa nazal kanuli veya maskeyi yatak
Ortileri veya sandalye minderleri (izerinde birakmayin. Oksijen, malzemeleri
daha yanici hale getirecektir. Oksijen zenginlesmesini 6nlemek igin,
kullaniimadiginda oksijen konsantratérini kapatin.

/N\DIKKAT: Oksijen tedavisi esnasinda sigara igmek tehlikelidir ve yiiksek
ihtimalle yliz yaniklarina veya 6lime neden olabilir. Oksijen konsantratort
veya oksijen taslyan herhangi bir aksesuarla ayni odada sigara igilmesine
veya aglk alev bulundurulmasina izin vermeyin. Sigara igiyorsaniz daima
oksijen konsantratoriini kapatmali, kanilu gikarmali ve kandlin, maskenin
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veya oksijen konsantratériiniin bulundugu odadan ayriimalisiniz. Odadan
ayrilamiyorsaniz oksijen konsantratoriini kapattiktan sonra 10 dakika
beklemelisiniz.

/\ DIKKAT: Oksijen tedavisi sirasinda agik alev kaynaklari tehlike yaratir ve yangin
veya 6limle sonuglanma olasiligi yiksektir. Oksijen konsantratériinin veya
oksijen taglyan aksesuarlarin 2 m yakininda agik aleve izin vermeyin.

Oksijen terapisi, yangin riskini azaltmak icin 6zel dikkat gésterilmesini gerektirir.
Bu cihaz kullanilirken sigara igilmemelidir. Tim kibritleri, yanan sigaralari veya
diger tutusturucu kaynaklari bu cihazin bulundugu odadan uzak tutun. Sigara
icilmez isaretleri belirgin bir sekilde sergilenmelidir. Normalde yanmayacak
tekstiller ve diger malzemeler, oksijenle zenginlestiriimis havada kolayca tutusur
ve buyuk bir siddetle yanar. Bu uyarinin dikkate alinmamasi ciddi yangina,
maddi hasara ve fiziksel yaralanma veya 6lime neden olabilir.

Yag, gres veya yagli maddelerin basing altinda oksijenle temasi halinde
kendiliginden ve siddetli bir tutusma meydana gelebilir. Bu maddelerin oksijen
konsantratériinden, hortum ve baglantilarindan ve diger tiim oksijen
cihazlarindan uzak tutulmasi gerekir.

» Oksijen konsantratoriiniin yakininda kivilcim olugsmasindan kaginin. Buna her
turld strtinmenin yarattig statik elektrik kaynakl kivilcimlar da dahildir.

/\DIKKAT: Oksijen tedavisi esnasinda rahatsizlik hissederseniz veya tibbi
bir acil durumla karsilasirsaniz, zarar gérmemek icin derhal tibbi yardim
isteyin.

/A\DIKKAT: Geriatrik, pediatrik veya rahatsizligini iletemeyen herhangi bir
hastanin zarar gérmesini 6nlemek amaciyla rahatsizlik ve/veya tibbi aciliyeti
ile ilgili bilgileri sorumlu bakiciya iletilmesi igin ek izleme gerekebilir.

» Oksijen konsantratéri gocuklarin veya fiziksel engelli bireylerin etrafinda
kullanildiginda yakin gézetim gereklidir.

> Giig kaynagi kablosunun ve nazal kaniiliin takilma veya bogulma tehlikesi
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olusturabilecegini unutmayin. Gug kaynagi kablosunu ve nazal kanili daima
tekerlekler veya baskalari tarafindan ezilmesini 6nleyecek sekilde yerlestirin.

» Oksijen konsantratoriinden kopan kuglk bir pargayi bir cocugun yutarak
bogulma tehlikesi gegirmesine karsi litfen dikkat edin.

» Islakken oksijen konsantratériine temas etmeyin.

» Oksijen konsantratoriini suya veya bagka bir siviya disebilecegi yerlere
koymayin veya boyle yerlerde muhafaza etmeyin.

» Suya diisen oksijen konsantratériine temas etmeyin. Derhal elektrigi kesin.
» Oksijen konsantratorii prize takiliyken asla gézetimsiz birakilmamalidir.

/A\DIKKAT: Oksijen konsantratoriinde hicbir sekilde modifikasyon yapmayin.
Degisiklikler kullanici igin tehlike olusturabilir.

v

Bu oksijen konsantratérl ve aksesuarlari dogal kauguk lateks icermez.

-

Bu oksijen konsantratérli ve aksesuarlari ftalat icermez.

-

Tatbiki bilesenler veya diger aksesuarlarla uzun sireli temas ciltte tahrise
neden olmaz.

-

Oksijen konsantratorii agikken onu hareket ettirmeyin.

v

Bazi durumlarda oksijen tedavisi tehlikeli olabilir. Uretici, bu Grind
kullanmadan 6nce tibbi tavsiye almanizi énerir.

-

Oksijen konsantratoriiniin tekrar kullanimi nedeniyle bagka bir kullaniciya
veya operatore bulas riskini azaltmak igin, kabin yeniden kullanimdan
6nce yumusak bir ev temizleyicisiyle temizlenmelidir. Ve tim harici
hortum, kanul, nemlendirici veya diger aksesuarlar degistiriimelidir.

v

Distributor veya sorumlu kisi, operatore, oksijen konsantratorl arizasi veya
elektrik kesintisi durumunda hastanin yedek oksijen ihtiyacini
degerlendirmesi konusunda bilgi vermelidir:

a) kurulumda
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@ hastanin durumuna bagh olarak,
@ hastanin yasadigi gevreye gore ve
@ hastaya yedek oksijen destegdi saglama imkanina bagli olarak;

b) bu nitelikler degistikge periyodik olarak.

Uzman olmayan operator veya sorumlu organizasyon, imalatgi veya
imalatginin temsilcisiyle iletisime gegmelidir

-- gerekirse me ekipmaninin kurulumu, kullanimi veya bakimi konusunda
yardim igin; ya da

-- Beklenmedik calisma sekli veya vakalari bildirmek igin.

Oksijen konsantratériintin asir sicaklik alarmi, tutusma meydana gelmesi
halinde yanginin yayilma boyutunu azaltmanin bir yolu olabilir.

’Bu oksijen konsantratoriniin tim parcalari hasta ortaminda kullanima
uygundur.

Hav, toz, evcil hayvan tiiyQ, hasereler oksijen konsantratoriniin hava giris ve
cikisinin tikanmasina neden olabilir. Litfen diizenli olarak kontrol edip
temizleyin.

Soémine veya elektrikli isiticidan gelen 1si1, oksijen konsantratériiniin dahili
bilesenlerinin eskimesini hizlandirabilir.

Nebulizatérden veya su isiticisindan gelen nem, oksijen konsantratdriindeki
molekuler eleklerin eskimesini hizlandirabilir.

» Cocuklarin oksijen konsantratoriiniin ayarlariyla oynamamasina dikkat edin.

OZELLIKLER

I. OZET

» Bu kullanim kilavuzu size konsantratoriiniiz hakkinda bilgi verecek ve onu
kullanirken bir referans gérevi gérecektir.

* KULLANIM SARTLARI

AMAGCLANAN TIBBI KULLANIM: Bu oksijen konsantratérii, profesyonel saglk
tesislerinde ve evde saglik hizmeti sunulan ortamlarda oksijen takviyesi cihazi
olarak kullaniimak lzere tasarlanmistir. Oksijen tedavisine ihtiyag duyan
kisilere ylksek konsantrasyonda oksijen saglar.

HEDEFLENEN HASTA GRUBU: Sadece yetiskinler.

TATBIKI YA DA ETKILESIMi AMAGCLANAN VUCUT BOLUMU VEYA DOKU
TURU: Oksijen inhalasyonu sirasinda nazal kandil kullanicinin yiiz derisi ve
burun boslugu ile dogrudan temas halindedir.

HEDEFLENEN KULLANICI PROFILI: Sagdlik uzmani veya meslekten olmayan
kisi. Hasta da ayni zamanda hedeflenen kullanicidir.

KULLANIM ORTAMI: Hastane veya ev ortaminda kullanim.

CALISMA PRENSIBI: Hava kullanan oksijen konsantratérii, Basing
Salinimh Adsorpsiyon ile oksijen tretmek igin adsorban olarak molekiiler
elek kullanir.

. OZELLIKLER

Komple plastik gévde, emniyetli ve guivenilirdir.

v

-

Toplam zaman iglevi, toplam slireyi ekran tzerinden gdsterir.

-

Zamanlamay! kapatma islevi.

-

Kompresor basing tahliye valfi cihazin daha glvenli olmasina yardimci olur.

v

Glg kaynagi arizasi ve gu¢ kaybi alarm fonksiyonu.

v

Cihaz arizasi alarm fonksiyonu (basing hatasi, kompresoér arizasi, dusik oksijen
konsantrasyonu, dusuk oksijen akis hizi, asiri sicaklik dahil).

v

Kompresoriin ve oksijen konsantratoriniin givenligini saglamak igin asiri
iIsinmaya karsi koruma fonksiyonuna sahip kompresor.
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lIl. SPESIFIKASYONLAR

1.

Gig¢ Kaynagi: 230V ~, 50Hz

2. Giris Giicii: 350VA
3.
4

Onerilen Maksimum Akis Hizi: 5 L/dak

. OkPa Nominal Cikis Basincinda Oksijen Konsantrasyonu (15 dakika

1sindiktan sonra olguimustur): 5 L/dak: 87%~96%

Maksimum Sinirli Basing: 70kPa

. Ses Basinci Diizeyi (cihazin 6niinden 1 m mesafede 6lglldiglinde): 43dB(A)

tipik.

Not: ((cihazdan 1 m mesafede odlgulduginde) 3 L/dak ve 5 L/dak’da 2dB(A)
belirsizlikle Ses Basinci Dlzeyi 45dB(A) ve Ses Glicu Dlzeyi 53dB(A) dir.
ISO 3744 temel standardi kullanilarak ISO 80601-2-69'da verilen gurltl testi
yoéntemine gore Olgllmustir.)

Sesli Alarm:

Ariza alarmi durumunda 48dB(A) veya daha yiiksek;

Gug kesildiginde 40dB(A) veya daha yiiksek.

. Akig hizinin bir iglevi olarak oksijen dagitim akis hizinin ve oksijen

konsantrasyonunun nominal araligi:
@® STPD (101,3kPa, 20 C, kuru) kosullarinda ve kilavuzda belirtilen nominal
calisma kosulunda test edilmistir. (Sekil 1)

Akis hizi Oksijen Konsantrasyonu
1L/dak 87%~96%
2L/dak 87%~96%
3L/dak 87%~96%
4L/dak 87%~96%
5L/dak 87%~96%

Sekil 1
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@ Oksijen konsantrasyonu, nominal araliklari agan ortam sicakligi, nem ve

atmosfer basincindan etkilenebilir.
@ Akis hizinin 6lglim belirsizligi +%10’dur.
@ Oksijen Konsantrasyonunun 6lgim belirsizligi +%3'tlr.

9. Rakim: Deniz seviyesinden en fazla 2000 metre yiksekte.

10. Net Agirlik: 17,5kg
Olgiiler: 40x30%55 (cm)

11. Galisma Sistemi: surrekli galisma
12. Minimum Calisma Suresi: 15 dakika

13. Elektrik Siniflandirma: sinif Il ekipman, BF tipi tatbiki bilesen, 1P21
Tatbiki bilegen: Nazal Kanil

14. Elektrik Siniflandirma:
asir voltaj kategorisi: Il atik sinifi: 2 rakim: £2000m

15. Guvenlik Sistemi:
® Gic kaynagi arizasi: Alarm verme
® Gic kaybi alarmi: Alarm Verme ve Kapatma
@ Basing hatasi: Alarm Verme ve Kapatma
@ Kompresor arizasi: Alarm Verme ve Kapatma
@ Dislk oksijen konsantrasyonu: Alarm verme
@ Dislk akis alarmi: Alarm Verme ve Kapatma
@ Asiri sicaklik alarmi: Alarm Verme ve Kapatma

16. Normal Calisma Durumu (Oksijen Konsantrasyonu Durum Gostergeli):

® Sicaklik arahgi: 5C~32C
® Bagil nem: %15~%90, Yogusmasiz.
@ Atmosfer basinci: 86kPa~106kPa

/\ UYARI: Nominal ortam sicakligl, nem ve atmosfer basinci araliklarinin
Uzerindeki calisma kosullarinda oksijen performansi disebilir.

11
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OZELLIKLER

17. Oksijen Gikis Sicakligr: <46 C
Tatbiki Bilesen Sicakligi (Nazal Kanl): <41 C

18. Kaniil uzunlugu 15,2 m’den fazla OLMAMALI ve kaniil BUKULMEMELIDIR.

19. Depolama ve Nakliye Kosullar:
@ Sicaklik araligi: -20 C ~60 C
@ Bagil nem: <%93, Yogusmasiz.

/\ UYARI: Cihaz fazla glines 1s1g1 almayan, asindirici gaz bulunmayan ve iyi
havalandirilan bir kapali alanda saklanmalidir. Cihaz yalnizca dikey konumda
tasinmali ve kullaniimahdir.

/N\UYARI: Ortam sicakh@i 20 C iken, oksijen konsantratériiniin kullanimlar
arasinda minimum/maksimum bekleme sicakligindan amaglanan kullanima
hazir hale gelmesine kadar sogumasi 4 saat surer.

KULLANIM

I. AMBALAJIN ACILMASI
A\ UYARI: Oksijen konsantratoriini kullanmadiginiz siirece, kullaniimasi
gereken zamana kadar kutusunu ve ambalaj malzemelerini saklayin.

1. Kutuda veya diger ambalajlarda belirgin bir hasar olup olmadigini kontrol edin.
Hasar varsa litfen kargo firmasini veya yerel saticiyi bilgilendirin.

2. Tum serbest ambalajlari kutudan cikarin.

3. Tum bilesenleri kutudan dikkatlice gikarin.

Il. INCELEME

1. Oksijen konsantratériiniin dig kismini gentik, ezik, gizik veya diger
hasarlar agisindan inceleyin.

2. Tum bilesenleri inceleyin.

Ill. SAKLAMA
1. Yeniden paketlenmis oksijen konsantratoriini kuru bir alanda saklayin.

2. Oksijen konsantratoriiniin tzerine bagka nesneler koymayin.

13
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|. OZELLIK GORUNUMU

ZAMANLAMA SAYIM Mavi g1k
| ---- 00000 4, Yesil ik
Nemlendirici — Sari 11k
() 0]
Oksijen ¢ikig!
Gbsterge paneli Diigmeler Zaman Ayari Parlakiik Bekleme
Sesli alarmi duraklat
Akis Olger
kil 4: Control |
Akis Olger digmesi Seki ontrol pane
Girig
Filtre kapagdi - .
Emniyet valfi
Cikis
Bashk

Sise

. . Nemlendirici hortumu
Maksimum seviye

Saat yonuniin

Tutma yeri tersine

Minimum seviye

Nemlendirici filtre
elemani

Gl anahtari Filtre kapagi

Sekil 5: Nemlendirici Bilesenleri

Il. GALISTIRMA HAZIRLIGI

Elektrik kablosu NOT: Kullanmadan 6nce elektrik kablosunu/fiini ve oksijen konsantratériinin
dis ylzeyini gentik, ezik, cizik veya diger hasarlara kars! inceleyin.

Gerekirse muayene ve onarim igin yetkili servis personelini
Sekil 3: Arkadan Goriinis arayin.

1. Siseyi nemlendiriciden saat yéniinde gevirerek gikarin. Siseyi MAKSIMUM ve
MiNiMUM arasindaki bir seviyeye kadar saf suyla (veya damitiimis suyla)
doldurun. Nemlendiricinin sisesini MAKSIMUM seviyesinin iizerinde

doldurmayin. (Sekil 5) 15
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2. Siseyi saat yoniinln tersine dogru saglam bir sekilde sikin.
(Yuwell Nemlendirici kullaniimasi onerilir ve tercih edilen konum
Sekil 2'de gosterilmektedir.

3. Gug kaynagina baglayin.

4. Oksijen konsantratoriini hareket ettirmek istiyorsaniz dort tekerlekteki
kilitleri agin. (Sekil 6)

hareket ettirmek icin kilidi agin

dizeltmek igin kilidi asadi dogru bastirin
Sekil 6: Tekerlek
A\ UYARI:

1) Oksijen konsantratoriiniin giig kaynag@i kablosu gikarilabilir degildir.
Gug¢ kaynagi kablosu hasar gérmisse, degistirmek icin servis personeline
basvurun.

2) Glig kaynagi kablosunu isitilmig yiizeylerden uzak tutun.

3) Oksijen konsantratériint glic kaynag@i kablosunu cekerek hareket ettirmeyin
veya yerini degistirmeyin.

4) Bu lniteyi uzatma kablolariyla kullanmayin.

NOT: Oksijen konsantrasyonunun maksimuma ulasmasi beklenirken, ilk

galistirma 1sinma slresi boyunca (yaklasik 15 dakika) oksijen
konsantratéri kullanilabilir.

KURULUM ve CALISTIRMA

IIl. OKSIJEN EMME ISLEMI
» ACMA

Agmal/kapama digmesi | ” konumuna basildiginda ekranda

“HELLO” (MERHABA) yazisi gériinecek ve mavi, yesil ve sari gostergeler ayni
anda yanarak oksijen konsantratoriiniin diizgiin calistigini gdsterecektir. 2
saniye sonra oksijen konsantratérii bekleme durumuna girecek ve yalnizca yesil
gosterge yanacaktir. Bekleme diigmesine basin, ekran arka 1s1§1 agilarak
zamanlamayi ve toplam sireyi gosterir, ardindan oksijen konsantratérii normal
calisma durumuna girecektir. Oksijen konsantratorii galisirken, birkag saniyede
bir normal geri dénis ve ¢ikis sesi olan “Tiklama” sesleri ¢ikarir.

-

AKIS HIZI

Akis Olger dugmesini
istenen akiga ayarlayin
(okumalar siyah
samandiranin merkezi baz
alinarak yapilmalhdir). Akis
olger digmesini akisi

Akis Olger Penceresi

Akis Hizi Gostergesi

artirmak igin yukart,
azaltmak icin asagi gevirin
(Sekil 7). Bu sirada
nemlendiricinin filtre
elemaninin etrafinda hava
kabarciklari olusacaktir. Azalt
Daha sonra oksijen

ctkigindan oksijen gelir.

Siyah samandira
L/min Oz

Arttir 3+
Akis Olger Diigmesi

CEmWO (Ol )

Sekil 7: Akis Hizinin Ayarlanmasi

Yangin emniyet valfini nemlendirici ¢ikisina Sekil 8'de gdsterilen yon ve
konumda baglayin. Nazal kanul yangin emniyet valfine baglanir ve diger ucu
hastaya takilarak oksijen inhalasyonu baslatilabilir.

17
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5) Dustk oksijen akis hizi
Yangin emniyet valj 6) Gug kaynagi arizasi
7) glic kaybi

(s I 8) Baslatma periyodu

NOT: Cihazin tim alarmlari diisik dnceliklidir.
NOT: Tim alarm durumlari teknik alarm durumudur.

Oksijen konsantratori calistiginda mavi, yesil ve sari gostergeler yanacak ve
alarm sisteminin diizgiin g¢aligtigindan emin olmak igin alarm bir kez ¢alacak,
ardindan mavi ve sari gostergeler sonecektir.

Oksijen konsantratori calismaya basladiktan 5 dakika sonra oksijen
sensori normal galisacak ve oksijen konsantrasyon degerine gore gosterge
isiklarini kontrol edecektir.

Sekil 8: Yangin emniyet valfi

/\ UYARI: Oksijen inhalasyon siiresi ve oksijen akisi ayar! icin liitfen doktorun

» Gostergelerin ve sembollerin agiklamasi
tavsiyelerine uyun.

NOT: Akis 6lgerdeki akis hizi 0,5 L/dak’nin altina diiserse hortum veya
aksesuarlarin tikanmig, kivrilmis veya nemlendiricinin arizal olup
olmadigini kontrol edin. OK Sg?g %g:;ﬁ?:g:yonu s 082 Yesil

NOT: Nazal kan(ll oksijen konsantratoriiniin gaz ¢ikis konnektoriine
baglayin. Oksijen konsantratorl agikken akis olger digmesini istenen
akis hizina ayarlayin. Gaz nazal kaniile serbest sekilde akmalidir. Nazal
kanulin uglarina giden gaz akisini duyabilmeniz veya hissedebilmeniz
gerekir. Elinizi kanuliin éniinde sallayin. Gaz akigini hissetmiyorsaniz

kanul baglantilarinda sizinti olup olmadigini kontrol edin.

IV. ALARM SINYALI

1) Oksijen konsantrasyonu < minimum nominal
konsantrasyon (baslatma periyodu) Sari Alarm
2) Oksijen konsantrasyonu < %82

Sistem hatasi
(Basing hatasi; Kompresor arizasi; Agiri Sari Alarm
sicaklik; DusUk oksijen akis hizi)

Oksijen konsantratori asagidaki alarm fonksiyonlarina sahiptir: Giig kaynagji anizast; Giig kaybi alarmi S e
1) Basing hatasi
2) Kompresor arizasi

Sesli alarmi duraklat Mavi =

B> B B

)
3) Dusik oksijen konsantrasyonu
4) Asiri sicaklk
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» Alarm durumlarinin agiklamasi - Asiri sicaklik alarm sisteminin maksimum ve ortalama gecikmesi 10

1. Oksijen konsantrasyonu, baslatma periyodu sirasinda minimum nominal saniyeden azdir.

20

konsantrasyondan daha dusuktlr. Sari 1sik yanar ve toplam siire gdsterge
panelinde gdsterilir. Cihaz 1sinma durumundadir. 3 dakika bekleyin, alarm
hala devam ediyorsa derhal tedarikgiyle iletisime gegin.

. Oksijen konsantrasyonu %82'den fazladir. Yesil 1sik yanar ve panel toplam

slreyi gosterir. Normal Calisma.

. Oksijen konsantrasyonu %82’den azdir. Sari 1sik yaniyor, alarm caliyor ve

panel toplam sireyi gosteriyor. Derhal tedarikgiyle iletisime gecin.
Tedarikginiz tarafindan aksi belirtimedigdi strece oksijen konsantratorini
kullanmaya devam edebilirsiniz. Yedek oksijenin elinizin altinda oldugundan
emin olun.

NOT: Oksijen konsantratéri 1sindiktan sonra (yaklasik 15 dakika) en stabil
duruma ulasacaktir.
- DusUk oksijen konsantrasyonu alarm sisteminin maksimum ve ortalama

gecikmesi 60 saniyedir.

. Dusuk/ylksek basing hatasi alarminda sari 1sik yanar, alarm calar, panel “E1”

veya “E2” gosterir ve cihaz kapanir. Lutfen glici hemen kesin, yedek oksijeni
kullanin ve derhal tedarikgiyle iletisime gegin.

-“E1” alarm sisteminin maksimum ve ortalama gecikmesi 10 saniyeden azdir.
-“E2” alarm sisteminin maksimum ve ortalama gecikmesi 5 saniyeden azdir.

. Kompresor ariza alarminda sari 1sik yanar, alarm galar, panel “E3” veya “E4”

gosterir ve cihaz kapanir.

Lutfen guicl hemen kesin, yedek oksijeni kullanin ve derhal tedarikgiyle iletisime

gegin.
- Kompresor arizasi alarm sisteminin maksimum ve ortalama gecikmesi 10
saniyeden azdir.

. Asiri sicaklik alarmi durumunda sari 1sik yanar, alarm galar, panel “E5”

gosterir ve cihaz kapanir. Litfen glicii hemen kesin, yedek oksijeni
kullanin ve derhal tedarikgiyle iletisime gegin.

7. Dusuk oksijen akis hizi alarmi durumunda sari 11k yanar, alarm galar, panel
“LL” g6sterir ve cihaz kapanir. Litfen glici hemen kesin, yedek oksijeni
kullanin ve derhal tedarikgiyle iletisime gegin.

- DusUk oksijen akis hizi alarm sisteminin maksimum ve ortalama gecikmesi
32 saniyedir.

8. Gug kaynagdi arizasi alarmi durumunda sari i1k yanar, alarm galar, panel
“E7” gosterir. Lutfen gli¢ girisini kontrol edin.

- Gl¢ kaynag ariza alarm sisteminin maksimum ve ortalama gecikmesi 10
saniyeden azdir.

9. Elektrik kesintisi alarmi durumunda sari 1sik yanar, alarm calar, ekranda
birsey olmaz ve cihaz kapanir. Litfen gug¢ girisini kontrol edin.

» Sesli alarmi duraklatma iglevi

Oksijen konsantratorii alarm verdiginde, “Sesli alarmi duraklat” diigmesine
basin, alarm sesleri kapatilacak ve mavi i1sik yanacaktir. “Sesli alarmi
duraklat” digmesine tekrar basin veya 2 dakika sonra alarm tekrar galacak ve
mavi 1s1k sénecektir.

Alarm sesini duraklatma islevi 2 dakika surer ve oksijen konsantratéri 2 dakika
sonra alarm durumuna doner.

» Operatoriin konumu

Operator oksijen konsantratoriiniin 1 m yakinindadir.
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» Alarm limitleri

Yiksek basing Basing 240 kPa'dan yiksek

Dusuk basing Basing 20 kPa'dan az

Kompresor Yiksek akim Akim 4,0 A(AC)'den buyik

Kompresor Disuk akim Akim 0 A(AC)'dir

Sensoriin etrafindaki gazin sicakligi 68 °C’den

Asiri sicaklik yitksek

Duslk oksijen konsantrasyonu Oksijen konsantrasyonu %82’'den az

Dusuk akis hizi Akis hiz1 0,3 L/dak’dan azdir
Glg kaynag! arizasi Voltaj 1855 V(AC)'den azdir

Gug kaybi Voltaj 0 V(AC)'dur

NOT: Alarm degeri sensor tarafindan tespit edilir.

V. ZAMANLAMANIN AYARLANMASI

Bu oksijen konsantratériinde kullanicilarin 0~6 saat araliginda
ayarlayabildigi zamanlama fonksiyonu vardir,

Calismaya basladiginda ekran “TIMING ----" g&sterir, bu da zamanlama
fonksiyonunun kapali oldugu anlamina gelir. Gug¢ kesilene kadar ¢alismaya
devam edecektir.

“ @ diigmesine bir kez basin, zamanlama siiresi 30 dakika artar, diigmeyi
1,5 saniyeden fazla basili tutarsaniz sirekli olarak artar.

Zamanlama tamamlandiginda oksijen konsantratéri otomatik olarak kapanacak
ve ekranda “TIMING ----" ve toplam sire gorUntilenecektir. Zamanlama
fonksiyonunu sifirlayin.

KURULUM ve CALISTIRMA

VI. SEMBOLLER

Alternatif akim & Uyari
Sinif Il Ekipman

Tip BF Tatbiki bilesen

(sebekeden elektrik > N
baglantisinin kesilmesi) (RS ERENE 2 EilE)

istifl
Eirln:{:rei T T Dikey Konumda Tutun
Sicaklik limiti Nem limitleri

Agcik alevle yaklagiimaz:
Ates, acik ates kaynagi ve
sigara igmek yasaktir

Sigara icilmez

Kuru Tutun Kirilabilir

Kullanim Uretici
kilavuzuna bakin

(LI, SRR Avrupa Temsilcisi

CHEQI) @ == O [O

Sk i@ wl

limitleri
Sesli alarmi duraklat Alarm
Bekleme Zaman ayari
., A ’ .
-- Parlakiik Uretim tarihi
@ Seri numarasi Medikal cihaz

23
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ortamindaki diger kisiler igin kabul edilemez riskler olusturan bir

@ MR ile Guvenli Degil: Hasta, tibbi personel veya MR
arindar.

Muhafaza Koruma Siniflandirmasi

ik karakteristik sayi “2”: Tehlikeli pargalara parmakla erigsime
|P21 karsi korumalidir.

ikinci karakteristik sayi “1”: Dikey diisen su damlalarina karsi

korumalidir.

VII. PARLAKLIGI AYARLAMA

Gosterge panelinin parlakligini ayarlamak igin “ - ” tusuna basin.

VIIl. KAPATMA

Kullanici, cihazi kullanirken oksijen beslemesini durdurmak/baslatmak igin
- digmesine basabilir.

Oncelikle nazal kaniilii oksijen ¢ikisindan gikarin, oksijen konsantratérinii
kapatmak igin glic anahtarini “O” pozisyonuna basin ve ardindan giicl kesin.

IX. AKSESUARLAR

> Aksesuarlar igin maksimum oksijen akisi 10L/dak’dan fazla degildir. Aksesuarlar
icin maksimum basing ise 150kPa'dan fazla degildir.

» Bu oksijen konsantratéri, bilesenleri ve aksesuarlari belirli akislarda kullaniimak
Uzere tasarlanmistir.

» Uyumsuz bilesenler veya aksesuarlar performansin diismesine neden olabilir.

» Sorumlu kurum, kullanimdan 6nce oksijen konsantratoriiniin ve hastaya
baglanmak icin kullanilan tim bilesen veya aksesuarlarin uyumlulugunun
saglanmasindan sorumludur.
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/\ DIKKAT: Oksijen tedavisi éncesinde ve sirasinda yalnizca oksijenle uyumlu su
bazli losyonlar veya merhemler kullanin. Yangin ve yanik riskini dnlemek igin
asla petrol veya yag bazli losyon ya da merhemler kullanmayin.

» Nazal kanul

/N\ UYARI: Nazal kaniilin uglarinin burun igine uygun sekilde yerlestiriimesi ve
konumlandirilmasi, hastanin solunum sistemine verilen oksijen miktari agisindan
kritik dGneme sahiptir.

/\ UYARI: Nazal kaniil tek kullanimlik olup, ambalaji agildiktan sonra hemen
kullaniimali ve sonrasinda imha edilmelidir. Ambalaji kullanim éncesinde hasar
gérmisse nazal kandl kesinlikle kullanilmamalidir. Kanuliin yeniden kullaniimasi
enfeksiyonun tekrarlama riskini artirabilir.

/\ UYARI: Yetiskin hastada pediatrik kandil kullanimi gibi énerilen nazal kaniliin
kullanilmamasi durumlari oksijen tedavisinin etkinligini etkileyebilir.

/\ UYARI: Cihaz ve aksesuarlarin uyumlulugunu saglamak igin liitfen yalnizca
Yuwell'in sagladidi veya 6nerdigi aksesuarlari kullanin.

/\ UYARI: Onerilen nazal kaniil: Yetigkin PVC, 2 metre JIANGSU WEIKANG
JIEJING MEDICAL APPARATUS CO., LTD. tretimi
» Yangin emniyet valfi

A\ UYARI: Yangin emniyet valfi, oksijen dagitim hortumundaki yangini séndiirmek
ve hortumun yanliglikla alev almasi durumunda oksijen akigini kesmek igin
tasarlanmis bir termal sigortadir. Yangin emniyet valfi akis yonine duyarl bir
bilesendir, kurulum yéni dogru olmalidir.

/\ UYARI: Yangin emniyet valfi bir kere aktive edildiginde sifirlanamaz ve
atilmasi gerekir.
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/\ UYARI: Oksijen konsantratoriiniin bakimini yapmadan 6nce, elektrik garpmasini
engellemek igin 6ncelikle glci kesin.

/\UYARI: Hem normal kosullarda hem de tekil bir ariza durumunda kabin,
nemlendirici ve nazal kandil, viicut sivilari veya faydasiz gazlarla kontamine
olabilir. Enfeksiyon riskini azaltmak icin Iitfen bakimi rutin olarak gergeklestirin.
NOT: Toz veya is oraninin yiiksek oldugu ortamlarda bakimin daha sik yapiimasi

gerekebilir.

NOT: Oksijen konsantratérini, bilesenlerini veya aksesuarlarini temizleyip
o dezenfekte ettikten sonra litfen plastik posetlere sarin ve bir sonraki
kullanima kadar kuru bir ortamda saklayin.

|. KABIN TEMIZLIGI
/N\ UYARI: Oksijen konsantratoriiniin dis kasasini sékmeyin.

/\ DIKKAT: Sivi maddeler, oksijen konsantratoriiniin i¢ bilesenlerine ve ekipmanina
zarar verecektir. Elektrik carpmasi nedeniyle hasar veya yaralanmayi énlemek igin:

@ Temizlemeden 6nce konsantratori kapatin ve elektrik kablosunu gikarin.

@ Hava giris ve ¢ikislarina herhangi bir temizlik maddesinin damlamasina izin
VERMEYIN.

®Kabine dogrudan herhangi bir temizlik maddesi PUSKURTMEYIN veya SURMEYIN.

@ Cihazi Ustiine SU TUTMAYIN.
@ Cihazi veya aksesuarlari siviya BATIRMAYIN.
» Dis kasay! ayda bir agagidaki gibi temizleyin:

1) Dis kasay! temizlemek igin yumusak deterjan veya ilik sabunlu su ile bir bez
veya slinger kullanin.
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2) Oksijen konsantratériini galistirmadan dnce havayla kurumasini bekleyin
veya kuru bir havlu kullanin.

/\ UYARI: Yeni bir hastaya teslim edilmeden 6nce, temizlendikten sonra kurutma
Oncesi asagidaki sekilde dezenfekte edilmelidir:

Dis kasayi %70~ %80 tibbi alkole batiriimis bir bez veya siingerle silin.

. FILTRE TEMIZLIGi VEYA DEGISiMi

Lutfen filtreleri zamaninda temizleyin veya degistirin. Kompresoériin korunmasi

ve oksijen konsantratoriiniin hizmet dmriiniin uzatilmasi igin gok énemlidir.
» Filtrenin sokilmesi

Filtre elegini gikarmak icin filtre kapagini ¢ikarin. (Sekil 9)

1. agsama filtre
|. asama filtre {{K
/@ E Filtre Kapagi
Filtre Kapag! 'Mw“l‘“‘i“‘.‘“ﬂll!‘!"‘i"
%l

Sekil 9: Filtreyi Cikarin
» Filtreyi temizleyin

1) Filtreyi yumusak bir deterjanla veya ilik sabunlu suyla temizleyin ve
ardindan temiz suyla iyice durulayin.

2) Tekrar takmadan &nce filtreyi iyice KURUTUN.
3) Filtre ayda bir ya da gerektiginde temizlenmeli veya degistiriimelidir.

/N\ UYARI: Oksijen konsantratoriini filtre takili degilken veya filtre 1slakken
galistirmayin. Bu eylemler oksijen konsantratériine kalici olarak zarar verebilir.
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lIl. NEMLENDIRICI TEMIZLIGI
» Nemlendiriciyi sokiin
Nemlendiriciyi agmak ve nemlendirici hortumunu ve filtre elemanini gikarmak igin

nemlendirici sisesini saat yonuniin tersine gevirin. (Sekil 10, Sekil 11)

Sekil 10 Sekil 11
» Nemlendiriciyi temizleyin
Kireg birikintilerini azaltmak ve olasi bakteriyel kontaminasyonu ortadan
kaldirmak igin nemlendiriciyi haftalik olarak asagidaki sekilde temizleyin:
1) Nemlendirici pargalarini yumusak bir deterjan veya ilik sabunlu su ile

temizleyin ve ardindan temiz su ile iyice durulayin.

2) Havayla iyice kurutun

/\ UYARI: Bakteri tiremesini 5nlemek icin, temizledikten sonra nemlendiriciyi
kullanmadan 6nce havayla iyice kurutun.
» Kullanmadan énce her giin nemlendiricinin suyunu temiz suyla degistirin.

/\ UYARI: Yeni bir hastaya teslim ediimeden 6nce, temizlendikten sonra kurutma
oncesi asagidaki sekilde dezenfekte edilmelidir:

Nemlendirici pargalarini %70~ %80 tibbi alkole koyun, ortlin ve
dezenfeksiyon igin 30 dakika bekletin.

BAKIM

IV. YANGIN EMNIYET VALFi TEMIZLIGI
» Yangin emniyet valfini haftalik olarak asagidaki sekilde temizleyin:

1) Yangin emniyet valfini yumusak bir deterjan veya ilik sabunlu su ile temizleyin
ve ardindan temiz su ile iyice durulayin.

2) Havayla iyice kurutun.
/\ UYARI: Yeni bir hastaya teslim edilmeden 6nce, temizlendikten sonra kurutma
Oncesi asagidaki sekilde dezenfekte edilmelidir:

Yangin emniyet valfini %70~ %80 tibbi alkole koyun, értlin ve dezenfeksiyon
icin 30 dakika bekletin.

V. SIGORTANIN DEGISTIRILMESI

Glcl kapatin, vidalari sékiin ve 6n ve arka muhafazalari ayirin. Sigorta
kutusunu saat yoniiniin tersine gevirerek sokiin ve sigorta tlipiini degistirin.
(Sekil 12)

Sigorta tipi: TSAH250V, ®5%20

Sekil 12

VI. ALARM SISTEMININ DOGRULANMASI

» Alarm sistemini en az ayda bir kez dogrulayin: Oksijen konsantratorii 5 dakika
calistiktan sonra, akis dlgeri 0,3 L/dak’nin altina ayarlayin, yaklasik 30 saniye
sonra sari 1sik yanar, alarm galar, panelde "LL" gérintilenir ve cihaz kapanir.
“Sesli alarmi Duraklat” digmesine basin, alarm kapatilacak ve mavi 1sik
yanacaktir. “Sesli alarmi Duraklat” digmesine tekrar basin, alarm tekrar
calacak ve mavi 1gik sonecektir.
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BAKIM

» Alarm durumlarinin her biri igin alarm sisteminin fonksiyonunu kontrol etme
yontemleri Teknik Kilavuzda (Dokiman No: 161849) belirtilmistir.

VII. ISLEMDEN GEGIRME VE YENIDEN iSLEME ALMA
TALIMATLARI

» Enfeksiyondan kaynakli problemleri veya oksijen konsantratériiniin hasar
goérmesini 6nlemek igin, oksijen konsantratériini ve aksesuarlarini birden fazla
hasta i¢in yalnizca kalifiye personel temizleyebilir ve dezenfekte edebilir.

* Hastalar arasinda bilesen veya aksesuar kontaminasyonunun neden oldugu
olasi patojen enfeksiyonunu ortadan kaldirmak igin asagdidaki talimatlari
izleyin. Gerekirse koruyucu bakim da bu sirada yapilimalidir.

1) Nazal kaniiliin islemden gegirilmesi veya degistirimesi.

2) Oksijen konsantratériiniin gériiniimiinde hasar olup olmadigini veya
onarilmasi gerekip gerekmedigini kontrol edin.

3) Bakim béliimiindeki tim prosediirleri gerceklestirin.

4) Oksijen konsantratériiniin normal sekilde galistigindan ve tiim
alarmlarin normal ¢alisma durumunda oldugundan emin olun.

5) Yeni bir hastaya teslim etmeden once, teslimatin oksijen
konsantratériini ve bu kilavuzu igerdiginden emin olun.

SORUN GIDERME

Oksijen konsantratérii anormal bir durum goésterdiginde 6nlem almak igin

asagidaki tabloyu kullanin.

Oksijen
konsantratori
calismiyor, sari
1s1k yaniyor,
alarm caliyor,
ekranda
gbsterilen birgey
yok.

1) Elektrik kablosunun fisi ile
priz arasindaki temas zayif.

1) Elektrik kablosunun figini
prize sikica takin.

2) Prizde elektrik yoktur.

2) Elektrik olan bir prize gegin.

3) Elektrik prizindeki gi¢
yetersiz.

3) Uzatma kablolari kullanmayin.

Oksijen konsantratoriini baska
bir elektrik prizine takin.

4) Sigorta kirilmis.

4) Sigorta tuplini degistirin.

5) Oksijen konsantratorii hala
tedarikginizle iletisime gegin.

calismiyorsa litfen

Oksijen
konsantratori
caligiyor ve
calisma sesi
normal, akis hizi
ayarlanabiliyor
ancak oksijen
cikis! yok veya
zayif.

1) Nemlendirici sisesi ile baslik
arasinda hava sizintisi.

1) Nemlendirici sisesine bashgini
tekrar takin ve sikin.

2) Nemlendiricinin emniyet
valfi agiktir.

2) Emniyet valfinin kapanmasi igin
nemlendiriciyi hafifge sallayin.

3) Nemlendirici ile oksijen
cikigl arasinda hava
sizintisi.

3) Nemlendiriciyi tekrar takin.

4) Aksesuar (nazal kandl,
maske, nemlendirici.... vb.)
sizdiryor.

4) Sizinti yapan aksesuari
degistirin.

5) Bu durum hala devam ediyorsa liitfen tedarikginizle

iletisime gegin.

Oksijen
konsantratori
calisiyor ancak
sarl I1sik yaniyor
ve alarm caliyor.

1) Oksijen konsantrasyonu<
%82

1) Filtreyi temizleyin veya
degistirin.

2) Onerilen maksimum akis
hizinin tzerinde oksijen akis

2) Akis hizini yalnizca doktorun
tavsiyesi dogrultusunda

hizi: 5 L/dak.

ayarlayin.

3) Bu durum halé devam ediyorsa bile cihaz kullanilabilir
ancak lutfen tedarikgiyle iletisime gecin.
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SORUN GIDERME

Belirti

Oksijen
konsantratorii
galismiyor, sari
151k yaniyor, alarm
gahyor, panel “E1”
gOsteriyor.

Muhtemel nedeni

1) Sistem basinci gok disiik. | 1) Filtreyi temizleyin veya
degistirin.

2) Bu durum hala devam ediyorsa cihazi kullanmay! birakin
ve lutfen derhal tedarikginizle iletisime gegin.

Oksijen
konsantratoru
calismiyor, sari
1sik yaniyor, alarm
calyor, panel “E2”
gOsteriyor.

2) Cihazi kullanmayi birakin ve
lutfen derhal tedarikgiyle
iletisime gegin.

1) The system pressure is
too high.

Oksijen
konsantratoru
galismiyor, sari
Istk yaniyor, alarm
caliyor, panel “E3”
gosteriyor.

2) Cihazi kullanmay! birakin ve
lutfen derhal tedarikgiyle
iletisime gegin.

1) Kompresor devresi agik.

Oksijen
konsantratoru
calismiyor, sari
1sik yaniyor, alarm
caliyor, panel “E4”
gosteriyor.

2) Cihazi kullanmayi birakin ve
lutfen derhal tedarikgiyle
iletisime gegin.

1) Kompresor devresinde
kisa devre var.

Oksijen
konsantratoru
calismiyor, sari
1sik yaniyor, alarm
caliyor, panel “E5”
gosteriyor.

1) Oksijen konsantratériinin |2) Cihazi kullanmay! birakin ve
icerisindeki sicaklik cok lutfen derhal tedarikgiyle
ylksek. iletisime gegin.

SORUN GIDERME

Belirti Muhtemel nedeni
Oksijen ) o 1) Normal voltaj durumunu
konsantratdri 1) Elektrik voltaji distiktir.  |saglamak igin giig kaynagini
calismiyor, sari degistirin.
1s1k yaniyor,
alarrrll fgy,}/”' 2) Cihazi kullanmayi birakin ve liitfen derhal tedarikgiyle
panel iletisime gegin.
gOsteriyor.
Oksijen 1) Oksijen akis hizi gok 1) Akisi artirmak icin akis 6lcer
konsantratorl diisiik diigmesini saat yoninin tersine
calismiyor, sari sk gevirin.
1sik yaniyor, alarm
gghyor_, panel “LL" |2) Bu durum hala devam ediyorsa cihazi kullanmay birakin
gosteriyor. ve litfen derhal tedarikginizle iletisime gegin.

/\ UYARI: Baska problemleriniz varsa, 6nce konsantratérii KAPATIN, yedek

oksijen kaynaginizi kullanin ve derhal tedarikgiyle iletisime gegin.
/N\ UYARI: Oksijen konsantratriiniin sokiilme adimlari (sadece servis

personeli igin) Teknik Kilavuzda (Dokiiman No: 161849) belirtilmistir.
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DIGER DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

|. GAZ AKIS ISLEMi SEMATIK HARITASI

Hava Filtre Kompresor Ist Eganjori
" Molekiler Valf
Oksijen/Azot Ayirmi Elek Diizenegi
Oksijen Azot Geli§—g_idi§ Susturucu
valfi
Uriin Basing Basil Oksijen
Tanki Duizenleyici Filtresi Sensoriu
C OkSijen . ek Valf
Nemlendirici Cikist Akis 6lger ¢
Yangin
Emniyet Valfi
Il. ELEKTRIK SEMASI
Plastik Kabin
[ ewankan | [ oksiien sensori |
Sigorta
ok /[ SMPS Ana Kart vaBors Ta‘bﬁ:,%"?e”
Sinif Il

Kompresor

Degisim
Fan Valfi

DIGER DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

ll. PAKET IGERIGI

1. Oksijen Konsantratori 1 Unite
2. Kullanim Kilavuzu 1 adet
3. Filtre 1 adet
4. Yangin Emniyet Valfi 1 adet
5. Sigorta tupt: TSAH250V, ®5x20 2 adet
» Aksesuarlar igin bilgiler
Ad Uretici Tip Teknik bilgi
; JIANGSU YUYUE ABS
Yangin Emniyet YY-ZYJ- P .
Valfi MEDICAL EQUIPMENT & TY-10-00 konektoriin dis gapi:

SUPPLY CO., LTD

@7mm

IV. CIHAZIN IMHASI

Uzman olmayan kurumlar, oksijen konsantratérii ve aksesuarlarinin uygun
imha yéntemini belirlemek icin yerel yetkililerle iletisime gegmelidir.

Molekdiler eleklerin imhasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

V. DIL

Yerel dilde kullanim kilavuzlari saglayacagiz.
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EMC BILGILERI

/\ DIKKAT: EM GIRISIM yogunlugunun yiiksek oldugu hastanelerdeki manyetik
rezonans gériintileme HF CERRAHI EKIPMANLARDAN ve ME SISTEMININ
RF ekranlamali odalarindan uzakta.

/\ DIKKAT: Hatali galismasina neden olabileceginden bu ekipmanin diger
ekipmanlarla bitisik veya Ust Uste kullanilmasindan kaginiimalidir.
Bdyle bir kullanimin gerekli oldugunda, bu ekipman ve digerlerinin normal
sekilde calistiklarinin dogrulanmasi igin gézlemlenmeleri gerekir.

/\ DIKKAT: Bu ekipmanin (reticisi tarafindan belirtilen veya saglananlar digindaki
aksesuarlarin, donusturtcilerin ve kablolarin kullaniimasi, bu ekipmanin
elektromanyetik emisyonlarinin artmasina veya elektromanyetik bagisikhiginin
azalmasina ve hatali galismasina neden olabilir.

/\ DIKKAT: Tasinabilir RF iletisim ekipmani (anten kablolari ve harici antenler
gibi gevre birimleri dahil), Uretici tarafindan belirtilen kablolar da dahil olmak
Uzere 9F-5B oksijen konsantratériiniin herhangi bir pargasina 30 cm’den (12
ing) daha yakin kullaniimamalidir. Aksi takdirde bu ekipmanin performansinda
disls meydana gelebilir.

TEMEL PERFORMANS: Verilen gazdaki oksijen konsantrasyonu, hem normal
hem de tekil bir ariza durumunda, kullanim talimatlarinda belirtilen performans
seviyeleri dahilindedir veya bir alarm durumu vardir: gli¢ kaynagi arizasi teknik
alarm durumu, disik oksijen konsantrasyonu teknik alarm durumu, ariza teknik
alarm durumu, baglatma periyodu teknik alarm durumu.

/\ UYARI: Oksijen konsantratérii normal galismiyorsa veya bir alarm durumu
olugursa kullanici, sorunun gevredeki diger ekipmanlarla elektromanyetik
girisimden kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemek igin oksijen
konsantratériini baska bir ortama tagimay1 denemelidir.
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EMC BILGILERI

Tablo 1: Kilavuz ve Ureticinin beyani - elektromanyetik bagisiklik.

Vaka

Temel EMC
standardi veya
test yontemi

Bagisiklik testi seviyeleri

ELEKTROSTATIK

+8 kV kontak

IEC 61000-4-2
DESARJ +2 kV, +4 kV, 8 kV, +15 kV hava
10 V/im
Yayilan RF EM
alanlari IEC 61000-4-3 |80 MHz — 2,7 GHz
1 kHz'de %80 AM
NOMINAL giig 30 A/m
frekansi manyetik IEC 61000-4-8 (50 42 veya 60 Hz
alanlari
Elektriksel ani +2 kV
isler/ylksek IEC 61000-4-4
g:g;:;ﬁjalsaer 100 kHz tekrarlama frekansi
Dalgalanmalar IEC 61000-4-5 [+0.5kV, £1kV
Hattan hatta
3V/m
RF alanlari 0,15 MHz — 80 MHz
nedeniyle olusan IEC 61000-4-6 |6V 0,15 MHz ile 80 MHz arasindaki

iletilen parazitler

ISM ve amatér radyo bantlarinda, 1
kHz'de %80 AM

Voltaj dususleri

IEC 61000-4-11

%0 UT; 0,5 gevrim
0°, 45°,90°, 135°, 180°, 225°, 270°
ve 315%de

%0 Ut ; 1 gevrim
ve %70 Uy ; 25/30
gevrim

Tek faz: 0°’de

Voltaj kesintileri

IEC 61000-4-11

%0 Ur; 250/300 gevrim
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EMC BILGILERI

Tablo 2: RF kablosuz iletisim ekipmanina MUHAFAZA PORTU BAGISIKLIGI
icin test spesifikasyonlari

EMC BILGILERI

Tablo 3: Kilavuz ve Ureticinin beyani - elektromanyetik emisyon

Vaka Uyumluluk

iletilen ve yayilan RF EMISYONLARI
Grup 1, Sinif B
CISPR 11
Harmonik bozulma
A Sinifi
IEC 61000-3-2
Voltaj dalgalanmalari ve titresim
Uyumludur

IEC 61000-3-3

Test Bant BAGISIKLIK
frekansi (MHZ) Servis Modiilasyon TEST SEVIYESI
(MHZ) (V/m)
. Darbe
385 380ila390 | TETRA400 | ogiilasyonu 18 Hz 27
FM 5 kHz
450 | 430ila470 | GMRS 460, sapma 1 kHz 28
FRS 460 siniis
10 LTEB Darbe
745 | 704 ila 787 - 1?'“ modiilasyonu 9
; 217 Hz
780
810 GSM 800/900,
TETRA 800, Darbe
870 800 ila 960 iDEN 820, modulasyonu 28
CDMA 850, 18 Hz
930 LTE Bandi 5
1720 GSM 1800;
1700 il CGDS,\I/\I/IA119%%O; Darbe
1845 ha ; modiilasyonu 28
andi 1, 3, 4,
1970 25; UMTS
Bluetooth, Darb
. WLAN, 802.11 arbe
2450 2;23(.;&1 b/g/n, RFID modulasyonu 28
2450, LTE 217 Hz
Bandi 7
e 5100 ila WLAN Darbe
5500 : modiilasyonu 9
5800 802.11 a/n 217 Uz
5785

NOT: BAGISIKLIK TEST SEVIYESININ elde edilmesi gerekiyorsa, verici anten
ile ME EKIPMANI veya ME SISTEMI arasindaki mesafe 1 m'ye indirilebilir. 1 m
test mesafesine IEC 61000-4-3 tarafindan izin verilmektedir.
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