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Instrukcja uzywania i przechowywania
czujnikéw Sp0O2 wielokrotnego uzycia

1. Opis ogéiny

Czujniki saturacji SpO2 przeznaczone sg do przyblizonego, nieinwazyjnego i ciagtego pomiaru,
nasycenia krwi tetniczej tlenem oraz tetna pacjenta.

Konstrukcja czujnikéw wielokrotnego uzycia uwzglednia rézne typy wyrobow:

SWA-klips na palec dla dorostych

SWB - klips na palec

SWS - czujnik “soft”

SWO - czujnik typu opaska

SWY - czujnik wielopunktowy

SWU -klips naucho

Czujniki objete niniejsza instrukcjg obejmuja cztery kategorie wagowe pacjentow:

= dorosli- waga powyzej 30 kg

= dzieci-waga 15-40 kg

= niemowlgta -waga 1-15kg

= noworodki- waga ponizej 3 kg

Dla prawidiowej wspotpracy czujnika z urzadzeniem (pulsoksymetrem), nalezy dobraé czujnik, ktéry jest
kompatybilny zdanym urzadzeniem.

Czujniki saturacji zakwalifikowane sa do klasy IIb i dostarczane w stanie niejatowym.

2. Charakterystyka czujnika

Doktadnos¢ pomiaru saturaciji: + 3% w zakresie 70% + 100%, nie definiowana w zakresie ponizej 70%.
Doktadno$¢ pomiaru tetna: + 3 w zakresie 20 + 250 bpm.

Kompatybilno$é: w celu zapewnienia zgodnosci i deklarowanej doktadnosci urzadzen, czujniki SpO2
powinny by¢ uzywane tylko z okreslonymi urzadzeniami, dla ktérych zostaty zaprojektowane
ioznakowane.

Integralno$¢ mechaniczna: czujniki saturacji wykonane sg z najwyzszej jakosci materiatéw tak, aby
wytrzymaty trudne warunki uzytkowania. Czujniki SpO2 nie posiadajg zadnych odkrytych czesci
metalowych.

Bezpieczenstwo: stopien ochrony przed porazeniem elektrycznym typ BF.

3. Zasady uzywania

Czujnik SpO2ijego przewod musza by¢ zdezynfekowane i wyczyszczone przed kazdym uzyciem.
Czujnik nie moze znajdowac sig na tym samym ramieniu, co mankiet ci$nieniowy, cewnik dotetniczy lub
linia zylna. Przed natozeniem wyrobu, nalezy usuna¢ z paznokci lakier, gdyz moze on mie¢ wptyw na
doktadnos$¢ pomiaru. Nie nalezy uzywac czujnika wewnatrz lub w poblizu rezonansu magnetycznego.
Unika¢ intensywnego zrédta $wiatta w poblizu czujnika. W przypadku dtugotrwatego stosowania,
miejsce aplikacji czujnika nalezy zmieniac, co okoto 4 godziny w celu zapewnienia integralnosci skory u
pacjenta. W przypadku pacjentéw nadmiernie ruchliwych, nalezy uzy¢ czujnikéw przylepnych lub
mocowac czujniki za pomoca plastra.

4. Aplikacja

1. Podtaczy¢ czujnik SpO2 do odpowiedniego pulsoksymetru, wiaczy¢ urzadzenie i sprawdzi¢
prawidtowos$¢ dziatania zgodnie z instrukcjg obstugi urzadzenia.

2. Wybra¢ miejsce aplikacji czujnika na ciele pacjenta. Zalecane miejsca aplikacji sa nastepujace:
= doroéli i dzieci: palec wskazujacy, alternatywnie kciuk, palec srodkowy, palec serdeczny lub

duzy palec u nogi

= niemowleta i noworodki: duzy palec u nogi, alternatywnie dton, nadgarstek, kostka lub stopa
Dla czujnikéw typu klips na palec, czujnik umiesci¢ na palcu, sprawdzajgc czy koniec palca sigga
do czesci oporowej wewnatrz czujnika. Upewnic sie, ze paznokie¢ znajduje sig pod czescia
oporowg klamry czujnika.
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3. Umiesci¢ czujnik na ciele pacjenta pozycjonujac czujnik na czerwien i na podczerwien naprzeciwko
siebie. Mocowanie powinno by¢ trwate, ale nie powinno powodowac ucisku.

4. Na biezaco, wizualnie monitorowaé stan skéry w miejscu aplikacji czujnika SpO2 w celu zapewnienia
prawidtowego stanu krazenia i integralnosci skory pacjenta.

Po zatozeniu czujnika SpO2 nalezy upewni¢ sieg, iz kabel czujnika jest doktadnie utozony w sposéb

redukujacy mozliwo$¢ zaplatania pacjenta lub uszkodzenia wyrobu. Adaptery SpO2 wspomagajace

poprawna aplikacje czujnika lub umocowanie kabla SpO2 takie jak opaski, uchwyty i klipsy dostepne sg

w ofercie producenta.

Prawidtowe i bezpieczne korzystanie z czujnika i jego kabla faczacego, wymaga systematycznego

sprawdzania, ktére nalezy przeprowadza¢, co najmniej raz lub kilka razy w miesiacu, w zaleznosci od

czestotliwosci uzywania i dezynfekcji przewodu. Sprawdzi¢ wizualnie wyglad izolacji, styki kontaktowe

ztacza (piny), itp. Sprawdzi¢ mechaniczng integralno$¢ ztacza. Nie uzywacé czujnika, ktéry wydaje sie

mie¢ wady mechaniczne lub elektryczne.

5.Zalecane czyszczenie, dezynfekcja, sterylizacja, obstugai przechowywanie

Obmy¢ sensor i kabel potgczeniowy ciepta wodg z mydtem. Sensor i kabel delikatnie czysci¢ przy
pomocy miekkiej szmatki zwilzonej woda z mydtem lub 70% alkoholem izopropylowym.

Nalezy uwazac, aby nie uszkodzi¢ powierzchni, z ktérych emitowane jest promieniowanie podczerwone
i czerwone. Czujnik i kabel powinny wyschna¢ przed uzyciem. Nie stosowac $rodkéw zracych lub
produktéw chemicznych, z wyjatkiem 70% alkoholu izopropylowego. Nie moczy¢, ani nie zanurza¢
czujnikéw. Uzycie podczas czyszczenia nadmiernej sity moze przerwaé wewnetrzne przewody
prowadzac do uszkodzenia czujnika. Ciggte zginanie przewodéw w czasie uzywania i czyszczenia moze
réwniez przerwac przewody wewngtrzne. Tego typu uszkodzenia nie sg objete gwarancja.

Unika¢ kontaktu z silnymi rozpuszczalnikami: aromatycznymi, chlorowanymi, ketonowymi, eterowymi
lub estrowymi. Nie dopusci¢, aby $rodki czyszczace miaty kontakt z wtykiem czujnika od strony
kontaktow.

Dezynfekcja

Czujniki nalezy dezynfekowa¢ przez umycie 70% alkoholem izopropylowym. Nie dopusci¢ aby alkohol
izopropylowy miat kontakt z wtykiem od strony stykow.

Sterylizacja

Preferowang metoda jest sterylizacja tlenkiem etylenu (postgpowanie zgodnie z procedurg wytworcy
sterylizatora gazowego). Po sterylizacji czujniki musza by¢ przed uzyciem, doktadnie i bezpiecznie
aerowane. Sterylizacja innymi metodami mogtaby trwale uszkodzi¢ czujnik.

6. Pakowanie i przechowywanie

Czujniki SpO2 sg pakowane pojedynczo. Czujniki nalezy przechowywa¢ w oryginalnym opakowaniu,
zgodnie ze wskazanymi warunkami przechowywania, aby jego czas uzywania wyrobu mogt by¢ jak
najdtuzszy.

Warunki przechowywania:

= temperatura: -25°C do +55°C,

= wilgotno$¢ wzgledna: 10% do 85%, nie dopuszczac do kondensacji pary wodnej

Czuijnikiiich przewody, gdy nie sa uzywane, powinny by¢ luzno zwinigte, bez ostrych przegig¢.

7. Warunki otoczenia podczas pracy
temperatura +5°C do +45°C,
wilgotnos$¢ wzgledna 30% do 75%
cisnienie atmosferyczne 700 + 1060 hPa

8. Ostrzezenia A

Czujniki SpO2 sg przeznaczone do stosowania z okreslonymi typami pulsoksymetréw. Uzytkownik jest
odpowiedzialny za sprawdzenie, przed ich uzyciem, zgodnosci czujnika i kabla z pulsoksymetrem.
Niekompatybilno$¢ tych elementéw, moze prowadzi¢ do zmniejszenia doktadnosci i skutecznosci
pomiaréw, a w skrajnym przypadku do uszkodzenia wyrobu. Nie nalezy ocenia¢ doktadnosci czujnika za
pomocy testera funkcjonalnego, lub symulatora oksymetru. Nalezy sprawdzi¢ w instrukcji obstugi
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danego urzadzenia wyposazenie z nim zwigzane, celem zapewnienia ich kompatybilnosci.

Stosowanie barwnikéw wewnatrznaczyniowych moze skutkowa¢ niedoktadno$cia pomiaréw.

Btedy w poprawnej aplikacji czujnika SpO2 moga powodowac niepoprawne pomiary. Lakier potozony na
paznokciach i/lub sztuczne paznokcie mogg powodowaé niedoktadnos¢ odczytow i powinny by¢
usuniete przed zatozeniem czujnika na ten obszar monitorowania.

Czujnika SpO2 nie zaleca sig stosowac¢ u pacjentéw pobudzonych, poniewaz ruch wptywa niekorzystnie
nadokonywane pomiary.

Nie nalezy uzywaé czujnika podczas badania Rezonansu Magnetycznego (MRI) lub Tomografii
komputerowej (CT). Przewodzony prad moze spowodowac poparzenia, a urzadzenia MRI lub CT moga
spowodowac niedoktadne odczyty. Takze czujnik moze wptywac na obraz MRl lub CT.

Silne zrédta pola elektromagnetycznego takie jak emitowane przez wyposazenie elektrochirurgiczne
moze wptywac negatywnie na poprawne dziatanie czujnika SpO2.

Silne zrodta $wiatta widzialnego i podczerwonego takie jak bezposrednie $wiatto stoneczne, $wiatto z
aparatury do pomiaru stezenia bilirubiny lub promieniowanie cieplne podczerwone moga wptywac na
dziatanie czujnika i w rezultacie dawac¢ niedoktadne odczyty. W przypadku wystapienia ktérejkolwiek z
wyzej opisanych sytuacji nalezy przykry¢ miejsce aplikacji czujnika nieprzezroczystym materiatem.

W celu umocowania czujnika badz jego kabla na ciele pacjenta nie nalezy stosowac opasek i adapterow
SpO2 innych niz wskazanych przez producenta. Dodatkowy nacisk na konczyne moze spowodowaé
nieprawidtowe ci$nienie zylne skutkujace uzyskaniem niedoktadnych pomiaréw.

W zasadzie nie obserwuje si¢ reakcji uczuleniowych alergicznych w kontakcie czujnika ze skoérg
pacjenta. Jednak nie mozna catkowicie wykluczy¢ takiej reakcji u oséb szczegdlnie podatnych na
uczulenia.

Poniewaz mozliwos$¢ tolerancji czujnika przez skére rézni sie w zaleznosci od osoby, w niektorych
przypadkach moze by¢ niezbedna czgsta zmiana obszaru monitorowania.

Przenosne i mobilne urzadzenia radiokomunikacyjne, moga mie¢ wptyw na dziatanie i wskazania
pulsoksymetru.

W przypadku gdy monitor nie wyswietla wiarygodnego odczytu pulsu, moze to by¢ nastgpstwem
niepoprawnego umiejscowienia czujnika lub obszar monitorowania jest za gruby, za cienki lub z gteboka,
pigmentacja, co nie pozwala na odpowiednig transmisje $wiatta. Wéwczas nalezy zmieni¢ potozenie
czujnika lub przemiesci¢ czujnik na inny alternatywny obszar monitorowania.

Nie uzywac czujnika podejrzewanego o posiadanie wad mechanicznych lub elektrycznych albo ktérego
opakowanie zostato uszkodzone. Nie nalezy uzywac¢ czujnika zalanego ciecza.

Nie nalezy zmienia¢ lub modyfikowaé¢ czujnika w zaden sposéb. Dziatania takie moga wptywac na
prawidtowos$¢ funkcjonowania i doktadno$¢ uzyskiwanych pomiaréw.

Utylizacja zuzytego czujnika powinna by¢ zgodna z lokalnymi przepisami.

8. Gwarancja

Okres przydatnosci czujnika do uzycia wynosi dwa lata.

Okres gwarancji wynosijeden rok od daty sprzedazy.

Uszkodzenia wynikte z niewtasciwego uzycia lub modyfikacji nie sg objete gwarancja.

m Instruction of use and storage
reusable SpO2 sensors

1.General characteristics

SpO2 Sensors are used for constant, approximate and non-invasive measurement of the oxygenation of
the arterial blood and the pulse.

There are various types of disposable SpO2 sensors that differ in the structure of the products:
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SWB -finger clip for adults
= SWS-'soft' sensor
= SWO-band sensor
= SWY - multi-spot sensor
= SWA-alternative wrap
= SWU-earclip.
The SpO2 sensors mentioned in this manual are divided into four weight categories:
adults - weight over 30 kilograms
children - weight 15-40 kilograms
= infants - weight 1-15 kg
= neonates - weightunder 3kg
The correct operating of the sensor with the device (pulse oximeter) requires selecting a sensor
compatible with the specific device.
The reusable SpO2 sensors belong to the Ilb class and are delivered in a sterile condition.

2. Characteristics of the sensor

The accuracy of the saturation measurement:: 3% within the range 70% + 100%, undefined within the
range under 70%.

The accuracy of the pulse measurement: +3 within the 20 + 250 bpm range.

Compatibility: to ensure accordance and declared accuracy of the products, the SpO2 sensors should be
used only with specific devices, for which they were designed and marked.

Mechanical integrity: the SpO2 sensors are made from the best quality materials so that they withstand
even severe operating conditions. The SpO2 sensors do not have any uncovered metal parts.

Safety —type of electrocution protection — BF

3. Principles of use

The SPO2 sensors and cables must be cleansed and disinfected before each and every use.

The SpO2 sensor cannot be placed on the same arm as the SpO2 cuff, arterial catheter or venous line.
Before placing the product you have to remove the nail polish, since it can affect the accuracy of the
measurement. The sensor cannot be used inside or near the MRI. Avoid exposing the sensor to the
intensive light source. In case of the long use, the place of application should be changed once every
4 hours to ensure the integrity of the patient's skin. In case of hyperactive and overly mobile patients,
adhesive sensors should be used or applied with the use of adhesive tape.

4. Application
. Connect the SpO2 sensor to the specific pulse oximeter, turn the device on and check if it operates
correctly, according to the manual.
. Choose the place of application on the patient's body. Preferred application spots:
= adults and children: index finger, alternatively thumb, middle finger, ring finger or a big toe
= infants and neonates: big toe, alternatively palm, wrist, ankle or foot
. Place the sensor on a patient's body and position infrared connection. Fastening should be lasting but
should not cause pressure.
4. Regurarly monitor the skin condition in the place of the SpO2 sensor's application to ensure correct
blood circulation and integrity of patient's skin.
After the SpO2 sensor has been placed you have to ensure the cable is aligned in a way that prevents the
patient from entangling or breaking the product. The SpO2 adapters that simplify the application of the
sensor and cable's attachments such as bands, handles or clips are available in manufacturer offer.
The safe and proper use of the SpO2 sensor antits connection cable requires systematical checkups.
The checkups must be conducted at least couple of times a month depending on the frequency of use
and cable's disinfection.
Visually examine the front of the isolation, connection joints and pins etc. Examine the mechanical
integrity of the joint. The sensor should not be used if there seems to be any mechanical or electrical
fault.
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5. Suggestions for cleaning, disinfection, sterilization and instructions for use and storage
Cleanse the sensor and the connection cable with soap and warm water. Gently cleanse the sensor and
the cable with the use of soft cloth moistened with water with soap or 70% isopropyl alcohol. Be careful
not to damage the surface emitting the red and infrared radiation. The sensor and the cable should dry of
before use. Do not use corrosive substances or chemicals other than 70% isopropyl alcohol. Do not soak
or submerge the sensor. Excessive strength exercised during cleaning the sensor might cause the
internal wires to tear . Those types of damage are not covered by the guarantee. Avoid any contact with
strong dissolvents : aromatic, chlorinates, ketone, ether or ester. Do not allow the cleaners to have
contact with the sensor's plug.

Disinfection

The sensor should be disinfected with 70 % isopropyl alcohol. Do not allow the alcohol to have contact
with the plug from the joint side.

Sterilization

The preferred method of sterilization is with ethylene monoxide (procedure according to gas sterilizator's
manufacturers). After sterilization and before use the sensors must be precisely and safely aired. The
other methods of sterilization might permanently damage the sensor.

6.Packaging and storage

The SpO2 sensors are packed individually. The sensors should be stored in the original pack according
to the storage conditions so that its operating time could be as lon as possible.

Storage conditions:

= temperature: from-25°C to +55°C

= relative humidity: from 10% to 85%, do not allow the steam to condense

The sensors and their cables, when notin use, should be loosely rolled up, without strong bends.

~

. The conditions of the surroundings during operating
temperature from +5°C to +45°C
relative humidity from 30% to 75%
atmospheric pressure 700 + 1060 hPa

©

. Warnings A

The SpO2 sensors are designed to be used with specific types of pulse oximeters. Before the application,
the user is responsible for checking the compatibility of the sensor and the pulse oximeter. The
incompatibility of those elements might reduce the accuracy and efficacy of the measurement and in an
extreme case damage the product. The accuracy of the sensor should not be checked with functional
tester or oximeter's simulator. The manual of a given device and its equipment should be checked to
ensure their compatibility.

The use of the intravascular dye may distort the accuracy of the measurement. The incorrect application
of the SpO2 sensor may distort the accuracy of the measurement as well. The nail polish and/ or tips
should be removed before the application of the sensor since they may lead to inaccurate measurement.
The SpO2 sensors should not be applied onto energized patient since their motion negatively affects
measurement.

Do not use the SpO2 sensor during MRI or CT tests. The conducted electricity might cause burns, and
MRl and CT devices might cause imprecise measurements. Also the sensor might affect the work of MRI
andCT.

Strong electromagnetic field emitted by the electro-surgical equipment might affect the proper
functioning of the SpO2 sensors.

Strong sources of visible and infrared light such as direct sunlight, light from the devices measuring the
level of bilirubin or infrared heat radiation might affect the functioning of the sensor and as a result distort
the readings. In case either of the situations occur, cover the spot of the sensor's application with opaque,
non-transparent material.

Do not use other SpO2 bands or adapters than indicated by the manufacturer when placing the sensor or
its cable on patient's body.



The additional pressure on the limb may result in alteration of venous pressure that may distort the
findings.

The allergic reactions have not been observed when placing the sensor on the human skin, however
such possibility cannot be entirely excluded, especially when it comes to allergically susceptible people.
In some cases there may be a need to regularly change the place of monitoring area, because the people
skin's tolerance on the sensor might differ greatly.

Mobile radio-communication devices might influence the readings of the pulse oximeter. When the
monitor does not display the reliable pulse measurement it may be caused by improper place of the
sensor's application, or the monitored area is too thick, too thin or with deep pigmentation, which disables
the normal light transmission. Than the place of the sensor's application must be changed.

The sensor that appears to have a mechanical or electrical defect, or its package is damaged must not be
used.

Inundated sensors must not be used as well.

Do not alter or modify the sensor in any way. Such actions may influence the preceisness of readings.
The used sensor should be disposed of in accordance with local requirements.

8.Guarantee

The sensors shelf-life is two years.

The guarantee lasts for one year, beginning at the day of the purchase.
Guarantee does not cover the improper use and modification of the sensors.

Gebrauchsanweisung und Aufbewahrungshinweise
m der wiederverwendbaren SpO2 Sensoren

1. Aligemeine Beschreibung

Die wiederverwendbaren SpO2 Sensoren dienen zur ungefahren, nichtinvasiven und kontinuierlichen
Uberwachung der Sauerstoffsattigung und der Pulsfrequenz des Patienten.

Dle Konstruktion der einmalverwendbaren SpO2 Sensoren berlicksichtigt verschiedene Warenarten:
SWA - Fingerclip Sensor fir Erwachsene

SWB - Fingerclip Sensor

SWS -, Soft" Sensor

SWO - Wrap-Sensor

SWY - Multi-Site Sensor

SWU - Ohrclip Sensor

Die in der folgenden Gebrauchsanweisung beschriebenen Sensoren umfassen vier Gewichtkategorien
von Patienten:

= Erwachsene - Gewicht liber 30 kg

= Kinder- Gewicht 15-40 kg

= Kleinkinder - Gewicht 1-15 kg

= Neugeborene - Gewicht unter 3 kg

Um die richtige Zusammenarbeit des Sensors mit dem Gerat (Oximeter) zu gewéhrleisten, einen mit
dem bestimmten Geréat kompatiblen Sensor wahlen.

Die Sensoren gehoren zur Klasse |lb und werden nichtsteril geliefert.

2. Eigenschaften des Sensors

Messgenauigkeit der Sattigung: +3% im Bereich 70%+100%, nichtdefiniertim Bereich unter 70%
Genauigkeit der Pulsmessung: 3 im Bereich 20 + 250 bpm.

Kompatibilitat: SpO2 Sensoren nur mit geeigneten Geraten verwenden, fir die sie entworfen und
gekennzeichnet werden, um die Austauschbarkeit und deklarierte Messgenauigkeit der Gerate zu
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gewabhrleisten.

Mechanische Integritat: SpO2 Sensoren werden aus Materialien mit hochstméglicher Qualitat
hergestellt, damit sie schwierige Gebrauchsbedingungen aushalten. Die Sensoren haben keine nicht
bedeckten Metalteile.

Sicherheit— Schutzklasse gegen Stromschlag: Typ BF

3. Regeln zur Handhabung

Die SpO2 Sensoren und seine Kabel miissen vor jedem Gebrauch desinfiziert und gereinigt werden.
Den Sensor nicht an einem Arm anbringen, an dem schon eine Blutdruckmanschette, ein
Arterienkatheter oder eine Ader anliegt. Vor dem Anbringen Nagellack entfernen, der die
Messergebnissen beeinflussen kann. Den Sensor nicht in der Nahe oder innen des MRI-Scanners
verwenden. Eine intensive Lichtquelle in der Nahe vom Sensor vermeiden. Bei der Langzeit-
Verwendung der Messstelle alle vier Stunden wechseln, um die Hautintegritat des Patienten zu sichern.
Bei UbermaRig beweglichen Patienten die Klebsensoren verwenden oder Sensoren mit einem
Klebeband anbringen.

4. Applikation
. Den SpO2 Sensor an einen geeigneten Oximeter anschlieRen, das Gerat einschalten und
ordnungsmaBiges Funktionieren geman der Gebrauchsanweisung tiberprifen.
. Die Messstelle des Sensors am Patientenkdrper wahlen. Die folgenden Messstellen sind bevorzugt:
= Erwachsene und Kinder: Zeigfinger, alternativ Daumen, Mittelfinger, Ringfinger oder die grole
Zehe
= Kleinkinder und Neugeborene: die groRRe Zehe, alternativ Hand, Handgelenk, FulRknéchel oder
Ful.
Bei Fingerclipsensoren tberpriifen, ob die Fingerspitze den Halteteil innerhalb des Sensors
anfasst. Darauf achten, dass der Nagel sich unter dem Halteteil der Sensorschnalle befindet.
. Den Sensor am Kérper des Patienten anbringen und positionieren (das Rot dem Infrarot gegentiber
einstellen). Das Anbringen soll fest sein aber keinen Druck bewirken.
4. RegelméaRig den Hautzustand an der Messstelle iiberwachen, um richtige Durchblutung und
Hautintegritat des Patienten zu sichern.
Nach dem Anbringen des Sensors sich vergewissern, ob das Sensorkabel sorgfaltig aufgelegt ist, so
dass die Verwickelung des Patienten oder Beschadigung des Gerats nicht moglich ist. SpO2-Adapter,
die ein richtiges Anbringen des Sensors und SpO2-Kabels erleichtern, wie Verbande, Schlaufen und
Clips, sind im Herstellerangebot erhalten.
Die ordnungsmaRige und sichere Verwendung des Sensors und seines Kabels verlangt die regelmaRige
Uberpriifung, die man mindestens einmal oder mehrmals im Monat durchfiihren soll, je nach der
Haufigkeit der Verwendung und Desinfektion des Kabels. Das Aussehen der Isolation, Kontakte und
Anschlisse visuell tberprifen. Mechanische Integritét des Anschlusses Uberpriifen. Den Sensor nicht
verwenden, der mechanisch oder elektrisch beschéadigt sein kann.
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5. Empfohlene reinigung, desinfektion, bedienung und aufbewahrung

Den Sensor und das Anschlusskabel mit warmem Seifenwasser abwaschen. Den Sensor und das Kabel
vorsichtig mit einem weichen Tuch und Seifenwasser oder mit dem 70%igem-Isopropyl-Alkohol
reinigen.

Darauf achten, dass die Oberflache nicht beschadigen, aus denen die infrarote und rote Strahlung
gesendet wird. Vor dem Gebrauch die Sensoren und das Kabel trocken lassen. Atzende Mittel und
chemische Stoffe, mit der Ausnahme von 70%igem-Isopropyl-Alkohol, nicht verwenden. Die Sensoren
nicht eintauchen und nichtin Wasser legen. Die Verwendung der (ibermaRigen Kraft bei Reinigung kann
innere Leitungen zerreilen und zur Beschadigung des Sensors fiihren. Standiges Bigen der Leitungen
bei dem Gebrauch und der Reinigung kann auch innere Leitungen zerreien. Die Garantie umfasst nicht
diese Beschadigungen.

Den Kontakt zu starken Losungsmitteln: aromatischen, chlorierten, Ketone-, Estern- oder
Atherldsungsmitteln vermeiden. Den Kontakt der Reinigungsmittel zum Steckerbolzen von der Seite
der Steckdose nicht zulassen.



Desinfektion

Die Sensoren mit 70%igem-Isopropyl-Alkohol desinfizieren. Den Kontakt des 70%igem-Isopropyl-
Alkohol zum Steckerbolzen von der Seite des Kontakts nicht zulassen.

Sterilisation

Eine empfohlene Methode ist Sterilisation mit dem Ethylenoxid (Handlungsweise gemaR der
Herstellerprozedur vom Gassterilisator). Nach der Sterilisation vor dem Gebrauch die Sensoren
sorgfaltig und sicher luften. Sterilisation mit anderen Methoden konnte den Sensor dauerhaft
beschadigen.

6. Verpackung und Aufbewahrung

Die SpO2 Sensoren sind einzeln verpackt. Die Sensoren in Originalverpackung aufbewahren, gemag
der Aufbewahrungsbedingungen, so dass die Gebrauchszeit der Waren langer sein kann.
Aufbewahrungsbedingungen:

= Temperatur: -25°C bis +45°C

= Relative Feuchtigkeit 10% bis 85% zur Kondensation des Wasserdampfes nicht zulassen.

Wenn die Sensoren und das Kabel nicht gebraucht sind, locker aufwickeln, nicht scharf knicken.

6. Umgebungsbedingungen wahrend der Arbeit
= Temperatur: +5°C bis +45°C

= Relative Feuchtigkeit 30% bis 75%

= Luftdruck 700 + 1060 hPa

8. Warnungen A

Die SpO2 Sensoren nur mit geeigneten Oximetertypen verwenden. Der Gebraucher ist fir die
Uberpriifung der Kompatibilitit des Sensors mit dem Oximeter vor dem Gebrauch verantwortlich.
Inkompatibilitat kann zu ungenauen Messergebnissen fiihren oder im Extremfall zu Beschadigung der
Ware. Die Messgenauigkeit nicht mit einem Funktionstest oder Pulsoximeter-Simulator schatzen. In der
Gebrauchsanweisung des Geréts sein Zubehdr nachpriifen, um die Kompatibilitat zu sichern.

Die Verwendung der intravaskularen Farbstoffe kann zu ungenauen Messergebnissen fiihren.

Wenn der SpO2 Sensor nicht korrekt angelegt wird, kénnen fehlerhafte Messungen entstehen.
Nagellack und/oder kiinstliche Nagel konnen die Genauigkeit der Messgelle beeintrachtigen und sollen
vordemAnlegen des Sensors an dieser Messstelle entfernt werden.

Es wird nicht empfohlen den SpO2 Sensor bei beweglichen Patienten zu verwenden, denn die
Bewegung ungiinstig die Messergebnisse beeinflusst.

Den Sensor darf nicht wahrend MRI- oder CT-Scans verwendet werden. Leitungsstrome kdnnen
Verbrennungen verursachen und MRI- oder CT-Geréate kdnnen zu ungenauen Messergebnissen flihren.
Der Sensor kann auch die Qualitat der MRI- oder CT-Bildgebung beeinflussen.

Starke Quellen des elektromagnetischen Feldes, wie die von einer elektrochirurgischen Ausriistung
emittiert wird, kdnnen das richtige Funktionieren des SpO2 Sensors negativ beeinflussen.

Starke Quellen des Lichts und Infrarotlichts, wie direktes Sonnenlicht, Bilirubin-Lampen, infrarote
Strahlung kénnen das Messergebnis beeinflussen und im Endeffekt zu Messungenauigkeiten fiihren.
Falls irgendwelche von oben genannten Situationen vorkommt, die Messstelle mit einem
lichtundurchlassigen Material abzudecken.

Zum Anlegen des Sensors oder seines Kabels am Korper des Patienten nur Verbande und SpO2-
Adapter verwenden, die vom Hersteller vorgesehen werden. Zusétzlicher Druck an der GliedmaRe kann
einen veranderten Blutdruck verursachen, der zu Messungenauigkeiten flihrt. Bei Kontakt der Haut zum
Sensor entstehen zwar keine allergischen Reaktionen, aber man kann sie bei sehr empfindlichen
Personen nichtausschlieRen.

Dadie Toleranz der Haut gegentiiber dem Sensor ist bei jeder Person anders, muss man in einigen Fallen
haufiger die Messstelle wechseln.

Tragbare und mobile Telekommunikationsmittel kénnen die Wirkung und Messung des Oximeters
beeinflussen.

Der Monitor zeigt kein glaubwirdiges Messergebnis an, wenn der Sensor nicht ordnungsgemaf
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angelegt wird, die Messstelle zu dick, zu diinn oder mit tiefer Pigmentierung ist, was die richtige
Lichttransmission nicht zulasst. In diesem Fall die Lage des Sensors wechseln oder ihn an eine
alternative Messstelle anlegen.

Den Sensor nicht verwenden, wenn es der Verdacht besteht, dass er mechanische oder elektrische
Mangel aufweist oder seine Verpackung beschadigt wurde. Nicht anwenden, wenn der Sensor nass ist.
Keine Anderungen oder Modifikationen am SpO2 Sensor vornehmen. Hierdurch kann die Leistung und
Genauigkeit der Messergebnisse beeintrachtigt werden.

Die Wiederverwendung des gebrauchten Sensors unter Beriicksichtigung der lokalen Vorschriften.

9. Garantie
Die Haltbarkeit des Sensors betragt zwei Jahre.
Die Garantiezeit betragt ein Jahr ab Kaufdatum.

Die Garantie deckt nicht Schaden, die infolge eines nicht ordnungsméaRigen Gebrauchs oder einer
Modifikation entstanden sind.

m WHCTPYKUMA NO MCMONb30BaHUIO U XPAHEHUIO
AaT4YnKoB caTtypauun SpO2 MHOropazoBoro UCNONbL30BaHUSA

1.06wWee onucaHue

Hatunku catypaumn SpO2 - npeHasHaveHbl Ans NPUBIIMKEHHOTO, HEWHBA3WBHOTO U HEMPEPbLIBHOMO
M3MepeHWs HACILLIEHHOCY apTepuarnbHOIi KPOBM KUCIOPO/IOM, a Taioke Nysbca nauueHTa.

KoHCTpyKLMS AAaTYMKOB OAHOPA30BOTO UCMOMb30BaHUSA yYUTLIBAET PasHble TUMbI U30ENnm:

= SWA-knunc Ha nanew Ans B3pocrbIX

= SWB -knunc Ha naney

* SWS - pgatuuk «soft»

*= SWO - gatuuk Tuna nossiaka

= SWY - MHOrOTOY€YHbIN AaT4YMK

= SWU -knunc Ha yxo

[laTumky BKIIOUEHHbIE B 3Ty MHCTPYKLIVIIO BKITIOYAIOT YeTbIpe BECOBbIE KaTeropu NaLMeHToB:

= Bapocnble - Bec 6onee 30 kr

= [Jetckue -Bec 15-40 kr

= [epnatpuyeckue - Bec 1-15kr

* HoBopoxaéHHble - BeCc MeHee 3 kr

[ins npaBMNbHOTO NOAKMIOYEHUS AaTymnka K npubopy (MynbCoKkCUMeTpy), cneayeT nogobpatb AaTuvK,
KOTOpBbIVi IBMSIETCS COBMECTUMBIM C A@HHbBIM NPUBopoM.

[aTunky caTypaumm uMetoT knacc 6esonacHocTy I 6 M NocTaBnsTCS B HECTEPUITHOI YakoBKe.

2. XapakTepucTuKa gaTumka

TouHoCTb U3MepeHus catypauuu: + 3% B auanasoHe 70% + 100%, HeonpenenéHHas B AnanasoHue
Huxe 70%

TouHOCTb M3MepeHus nynbcea: + 3% B AnanasoHe 20 + 250 ynapos B MUHYTY,

COBMECTUMOCTb: C LieNbio 06ecneYeHnsi COBMECTUMOCTN U [ieKnapupoBaHHO TOYHOCTK Npubopos,

patunku SpO2 cneayet UCnonb3oBaTb TONMbKO BMECTE C onpeAenéHHbIMM npubopamu, Ans KOTOpbIX
OHM BbINn 3anpoeKkTnpoBaHbl U MapkupoBaHbl.

MexaHuyeckas LENnoCTHOCTb: AaT4UKM caTypauun U3roToBreHHbIe U3 MaTtepunarnioB camoro BbICOKOro
Ka4yecTtBa Tak, 4TOGbI BblAepXKanu TpyaHble yCroBua aKkcniyaraunm. HET‘-WIKVI Sp02 HE UMEIT HUKaKnNX
OTKPbITbIX METaNIM4YeCKnX yacTewn.

BesonacHocTb - cTeneHb 3alUTbI OT NOPaXXeHNsA ANEeKTPUYECKUM TOKOM: TN BF
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3. MpaBuna ncnonb3oBaHus

[atunk SpO2 u ero npoBoa AOSMKHbI OblTb AE3MHMUUMPOBAHLI M BbIYULLEH Nepen KaXaom
UCMOmNb30BaHNeM.

[laTunka Henb3s MCMONb3oBaTb Ha OAHOW pyke CO TOHOMETPOM, apTepuarnbHbIM KaTeTepoM Wiu
BEHO3HOW NuHen. MNepea HanoXeHnem usgenua Haao yaanuTb Nak ¢ HOrTen, NOTOMY YTO OH MOXET
BUSATL HA TOMHOCTb M3MepeHus. He criegyet MCnonb3osaTh AaTyuk BHYTPU UMK BEGNU3N MarHUTHO-
pesoHaHcHoro Tomorpacha. Crniegyer maberaTb MHTEHCMBHOMO WCTOYHMKA cBeTa BOMM3M AaTyvka.
B cnyyae npoaomKkuTensHOro MCnonb3oBaHus, MECTO YCTAaHOBKM AaTyuka CriefyeT U3MEHsTb Yepes
Kaxable YeTblpe Yaca C Lenbio obecneyeHnst LenoCcTHOCTU KOXW nauveHTa. B cnyvae ypeamepHo
MOABWKHBIX NaLMeHTOB CriedyeT WUCMonb3oBaTb MpUKIenBaloLMecs AaTivku unu 3adukcupoBaTb
[aT4MKM C MOMOLLY NNacTbIpsi.

4. YcTaHoBKa

1. Mopxknitoyntb Aatunk SpO2 K COOTBETCTBYIOLLEMY MYNbCOKCUMETPY, BKIIOYMTL NPMBOpP 1 NpoBEpUTL
NpaBUbHOCTb PaboThl COrNacHO MHCTPYKLMM 0GCRyMBaHUs npubopa.

. MopobpaTb MeCTO yCTaHOBKM fAaTyMka Ha Terne nauveHTa. [peanoyTuTenbHble MecTa Ans
YCTaHOBKM:
= B3poCrble U eTU: ykasaTenbHbli NaneL, ansTepHaTUBHbIe BapuaHTbl - GonbLIoN naneL,

cpefHuit nanew, 6e3bIMsiHHBIV Nanew, unu 6onbLwoN nanew, y Horn

neavaTpuyeckue N HoBOPOX/AEHHbIE: GONbLION NaneL, HorW, ankTepHaTuBa - NafoHb, 3anscTbe,

LMKONoTKa Unn ctona.

B cnyyae AaTyvKoB TUNa KNUNC Ha nanew, AaT4vK crneayeT HanoXuTb Ha naneL, NPoBepsas Unu
KOHeL| NanbLia 0CTaBaeT yNopHON 4acTu BHYTpW AaT4yuka. MpoBepuTb MK HOroTb HAXOAWUTCS Nog,
YMOPHOW YaCTbIO MPSHKKM AaTymka.

. BacbvkcmpoBaTb AaTYMK Ha Tene naumeHTa. PasmetuTb AaTumk Takum obpasom, 4Tobbl KpacHbIN
cBeToauor Obin HanpaBneH K AaTuuMky MH@pPaKkpacHoro manyyeHua. dukcauust [omkHa ObiTb
[0CTaTO4HO MPOYHOIA, HO He OMKHA NepexXuMaTh.

4. Cvctematyecku, 3pUTenbHO HabnoaaTe COCTOAaHNe KOXW B MecTe ycTaHoBKW aatynka SpO2 ¢

Lienblo obecrneyeHst HopMarbHOMo KPOBOOGPALLEHUS Y KOXM NaLMeHTa.

Mocne yctaHoBku aatynka SpO2 cnenyet yo6eanTbCs B TOM, YTO kabenb AaTumKa - akkypaTHO YOXeEH,

TakuM C€nocobom, 4ToGbl YMEHbLUWTL BO3MOXHOCTb 3amyTbiBaHUS NaLMeHTa WU NOBPeXAeHUs

nagenus. Anantepbl SpO2 nogaepxuBaroLiee NPaBUbHYI0 YCTAHOBKY AaTyvka unn rkcrpoBaHne

kabens SpO2, Takve kak NOBA3KM, PY4KM U KITUMCbI, MOXHO HAUTW Y POU3BOANTENS.

MpaBunbHoe n GeconacHoe WCMONb30BaHWE AaTyMka W ero coefuHWTENbHOro kabens Tpebyer

CUCTEMAaTUYECKOW NPOBEPKM, KOTOPYIO CrieayeT Npou3BoAMTb MO KpanHelh mMepe pa3 Ui HeCcKONbKo

pasoB B MecsiLie, B 3aBMCUMOCTY OT YaCTOTHOCTW UCMONb30BaHWs U Ae3nHdekumn nposoga. Cneayer

3pUTENbHO MPOBEPUTL BUA U3OMSILMK, KOHTAKTHbIe CTbIKU CKpennenus (kunbl) v T. n. [MpoBeputb

MeXaHU4eCcKylo LeNIoCTHOCTb CoefnHenHs. He ucnonb3oBaTb [JaTyvka, KOTOPbIA KaxeTcst UMeTb

MeXaHU4YeCcK1e Uni aneKTpUYeckme N3bsHbI.

N

w

5. PEKOMEHOOBAHHBLIE CMOCOBbl YUCTKW, OE3NH®EKUWW, CTEPUITU3ALUM,
OBCNYXbIBAHUA U XPAHEHUA

[MpoMmbITb AaTUYMK U CoeaMHUTENBHbLIN kabenb Tennon BoAoW ¢ MbinoM. [Jatyku u kabenb NeroHbko
YUCTUTb C MOMOLLIbIO MAMKOW TPAMKU CMOYEHHOW BOAOV C MbINoM 1nm 70% 130nponunoBom ClvipToOM.
Cnepnyet cMOTpeTb, YTOGbI HEe MOBPEANTL NOBEPXHOCTSM, U3 KOTOPbIX AMUTUPOBAHLI MH(PaKpacHoe 1
KpacHoe wu3nydeHus. [atimk n kabenb [OIKHbI BLICOXHYTb Mepea ucnonb3oBaHWem. Henbas
ynoTpebnsaTb pasbenarolinux CPeacTB WM XeMUYEeCKUX NpofdykKToB, 3a ucknovennem 70%
M30MponUIHOro cnupTta. He MounTb 1 He morpyxatb AaTyuMkoB. Bo Bpemst 4ncTkM, Mcnonb3oBaHue
Ype3MepHOIi CUTbl MOXET NepepBaTb BHYTPEHHbIE MPOBOALI U B pesyrkTaTte NnoBpeanTb AaTuuk. Toxe
MOCTOSIHHOE THyTe MPOBOAOB BO BPEMS MCMONb3OBAHKSI MOXET nepepBaTb BHYTPEHHbIE MPOBOAbI.
[apaHTVst He BKITIOYaeT NOBPeXAEHUIN Takoro Tuna.

Cnepyet naberaTb KOHTaKTa C CUMbHBIMW PACTBOPUTENbLSMU: apOMaTUHECKUMU, XIOPUPOBAHHbBIMY,
KETOHHBLIMU, 3UPHBIMU, CIIOXKHO3MUPHBLIMK. He aonycTUTbL [0 Toro, YToBbl YNCTUTENbHBIE CpeacTBa
VIMENM KOHTaKT C BUSKOW JaTyuKa OT CTOPOHbI LITenuenen.
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AesunHdekuns

[Hatykn cneayeT [AesvHduUMpoBaTb MOCPEACTBOM YMbiBaHUA B 70% M30MPONMIHLIM cnvpTe.
W3on p0I1I/IJ'IHbIl7I ankorosnb A0OMKeH He UMEeTb KOHTaKTa C BUIIKOM OT CTOPOHbI CTbIKOB.

Crepunusauus

npe,anHTVITeJ'IbeIM METOAOM ABMdAeTCA CcTepunusauns OKUcem 3TuneHa (FleﬁCTEMe cornacHo
npoueaype npov3BOAMTENsS ra3oBoro ctepunuaartopa). [locne cTepunusauum u nepej
ncnonb3oBaHnem, AaTtyukn OOMMKHbI 6bITb TOYHO M GesonacHo a’3pupoBaHHbIe. CTepMJ‘II/IC!aLLI/Iﬂ npn
NOMOLUM APYTX METOLOB MOXET HEOTBPATUMO NOBPEAUTbL AATHUK.

6. YnakoBka u xpaHeHue

fatunkmn SpO2 nakytoTCs MO OAHOMY W3LENUI0 B OTAENbHYIO YnakoBKy. [laTunku crieayet XpaHuTb B
OpUr1HanbLHON ynakoBKe, COrMacHoO ykasaHHbIM YCMOBUSM XpaHEHUs!, YTOGbl YBENUUUTL CPOK CryX6bl
usaenus.

YcnoBust XxpaHeHnst:

= Temnepartypa: oT-25°C o +55°C,

= OTHOCMTenbHas BNaxHoCTb: 0T 10% 0 85%, He fonyckaTk 06pa3oBaHWs koHAeHcaTa

7.YcnoBus okpyxalLuero Bo Bpemsi paboTtbl
= Temnepartypa: oT +5°C no +45°C,

* OTHOcUTenbHas BNaxHoCTb 0T 30% A0 75%

* artmocdepHoe Aasnenne 700 + 1060 rMa

8. MpepocTepexenusa A

Hatunkn SpO2 npeaHasHaueHbl ANs UCMOMb30BaHUA C ONPeAenéHHbIMU TUMamm NyrbCOKCUMETPOB.
Mepen ucnonb3oBaHWeM, Monb3oBaTerlb [JOMKEH MPOBEPUTH COOTBETCTBME AaTumka W kabens ¢
NyNbCOKCUMETPOM. HECOBMECTHOCTb 3TUX SMEMEHTOB MOXET MPUBECTU K YMEHbLUEHWIO TOYHOCTU U
3ahPeKTUBHOCTN U3MEPEHUIA, @ B KpalHeM crydae K noBpexaeHuto nsgenus. He cneayert oueHusatb
TOYHOCTM AaTuMKa C MOMOLLbIO (hYHKLIMOHAMNBHOTO TeCcTepa UM ummTaTopa okcumeTpa. B MHCTpykumm
obcnyxuBaHus AaHHoro npuGopa crnegyeT NpoBepuUTb CBsiI3aHHOE C HUM obopyaoBaHue 4TOGbI
obecrneynTb UX COBMECTUMOCTb.

YnoTpebrnenune 3HA0BaCKYNSPHBIX MTMTMEHTOB MOXET BbI3BaTh HETOYHOCTbL U3MEPEHUI.

Owwnbkn B NnpaBunbHON ycTaHoBKe AaTtymka SpO2 MOryT Bbl3blBaTb HEMpaBUnbHble namepeHus. Jlak
[LLNs1 HOTTeW M/UMN UCKYCCTBEHHbIE HOTTW MOTYT Bbi3blBaTb HEMPaBUITbHOCTb U3MEPEHWIi Y [OMKHBI ObITb
yAaneHbl nepeq yCTaHOBKOW AaTymKa.

[Natunka SpO2 He cneayeT UCNONb3oBaTh Y BO36YXAEHHbIX NALMEHTOB, MOTOMY YTO ABWKEHNE MOXET
BNUSTb HA TOYHOCTb U3MEPEHWIA.

He cnepyeT ucronb3oBaTb AaTyvk BO BPEMsi UCCIIEAOBaHUS MarHUTHO-PE30HAHCHOM ToMorpadgom
(MPT) unu KomnbtotepHbim Tomorpadom (KT). lMutaHue ycTpoiicTBa MOXET Bbl3BaTb OXOrW, a
ncenegosanus MPT nnu KT moryT cTath NPUHMHON HETOYHBIX OTCHETOB. [laT4nk MOXET TaKKe BNNATb Ha
MPT-unu KT-nsobpaxeHue.

CunbHble UCTOYHUKW BMEKTPOMAarHUTHOTO MOMSsi, Takne Kak WU3My4YeHWs OT SMeKTPOXUPYPruyeckoro
obopyaoBaHKs, MOryT HEraTVBHO BIUATL Ha NpaBuIbHYto paboTy aaTunka SpO2.

CunbHble WCTOYHWMKM BUAWMOrO U3NYyYeHUss U UHMPaAKpacHOro W3nyyeHus, TakMe Kak
HernocpeCTBEHHbIN COTHEYHbIN CBET, annaparypa Ans U3MepeHUst KOHLeHTpauun 6unupybunHa, nnm
WHpakpacHoe TennoBoe W3fyyeHue, MOryT BMMSTb Ha paboTy aaTtumka U B pesynbrate [JaBaTbh
HeTouHble nokasaHusl. B cnyyae nosiBneHus kakux-nubo 13 Bbille ONMMUCAHHBLIX CUTyauui, cneayert
3aKpbITb MECTO YCTaHOBKM AATHMKa HENPO3paYHOM MaTepuanom.

YT06bl 3adhMKCMpOBaTHL AATYUK UK ero kabenb Ha Terne nauneHTa He crieayeT UCMomNb30BaTh MOBA30K U
apantepoB SpO2 Apyrux, OTNNYHBIX OT PEKOMEHAVPOBAHHbLIX NpoussBoauTeneM. [JononHuTensHoe
nepexarne KOHEYHOCTW MOXET CTaTb MPUYMHOI HENPaBMIbHOMO BEHO3HOTO AABIIEHUS U B pesyrbTate
nonyYeHNem HETOYHbIX U3MEPEHNIA.

B ocHoBHOM He HabniofaeTcs annepruyeckmx peakumii MpU KOHTaKTe JaTyvka C KoXe mauveHTa.
OpHako, HEBO3MOXHO MOSIHOCTbIO WCKMIOYUTL annepruyeckue peakumn y nul ocobeHHo
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BOCMPUVMYMBbIX K aNneprusiv.

Tak kak peakLms KoXv Ha MaTepuan AaTyvka 3aBUCcuT OT MHAMBWYarnbHO NepeHOCMMOCTM YeroBeka, B
HEKOTOPbIX Cry4asix MOXeT BbITb HEOOGXOAVMbBIM YAaCTOE U3MEHEHWE MECTa YCTaHOBKM JaTuiKa.
MepeHoCHblE M MOBUMbHLIE PaANO-KOMMYHUKALMOHHbIE YCTPOICTBA MOFYT BAUSATb Ha paboty u
nokasaHus MynbCoKCUMeTpa.

HepocTtoBepHble noka3aHusi YacToTbl Myrbca MOXET ObiTb PE3YNLTaTOM HEMpaBUTbHOTO pasMeLLeHUs
fAaryuka. A UMEHHO: MecTO MOHUTOPUPOBAHUS — CIIMLLIKOM TONCTOE NGO CIULLKOM TOHKOE, NGO Koxa
rny6okoii MUrMeHTauuein, 4To NpensTcTBYeT MNPOHWKHOBEHWIO cBeTa. B Takom cnyvae cneayet
U3MEHWUTb MONOKEHWe JaTyMka WM MepeMecTuTb AaTyuk Ha [Apyroe, ansTepHaTWBHOEe MecTo
MOHUTOPUPOBAHWS.

He vcnonb3oBaTth JaTuiK, KOTOPbI UMEET BUAVIMbIE MEXaHUYECKVE NN ANEKTPUYECKMe NoBpexXaeHUs
Unn ynakoBka kOTOPOro noepexaeHa. He creayer vncnonb3oBaTh AaT4vk UMeEOLLMe BUANMbIE Crieabl
nonazjaHvs Bnary BHyTPb U3AENsi, a Tak Xe Hanuyue Braru Ha noBepxHOCTW, Hanu4ue KoHaeHcaTa
B yNakoBKe.

3anpeLleHo U3MEHATb 1N MoAUMMLIMPOBATL AaTyMK kakum nnbo cnocobom. Takve aeicTBus MoryT
BIUSATb Ha NPaBUIbHOCH (DYHKLIMOHMPOBAHUS 1 TOYHOCTb U3MEPEHNIA.

YTunuaaumsa U3HOLIEHHOro AaTyurka AoMKHa NPOBOAUTCS COTMAcHO HOPM MECTHOTO 3aKOHOaTenbCTBa.

8. TFAPAHTUA
Cpok cnyx6bl aatynka - Aa roaa.
[apaHTUIHBIA CPOK - OAUH rof C MOMEHTa NPOAAXH.

I'apaHTMn He pacrnpocTpaHAeTCsa Ha usgenusa noBpeXOeHHble BCneacTeMe WX HenpasBUIibHOro
ncnonb3oBaHus n/vnu MOF[I/ICbVILlI/IpOBaHVIH.

Numer katalogowy
Catalogue number
Katalognummer
KaTtanoxHbii Homep
Numer partii

Batch code
Lotnummer

Homep naptun

Data waznosci
Indicates the date
Verfallsdatum

Cpok rogHoCcT!

Nie uzywa¢ ponownie
Do notre-use

Nicht wiederverwenden
He ncnonb3osath Gonee Yem ofgHu pa3s
Ostrzezenie

Caution

Warnung
MpenocTtepexexne
Wytwérca
Manufacturer
Hersteller
MpoussoanTens

-
®
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Data produkcji

Date of manufacture

Herstellungsdatum

Yncno nponssoacTtea

Nie uzywac jezeli opakowanie zostato uszkodzone

Do notuse if the package is damaged

Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt ist

He ncnonb3oBatk ecnuv ynakoska cTana noBpexaeéHHomn

Wyréb nie zawiera lateksu gumy naturalnej

Does notinclude natural rubber latex

Produkt enthalt keinen Latex

W3penue He 3aknioyaeT natekca HaTypasbHO pesnHbl

Ograniczenia temperatury

Temperature limit

Temperaturbeschrankungen

OrpaHuyeHns Temneparypbi

Ograniczenia wilgotnos$ci

Humidity limitation

Begrenzung der Feuchte

OrpaHu4eHne BNaxHoCTu

Ograniczenia ci$nienia atmosferycznego

Atmospheric pressure limitation

Beschranken Atmosphéarendruck

OrpaHuyeHre aTMocepHOro faBneHnst

Zapoznacé sig zinstrukcjg uzywania

Consultinstructions for use

Sich mit der Gebrauchsanweisung vertraut machen
O3HaKOMUTLCS C MHCTPYKLMEe 06CyXuBaHNUs

Oznakowanie urzadzen elektrycznych i elektronicznych, zgodne z normg EN 50419
Marking of electric and electronic devices, consistent with the EN 50419 norm
Bezeichnung der elektrischen und elektronischen Gerate gemafl der Norm EN 50419
MapkupoBaHue 3neKTPUYECKUX 1 3NEKTPOHHbIX M3aenuii cooTBeTcTByloLwee Hopme EN 50419
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