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Statement

This manual will help you understand the operation and maintenance of the
product better. It is reminded that the product shall be used strictly
complying with this manual. User’s operation failing to comply with this
manual may result in malfunction or accident for which Jiangsu Konsung
Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd. (hereinafter called Konsung)
cannot be held liable.

Konsung owns the copyrights of this manual. Without prior written consent
of Konsung, any materials contained in this manual shall not be
photocopied, reproduced or translated into other languages.

Materials protected by the copyright law, including but not limited to
confidential information such as technical information and patent
information are contained in this manual, the user shall not disclose such
information to any irrelevant third party.

The user shall understand that nothing in this manual grants him, expressly
or implicitly, any right or license to use any of the intellectual properties of
Konsung.

Konsung holds the rights to modify, update, and ultimately explain this
manual.

All illustrations in this manual serve as examples only. They may not
necessarily reflect the setup or data displayed on your oxygen concentrator.
Please refer to the actual product and its display.




Responsibility of the Manufacturer

Konsung only considers itself responsible for any effect on safety, reliability
and performance of the oxygen concentrator if: assembly operations,
extensions, re-adjustments, modifications or repairs are carried out by
persons authorized by Konsung, and the electrical installation of the relevant
room complies with national standards, and the instrument is used in
accordance with the instructions for use.

Upon request, Konsung may provide necessary circuit diagrams, and other
information to help a qualified technician to maintain and repair some parts,
which Konsung may define as user serviceable. Contents of this manual are
subject to changes without prior notice.

Conventions

Warning: Indicates a potential hazard or unsafe practice that, if not
avoided, could result in death or serious injury.

Caution: Indicates a potential hazard or unsafe practice that, if not
avoided, could result in minor personal injury or
product/property damage.

Note: Provides application tips or other useful information to
ensure that you get the most from your product.

How to Contact Philips Respironics

If you need your device serviced, contact Philips Respironics directly to help
facilitate this activity. Call the Philips Respironics Customer Service
department at 1-724-387-4000 or 1-800-345-6443 (US or Canada). You can
also use the following address:

Respironics Inc
1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Product Introduction

The Oxygen Concentrator is composed of an air compressor, air
pretreatment, control valve, molecular sieve adsorption tower, control and
alarm system, and production gas treatment system.

By providing oxygen to patients, the treatment the oxygen concentrator
delivers can help recovery in cardiovascular and cerebrovascular, respiratory,
chronic obstructive pneumonia and other diseases, and hypoxia. The oxygen
concentrator is suitable for different levels of physiological hypoxia groups
such as the elderly, pregnant women, and it can also be used to eliminate
fatigue and restore the body function after heavy physical or mental
exertion. The concentrator's service life is five years.

1.1 Intended use and population

Intended Use: For medical institutions to deliver oxygen for patients with
hypoxia and in home care settings for patients in need of supplemental oxygen.

Intended patient population: Adult, Pediatrics & Infants (Above 3 years old).

Medical condition: Medical institutions; institutions or healthcare facilities with
health care capabilities.

Intended user: Medical professional or trained patient.
Contraindications: There are no known contraindications..

Oxygen concentrator mainly uses air as raw material and uses molecular sieve
pressure swing adsorption process to produce oxygen with oxygen
concentration 93%=3% (V/V). For medical institutions and other production of
oxygen for hypoxia patients to use oxygen.

WARNING

The oxygen concentrator is not for life supporting use or unconscious
patients.

1.2 Operating Principle & Flowcharts

Operating principle: Oxygen concentrator uses the pressure swing
adsorption (PSA) technology and through the molecular sieve to process air
to produce high-grade medical standard oxygen.

The following figure shows the operating principle of the oxygen
concentrator.
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The following figure shows the electrical control process of the oxygen
concentrator:
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1.3 Equipment symbols

Some symbols may not appear on your equipment.

Symbol

Description

Symbol

Description

General warning sign

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

Warning; Electricity

No smoking

No sitting

No stepping on surface

Refer to instruction
manual/booklet

MR unsafe

Not to be serviced by
users

Type BF applied part

0@ ® > B>

Class Il equipment

Serial number

-
~
=

Part number

Model number

-
@)
-

Batch code

Input

Catalogue number

Medical device

Unique Device Identifier

Country of manufacturer

Manufacturer

Importer

m
m

CE mark

@REoH oo ®

Authorized representative in
the European community

106kPa

6]

50kPa

Atmospheric pressure
limitation

-40°C

+55°C

—

Temperature limit

)

Increase or decrease
(Knob)

93%

®

Humidity limitation




greater; the oxygen

other household-type waste,

Symbol | Description Symbol Description
WEEE symbol-This symbol
The oxvaen concentrator indicates that when the end-
can rg\?ide rotection user wishes to discard this
agaiist ingreF_-)ss of solid product, it must be sent to
foreian obiects of 12.5 separate collection facilities
mm giameicer and ’ for recovery and recycling. By
1P21 separating this product from
|

concentrator can provide
protection against
vertically falling water
drops.

the volume of waste sent to
incinerators or land-fills will
be reduced and natural
resources will thus be
conserved.

ON (power)

Fuse

OFF (power)

qn

Alternating current




2 Safety Guidance
A Special Warning

People in urgent need of oxygen and seriously ill patients must keep as a
stand-by, other oxygen-supply devices for emergency use (such as oxygen
cylinders, oxygen bags).

The concentrator is suitable for oxygen supplementation, and it is not
intended to be life supporting or life sustaining.

This device must be used under the guidance of a physician.

Personal and family use should be in accordance with the guidance of a
physician when the concentration is higher than 93%.

A Safety Information

The oxygen concentrator uses the power of AC 220-240 V 50Hz. Please use
safe and qualified sockets and wiring boards with safety electrician
certification.

If any object or liquid enters the unit, disconnect the power plugs
immediately, and have the unit tested by the service provider before re-
use.

For prolonged periods of non-use, unplug the concentrator from the
power outlet. Use caution not to pull out the power cord from the
concentrator when removing the plug.

2.1 Safety Tips for Oxygen Concentrator

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.

To ensure receiving the therapeutic amount of oxygen delivery according
to your medical condition, the KSW-5 (Oxygenate 5) oxygen concentrator
must:

1) be used with settings that have been individually determined or
prescribed for you at your activity levels with your accessories.

2) be used with the specific combination of parts and accessories that
are in line with the specification of the concentrator manufacturer.

Use only water-based lotions or salves that are oxygen-compatible before
and during oxygen therapy. Never use petroleum or oil-based lotions or




salves to avoid the risk of fire and burns.

Do not lubricate fittings, connections, nasal cannula, or other accessories
of the oxygen concentrator to avoid the risk of fire and burns.

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

Use of the oxygen concentrator at an altitude above 2000 m or outside a
temperature of 5°C to 40°C or a relative humidity above 75% (non-
condensing) is expected to adversely affect the flowrate and the
percentage of oxygen and consequently the quality of the therapy.

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

Please ensure that the air inlet sources are kept free from any obstruction
to reduce any reduction in the airflow.

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

Geriatric, pediatrics or any other patient unable to communicate
discomfort can require additional monitoring and or a distributed alarm
system to convey the information about the discomfort and or the medical
urgency to the responsible care giver to avoid harm.

Smoking during oxygen therapy is dangerous and is likely to result in facial
burns or death. This device produces enriched oxygen gas, which
accelerates combustion. Do not allow smoking or open flames within the
same room as the 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 the oxygen
concentrator is located. If unable to leave the room, you must wait 10
minutes after you have turned the oxygen concentrator off.

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

Do not use the equipment near flammable materials such as grease, oil,
detergent etc. Under a certain pressure, oil, grease or grease substances
when combined with oxygen can self-ignite and lead to intense
combustion. These substances must be kept away from the oxygen
concentrator, piping, connectors, and all other oxygen devices. Do not use
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any lubricant other than the manufacturer's recommendation.

Do not place debris and water oil containers on top of the oxygen
concentrator.

Do not place any debris at the bottom of the oxygen concentrator, and it
is not recommended to place the concentrator on a soft surface (such as
bed or sofa) that can cause tilting or sinking. Do not allow either the air
intake or the air outlet vents to become blocked. This can cause the
concentrator to overheat and affect performance.

Do not touch the cabinet or air outlet with your hands during the
operation of the oxygen concentrator to avoid injury caused by
overheating.

The device has passed the electromagnetic compatibility test conducted
by testing center for TUV product. The device will not produce harmful RF
interference if used in residential area. But in order to maintain normal
use, please do not use the concentrator near high frequency emitting
equipment, such as speaker, MRI or CT etc.

Do not place oxygen concentrator in parallel or in series with other
concentrators or oxygen treatment equipment.

Oxygen therapy is dangerous in some specific environments. The
manufacturer recommends that the user consult the physician before
using the oxygen concentrator.

Avoid the production of any spark near the oxygen concentrator,
including sparks due to various friction static electricity.

Call the emergency hotline and seek the help of a health care professional
immediately if any discomfort is felt or an accident happened while using
the concentrator.

The plug is used as a disconnecting device between the oxygen
concentrator and supply mains, please do not place the plug in a position
where it is difficult to disconnect.




2.2 Electrical Safety Requirement

CAUTION

e Electrical shock hazard, do not disassemble the concentrator. Only a
qualified service technician should remove the covers or service the unit.

e The concentrator should be kept away from an explosive atmosphere.

e Oxygen is a combustion-supporting gas. No smoking near the working
oxygen concentrator.

¢ The oxygen concentrator should be kept away from matches, burning
cigarettes and other objects of high temperature or fire textiles and other
normally non-combustible materials that are easily ignited and explosive
in oxygen-enriched air. Ignoring of this warning may result in serious fire,
property damage, and personal injury or death.

e Oxygen concentrator cannot be placed and used in the following
environments: near heat or fire, wet, no shelter, smoke and pollution, too
high or too low temperature.

¢ Do not use the equipment in a confined space or airflow obstruction
environment. Oxygen concentrator should be placed indoors with
ventilation, and avoiding direct sunlight. 0.5 m or more should be left
between concentrator and the walls, windows, furniture and other similar
objects.

e If the power cord or plug of the oxygen concentrator is damaged, or
concentrator does not work properly, or the concentrator was dropped or
damaged, please contact qualified maintenance personnel to check and
repair.

e Keep the power cord away from hot or heated surfaces.
¢ Do not move the oxygen concentrator while it is plugged to the mains.
¢ Do not tread, sit on or lie on the oxygen concentrator.

e Do notdrop or insert anything at the concentrator intake or outtake port. If
any object or liquid enters the unit, disconnect the power plugs immediately,
and have them tested by the professional person before re-use.

e Ensure there are no humidification devices in the same room or within 2
meters around while using the concentrator. This may affect the
performance and oxygen purity.

e Turn off the equipment before relocating the power source to a different
power outlet. Please pay attention to electricity safety. Do not use the
oxygen concentrator if either the plug or power cord is damaged. Do not
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attempt to clean the concentrator or replace the filters while it is plugged
into an electrical outlet.

Install the regulator device when the voltage is higher than the normal
range or in fluctuation.

To extend the life span of the concentrator, reboot 5 minutes after each
shutdown to prevent the compressor from starting under pressure.

Do not open the cabinet and intake window of concentrator under any
conditions.

Oxygen concentrator is to be strictly kept away from children to avoid
accidents.

Do not leave the concentrator unattended after it is connected to the
power supply. Unplug the device if it is not in use.

Turn off the concentrator after use. For long periods of non-use, unplug
the power cord from the power outlet. Use caution not to pull out the
power cord from the concentrator when removing the plug.

2.3 Safety Tips for Oxygen Therapy

NOTES

No smoking while using the oxygen concentrator.
Follow the physician's guidance for it is used for medical treatment.
Oxygen poisoning and oxygen allergy patients are contraindicated.

The oxygen flowrate should be set according to the recommendation of
the physician and not be too high or too low. Contact the supplier or
physician immediately and adjust the flowrate according to physician's
instructions if you or service person suspects that the oxygen
concentration is insufficient; patients with severe lung disease should
consult a physician for flow level.

Keep the concentrator stable while in use and avoid sloping or inverting.

Be aware that the electrical cord and/or tubing could present a tripping or
strangulation hazard.

Do not pump the equipment, such as using an oxygen bag, when the
bottle has water.

To prevent overflow, keep the water level between MINIMUM and
MAXIMUM, and change the water often.

Use the original humidifier bottle provided with the concentrator or one
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that is certified by the manufacturer.

Clean and replace the filter in case of blockages to the outlet and flow of
oxygen delivery. Unclean filter affects the life of oxygen concentrator.

Use the concentrator with caution. Excessive oxygen inhalation can cause
some damage, e.g., oxygen poisoning including CO2 retention, newborn
blindness due to excessive oxygen intake, irritating dry cough, nausea,
vomiting and headache, nasal duct injury, or nasal bleeding.
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3 Installation and Operation
3.1 Open-case Inspection

First check the carton or other packaging for obvious damage. If any damage
is detected, contact the distributor. Take out all bulk packaging from the
carton. Carefully take out all components from the carton.

Check whether there is any damage to concentrator surface such as notches,
dents, scratches and so on. Check whether the accessories are available
according to packing list.

NOTE: Unless the oxygen concentrator is used immediately, the
concentrator must remain in the carton. before use.

3.2 Storage and Transportation

The oxygen concentrator should be stored in an environment without
corrosive air and with good ventilation.

Be careful during transport, do not let it reverse or thwart, or tilt angle
greater than 5°.

When the storage temperature is below 5°C or higher than 40°C, the oxygen
concentrator cannot work properly. The oxygen concentrator is allowed to
stand for 4 hours in a normal working temperature environment of warm or
cool from the minimum or maximum storage temperature.

When the oxygen concentrator is moved from one place to another,
condensation may occur because of temperature or humidity difference. In
this case, never start the oxygen concentrator before the condensation
disappears.

Do not place the oxygen concentrator and its accessories in a place where
the humidity is too high, too hot, too cold, dusty or dirty.

3.3 Installation

1. Remove all packages, take out the oxygen concentrator and all
accessories.

2. Place the oxygen concentrator indoors in a convenient, safe, and well-
ventilated area. Do not block the inlet and outlet of the oxygen
concentrator.

3. Press the caster lock to lock the casters of the oxygen concentrator. Lock
the casters to prevent danger from the oxygen concentrator slipping.

4. Take out the humidifier bottle, remove the top cover, and pour clean
water (or distilled water) into bottle, ensuring that the water level is
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between the “MAXIMUM"” and “MINIMUM?", and then replace the top
cover.

5. Place the humidifier bottle into the humidifier bottle holder and secure it
with the band.

6. Connect the humidifier bottle to the oxygen outlet of the concentrator
with the connecting air tube, and the oxygen outlet of the humidifier
bottle is connected with the oxygen nasal cannula.

7. Plug the power cord into an AC power outlet.
NOTES
e Do not place any objects on the top of the oxygen concentrator.

e The oxygen concentrator should be located so as to avoid pollutants or
fumes. The recommended minimum distance from the patientis 1 m.

e Position the oxygen concentrator at least 0.5 m from walls, draperies, or
any other objects that might prevent the proper flow of air in and out of
the oxygen concentrator.

e Keep the oxygen concentrator in a clean environment so as to prevent the
intake of any pollutants.

3.4 Parts and Function Introduction

Main unit

The oxygen outlet of

The oxygen inlet of humidifier bottle

humidifier bottle

Humidifier bottle
Handle

Front panel

Caster
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Front panel 4

1

1. Indicator LED

o O I/O: power indicator

*

This indicator lights green when the oxygen concentrator is
connected to the main power supply and the power switch at the
back of the device is pressed to the On (I) position.

o O A:Air pressure/concentration/temperature/ O2 sensor /Low
voltage indicator/flowrate adjustment failure indicator

*

The indicator lights yellow if the system air pressure is higher than
260kPa or lower than 20kPa. And the screen shows the
corresponding error code. And the oxygen concentrator alerts with
a buzzer sound.

When the oxygen concentration is lower than 82%, the indicator
lights yellow. And the oxygen concentrator alerts with a buzzer
sound.

When the temperature of the system exceeds the maximum
allowable temperature limit (65°C+5°C), the oxygen generator
stops working. The indicator lights yellow and the screen shows the
corresponding error code. And the oxygen concentrator alerts with
a buzzer sound.

After tuning on, if the oxygen concentrator does not receive any
information from the O2 sensor the indicator lights yellow and the
screen shows the corresponding error code. And the oxygen
concentrator alerts with a buzzer sound.

When the power supply voltage is lower than 85% of the standard
voltage, the indicator lights yellow and the screen shows the
corresponding error code. And the oxygen concentrator alerts with
a buzzer sound.

The flow meter or the gas path is blocked and the flowrate
adjustment fails. The indicator lights yellow and the screen shows
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the corresponding error code. And the oxygen concentrator alerts
with a buzzer sound.

o O L:power failure alarm indicator

+ If accidental power off happened while operating the concentrator,
the indicator lights red and flashes with buzzer alarm tone. This can
prompt the user to disconnect the power and check the power
supply system.

2. Start/Stop oxygen button
3. Timer timing: increase, decrease button

+ Adjust the timing, increase the value or decrease the value.
4. Display screen

5. Flowrate knob: Adjusts the flowrate; rotates to the left to increase the
flowrate; and rotates to the right to decrease the flowrate.

Back view

Connecting air tube

Oxygen outlet of
concentrator

Humidifier bottle ™~ strap: secure
humidifier bottle
[ ] e

™~ Humidifier bottle holder

Filter

Remove this screw, you Power switch

can find fuse

AR (@

Airinlet —x Air outlet
s BT I
Power cord

Note: The temperature near the air outlet will be higher while the
concentrator is operating; do not get close to the air outlet to avoid being
burned.

Display screen
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Flow

Timer time ggﬂﬂgg—_ Timer timing
[}

Bﬁ o " B E
| |

Flow value

Total running time/Fault Code

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

manufacturer.

The following table shows the main structure and material of concentrator.

Main Structure

Material

Description

Air compressor

ZL102 cast alum,
filling PTFE

Provides the air pressure necessary for
adsorption and used to separate oxygen from
air

Filter system

Foam filter, ABS
resin, nonwovens

Used to provide gas cooling, water removal,
filtration, etc.

Control valve

/

Control the compressed air treated by the air
pretreatment system into the molecular sieve
adsorption tower for periodic pressurization

and exhaust

Molecular sieve
adsorption tower

6063 aluminum
alloy, molecular
sieve

The molecular sieve is filled in a closed
container. Oxygen in the air is separated by
the characteristic of selective adsorption of
gas by a molecular sieve.

Control and PCB, silicon Automatic control and fault alarm according
alarm system components to preset working procedures

Producing gas ABS resin, Collecting, filtering, regulating and
treatment system | Polypropylene humidifying the oxygen generated by the

oxygen concentrator.

3.5 Power ON/OFF

Power On: Press the Power switch to position On (1). The oxygen
concentrator is in working state. Then press button to start oxygen

supply.

The oxygen concentrator will automatically be on self-check during which
time the buzz and the LCD without lights indicate a normal situation.
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Oxygen concentration can reach a stable status after the concentrator has
operated for about 12 minutes.

Combination of the power-on-self-test routines and operator action ensures
a functional test of the alarm signals.

Power off: After use, press button to stop the oxygen supply and then
press the Power switch to Off (O) position. Unplug the power cord from the
wall outlet.

WARNING

Do not turn on/off the oxygen concentrator frequently. Allow 5 or more
minutes between shutting down the device and restarting. This allows for
the gas to be discharged and preserves the life of the concentrator.

3.6 Oxygen Therapy Operation

During normal use, the operator or user should face the oxygen
concentrator, and the operator should operate the oxygen concentrator in
front of its front panel.

Do not place the oxygen concentrator in a location where it is difficult to
disconnect the power supply.

1. Check that the concentrator has been connected with power supply and
make sure it in power off status.

2. Remove the top cover of humidifier bottle and fill pure water (or
distilled water), making sure the water level is between the “"MAXIMUM"
and “MINIMUM" mark of the bottle and then replace the cover to the
bottle.

This port is connected to the
oxygen outlet of concentrator
with connecting air tube ; % This port is connected with
nasal cannula
waamn  ——— MAXIMUM water level

wmmon  ——— Minimum water level

3. Install the humidifier bottle on the humidifier bottle holder of
concentrator and attach with the strap.

Top cover
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4. Connect the humidifier bottle to the oxygen outlet with the connecting
air tube and connect the outlet of the humidifier bottle with the oxygen
nasal cannula (as shown below).

5. Press the Power switch to the On (1) position. The oxygen concentrator is
in working state when the power indicator turns green.

6. Press button to start oxygen supply.

Note: After starting the oxygen supply, adjust the flow to the desired
rate. 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.

Or place the end of the nasal cannula under the surface of a half-full cup
of water and look for bubbles. If there are no bubbles, check the cannula
for damage and check cannula connections for leaks.

7. Wear the nasal cannula as shown in the figure below. Place prongs of
the nasal cannula in nose.

8. Adjust the nasal cannula to appropriate position for easy inhale of the
pure oxygen and maximum comfort. The oxygen concentration will
reach to 90% within 3 minutes.

9. Turn off the oxygen concentrator after use. Press button. to stop
oxygen supply. Remove the nasal cannula. Press the Power switch to the
Off (O) position. Unplug the power cord from the wall outlet.

Every few seconds the concentrator purges waste gas with a sound which is a
normal operational sound.
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WARNING

e To ensure that you receive the correct therapeutic amount of oxygen
delivery according to your medical condition, the oxygen concentrator
must be used:

+ Only after one or more settings have been individually determined
or prescribed for you at your specific activity levels.

+ With the specific combination or parts and accessories that are in
line with the specification of the oxygen concentrator
manufacturer and that were used while your settings were
determined.

e The proper placement and positioning of the prongs of the nasal cannula
is critical to the effectiveness of the therapy. Ensure the nasal cannula is
placed in the nose correctly.

e Choose a safety-qualified socket and socket board with safety electrical
certification.

e To prevent damage to the concentrator, electric shock or other accidents,
servicing must be completed by a qualified technician.

e Oxygen uptake time and oxygen flowrate adjustment should follow the
physician's advice.

o If the flowrate is lower than 0.5L/min, check that the tubing or accessory is
free of clogs, kinks or there is no damage to the humidifier.

e Drain the water from the humidifier for long periods of non-use. Store the
humidifier bottle safely after it is cleaned and dried.

¢ The concentrator should be appropriately placed. Keep it from falling,
avoid collision, strong vibration, pets, pests, children or other mechanical
damage.

3.7 Other Operations

3.7.1 Timing Operation

Use the timer function to set a timer length.

1. Press the Power Switch to the On (I) position, then press button to
start the oxygen supply.

2. Press the Timing (+, -) button on front panel to set timer.

3. Using the Increase (+) button to adjust the timing hours (maximum is 10
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hours).

4. Then press button to confirm the setting.

When the hour is set, the system comes into count down time and the
oxygen concentrator screen will show the remaining time. When remaining
time becomes 0, the oxygen concentrator will go to standby state.

3.7.2 Adjust Flowrate

Rotate the Flowrate Knob to adjust the flowrate.

Rotate the Flowrate Knob counterclockwise to increase the flowrate and
clockwise to decrease the flowrate.

The greater the flow value, the greater the air flow, oxygen purity will be
reduced.

The recommended maximum flowrate is 5L/min; the recommended
maximum concentration is 93%+3%.

3.7.3 View Total Running Time

The total running time is the sum of the working hours of the oxygen
concentrator starting from the first use.
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4 Troubleshooting

4.1

Oxygen Concentrator Alarm and Indicator System

Alarm system design aims at monitoring the operation of the oxygen
concentrator in case of such situations as power off, abnormal pressure or

indicator of running condition of the equipment.

All of the oxygen concentrator alarms are low priority alarms. The alarm
system has been set up in the factory, and the user cannot change the alarm
system settings.

It includes an acoustic alarm system and a visual alarm system.

The list of alarm messages is as follows:

Alarm Alarm reason | Audible |Visual Priority | Measure
Turn off the power
immediately. If an
The alarm still exists after
The network | Triple + |indicator confirming that the
power is double + | quickly power supply and
Power off disconnected |triple + |flashes red, | High connection are
during double | frequency: normal, please turn
operation beep off the oxygen
1.4~2.8Hz concentrator and
contact local dealer
or manufacturer.
Contact your local
Oxygen The distributor or
. . A manufacturer. Spare
Low concentratio |Single indicator
. . . Low oxygen should be
concentration | n is lower beep lights
prepared for those
than 82% yellow .
who are in urgent
need of oxygen.
The
indicator Turn %f_f thle ngve[(
The internal lights immediately. Chec
llow and and make sure that
pressure of ye .
the screen the outlet and inlet of
the oxygen Low .
. . disolavs air are clean and free
Abnormal air |concentrator |Single Isplay.
S de "EO5" of blocks. Restart the
pressure is higher beep coae cquioment and
than 260kPa if the air ir?forF:n the distributor
or lower than pressure is
20kPa high. or manufacturer of
the shut down and if
The Low the alarm is still on.
indicator
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lights

yellow and
the screen
displays
code "E02"
if the air
pressure is
low.
The oxvaen Turn off the power
concen)fc?ator immediately. Check
svstem The and make sure that
y indicator the outlet and inlet of
temperature . .
High is higher Single lights air are clean and free
9 9 9 yellow and | Low of blocks. Restart the
temperature |than the beep .
. the screen equipment and
maximum . . s
displays inform the distributor
allowable A
temperature code "E35". or manufacturer of
emp the shut down and if
limit. S
the alarm is still on.
The oxygen The Contact your local
Oxvaen concentrator indicator distributor or
Y9 did not . lights manufacturer. Spare
sensor L Single
. .. |receivesignal yellow and |Low oxygen should be
communicatio beep ;
. from the the screen available for those
n failure . .
oxygen displays who are in urgent
sensor. code "E31". need of oxygen.
The supply The Turn off the
voltage of A
the indicator concentrator
. lights immediately. Restart
concentrator |Single . A
Low Voltage |. yellow and |Low it after confirming
is 85% lower | beep
the screen that the voltage of
than the .
displays the network power
standard code "E03" supply is normal
voltage. ’ PRy ’

The alarm presetting cannot be adjusted.

e Alarm priority: Power failure alarm is high priority, while others are low

priority.

e The alarm system (excluding power failure) needs to be verified by
professionals. Contact our service personnel if verification is required.

e If the concentrator is used in a separate area with the same or similar
devices, do not confuse it with the preset values of other devices.
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e The operator shall operate the oxygen concentrator in front of its

operating panel.

Information signal

e When the operator presses any button on the front panel, the oxygen
concentrator will respond with button prompt tone.

e Stop alarm: After the power off alarm is triggered, press the Power Switch
to the Off (O)position to stop the alarm. If the other alarms are triggered,

press the button to stop the alarm.

4.2 Fault List

Symptoms Possible Causes Solutions
After turningonthe |1. The power cord plug | 1. Plugin tightly.
power switch, the is loose. heck th |
light, alarm system > N 2. Check the power supply.

. No power.
and oxygen 3. Replace the fuse.
concentrator does not | 3. Fuse is broken.
work.
After turning onthe |1. Air compressor 1. If oxygen concentrator shuts
power switch, the protection. down after restarting of 45
light works, but the > Inl | minutes, please contact the
oxygen concentrator - n et ordout et vendor.
does not work. Jammea. i .

3. Ambi 2. Clean the filter. Clear the inlet
s rln lent ;c]emgséature and outlet of any jams or
is lower than blocks.
3. Raise the ambient
temperature.
Cannot obtain the 1. Oxygen nasal cannula | 1. If the flowrate is normal,
requested oxygen is blocked, damaged remove the nasal cannula, and
concentration. or is kinked. clean, correct any bends or
kinks or replace it.
2. Humidifier bottle is P
blocked or damaged. |2. If the flowrate is normal,

remove the humidifier bottle,
clean or replace it.
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4.3 Fault Code

The description of fault code displayed on the concentrator is as follows
(fault code is shown in the total running time area).

Code [Fault Description

E02 The pressure suddenly drops below the limit pressure (20kPa) during operation

£03 The supply voltage of the concentrator is lower than 85% of the standard
voltage

£04 After running for 2 minutes, the deviation between actual flow and set flow
exceeds 2L

EO5 The pressure exceeds the limit pressure (260kPa) during operation

E31 Cannot receive data from oxygen sensor

E35 The temperature detected by the compressor control resistance exceeds the
allowed range

If the fault is not in the above cases and there is still no oxygen output,
please contact the distributor or the manufacturer.

Non-professional maintenance personnel or personnel without
manufacturer authorization are strictly prohibited to open the concentrator
cabinet for maintenance.
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5 Maintenance and Cleaning

Only the dealer or a trained person authorized by the manufacturer can
perform pre-maintenance or performance commissioning of the oxygen
concentrator.

Manufacturers recommend that the oxygen concentrator's running time is
not less than 30 minutes each time. Do not turn on or off the oxygen
concentrator frequently. Only turn on the concentrator after 5 minutes at
the very least, has passed from turning if off.

The replacement period is not fixed since the molecular sieve is greatly
affected by the environment (temperature, humidity). The replacement
period is mainly based on concentration change. If the concentration falls
below 82% mentioned in ISO 80601-2-69, it can be understood that the
oxygen concentration is impacted and the molecular sieve should be
replaced.

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

The accessories and oxygen concentrator setup to deliver oxygen to the
patient should include a heat or smoke detector to reduce the extent of the
propagation of fire if ignition occurs.

The oxygen concentrator and its accessories cannot be maintained or
serviced while still in use on a patient. Disconnect the patient from the
concentrator and reconnect the patient to another source of oxygen during
the period of service or while changing accessories.

WARNING

¢ Disconnect the power cord from the electrical outlet before you perform
maintenance to avoid electric shock.

e Persons without training or authorization of manufacturer cannot open
the cabinet.

¢ Do not operate the concentrator without the filters installed, or while the
filters are wet. These actions could permanently damage the concentrator.

5.1 Care and Cleaning of Cabinet
Clean the outside of the cabinet monthly.

Disconnect the power cord from the electrical outlet before you clean the
cabinet.
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Wipe the cabinet surface with a clean, soft cloth or towel, and then wipe the
surface with dry cloth or towel. Do not pour the liquid into the cabinet gap.
Concentrator cabinet cannot be washed with water.

A mild household neutral detergent can be used to clean the cabinet.
5.2 Care and Cleaning of The Humidifier Bottle

Empty the humidifier bottle each time after using the concentrator.

Rinse the humidifier bottle with clean water and dry it. If there is any
remaining residue, you can use a mild neutral detergent or solution of white
vinegar and hot water with proportion of 1:10 to wash it.

Check that the humidifier bottle cover is in good condition.

5.3 Clean or Replace Filter

The cleaning and replacement of the filter sponge is important to protect
and extend the service life of the compressor and molecular sieve. It is critical
to inspect the filter on a routine basis.

Remove the filter sponge and clean it with clean water. If it is dirty, use mild
soap or detergent to clean it. Rinse thoroughly and air dry, then install the
sponge back to the filter.

The intended service life of the filter is two years.
It is recommended to clean the filter sponge every 500 hours.

Replace the filter sponge depending on the actual use and environmental
impact of the concentrator.

Clean or replace the filter

Remove the filter holder and replace the filter.

Filter
\ ‘d/’

~— Filter holder
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Clean or replace the sponge at the air inlet

Pull out the sponge seat at the air inlet of the oxygen concentrator. Take out
the sponge for cleaning or replacement.

The cleaned sponge should be completely dried before being placed in the
seat.

Replace the sponge according to the actual usage time and environmental
effect and at least once in 2 years.

Sponge

N \ Pull the seat outside

Reusing the device

Ksw-5 (Oxygenate 5) is suitable for multi-patient use. Please ensure that both
the primary filter and secondary filter (sponge as shown above) are changed
between patients and use a new nasal cannula for every patient.

5.4 Overload Protection

WARNING

Please disconnect the power supply before replacing the fuse.

When you suspect or determine the overload protection (turn on oxygen
concentrator when the power connection is normal, a power failure alarm
occurs), you can use the tool to remove the screw and replace the fuse before
restarting the concentrator.

Fuse model: F5AL250V
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Remove this screw and
replace the fuse inside

5.5 Environmental Protection

The materials used in the concentrator do not create an environmental
hazard. The packing materials of the concentrator are recyclable, and they
must be collected and disposed according to the proper regulation in the
country or region where the package of the system or its accessories is
opened.

Any material of the concentrator system or accessories, that may cause
environmental hazards, must be collected and disposed of in compliance
with the local laws and requirements. Disposal of the waste water,
disposable nasal cannula, filter and oxygen concentrator should follow local
laws and regulations in case of environmental pollution.

The emissions during normal use (such as waste water, waste consumable
materials, acoustic energy, air/heat, gasses, vapour, particulates, EMC,
hazardous substances and other waste) will cause ozone; make sure to use
the oxygen concentrator correctly.

5.6 Check System Gas Leakage and Gas Flowrate

Connect the nasal cannula to the gas outlet connector of the oxygen
concentrator or, if used, to the bubble humidifier outlet connector per the
manufacturer’s instructions.

With the oxygen concentrator turned on adjust the flowmeter 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.

Or place the end of the nasal cannula under the surface of a half full cup of
water and look for the bubbles.
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6 Accessories

WARNING

¢ The oxygen concentrator, its parts and accessories should be specified for
use at specific flows.

¢ Disposable accessories are designed for single-patient use only. Reuse of
them may cause a risk of contamination, cross infection and affects the
measurement accuracy.

e Use only manufacturer approved accessories or as listed in this chapter.
Incompatible parts or accessories can result in degraded performance, or
the performance of concentrator cannot meet the specifications claimed
in this specification sheet.

e 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.

e Check the accessories and their packages for any sign of damage. Do not
use them if any damage is detected.

e The accessory material that contacts the user or other personnel has
undertaken the bio-compatibility test and is verified to be in compliance
with ISO 10993-1.

e 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.

List of accessories

No. Name Specification Unit Qty. Remarks
1 Humidifier bottle |IV-200 pcs 1 /

2 Nasal cannula 1.6 meter pcs 1 Sample
3 Filter / pcs 4 /

4 Sponge / pcs 1 /

28



7 Product Specification
7.1 Main Unit

Main unit

Electrical Safety classification

Class Il, BF type applied part;
non AP/APG equipment

Ingress of water or particulate matter into equipment |IP21
Operating mode Continuous
Product service life 5 years

Oxygen outlet pressure

30 kPa - 80 kPa

Power supply

230V—~—,50 Hz

Uncertainty of measurement +3%

Fuse F5AL250V
Accessory

Maximum pressure of humidifier bottle 80 kPa

Flow range of humidifier bottle

1L/min~5L/min

Maximum pressure of nasal cannula

80 kPa

Flow range of nasal cannula

>5L/min

7.2 Environmental Specifications

Operating
environment

Temperature: 5°C - 40°C

Relative humidity: 15% - 75% (non-

condensing)

Barometric pressure: 86kPa - 106kPa

Storage and
transportation

Temperature: -40°C- +55°C

environment

Relative humidity: 15% - 93% (non-

condensing)

Barometric pressure: 50kPa - 106kPa
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7.3 Main Technical Specification

Below table shows concentrator models and main technical parameters.

Model |Flow 02 Noise Size (mm) |Power Weight |Timing
(L/min) |density (Sounds (LxWxH)= (consumption |(kg) period
(v/v) Pressure 20mm (VA) +3kg
dBA)
KSW-5 5 93%=%3% <40 410X265X <360 18 Yes
typical 530 typical

Note: Based on oxygen concentrations measured under STPD (standard
temperature and pressure, 101.3 kPa at an operating temperature of 20°C,

dry).

Noise sounds pressure typical level is measured according to MDS-Hi 2018 (when measured at 1M from the
front of the device). Noise sounds pressure level is < 54 dB, measured according to noise test method
given by ISO 80601-2-69:2014. Power consumption is <450 VA, measured according to power
consumption test method given by ISO 80601 -2-69:2014.

Accuracy of oxygen concentration

The oxygen concentration corresponding to the flowrate within the rated
range is shown in below:

Oxygen Concentrator’s Acceptance Actual oxygen concentration
flowrate Criteria

1 L/min 95%

2 L/min 95%

3 L/min 93%+*3% 95%

4 L/min 95%

5L/min 93%
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8 EMC

Below cables information are provided for EMC reference.

Max. . . Cable
Cable length Shielded/unshielded | Qty. classification
AC Power Line | 1.5m | shielded 1 AC Power

Important information regarding Electro Magnetic Compatibility (EMC)

Oxygen Concentrator needs special precautions regarding EMC and put into
service according to the EMC information provided in the user manual;
Oxygen Concentrator conforms to the IEC 60601-1-2:2014 standard for both
immunity and emissions. Nevertheless, special precautions need to be
observed.

Oxygen Concentrator with no Essential Performance/Following Essential
Performance is intended to be used in a professional healthcare facility
environment.

When the ACinput voltage is interrupted, the Oxygen Concentrator will shut
down and if the power is restored, it should be recovered by operator
manually This degradation could be accepted because it will not lead to
unacceptable risks and it will not result in the loss of basic safety or essential
performance.

WARNING

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

e Use of accessories and cables other than those specified or provided by the
manufacturer of this oxygen concentrator could result in increased
electromagnetic emissions or decreased electromagnetic immunity of this
oxygen concentrator and result in improper operation.

e Portable RF communications equipment (including peripherals such as
antenna cables and external antennas) should be used no closer than 30
c¢m (12 inches) to any part of the ME equipment, including cables specified
by the manufacturer. Otherwise, degradation of the performance of this
equipment could result.
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8.1 Table 1- Electromagnetic Emissions

Declaration - electromagnetic emission

Emissions test Compliance
RF emissions CISPR 11 Group 1
RF emissions CISPR 11 Class B

Harmonic emissions IEC 61000-3-2

Not applicable

Voltage fluctuations/flicker emissions IEC 61000-3-3

Not applicable

8.2 Table 2- Electromagnetic Immunity

Declaration - electromagnetic immunity

Immunity test

IEC 60601 test level

Compliance level

Electrostatic discharge
(ESD) IEC 61000-4-2

+8 kV contact
+2 kV, 24 kV, +8 kV, £15 kV air

+8 kV contact

+2 kV, 24 kV, +8 kV,
+15 kV air

Electrical fast transient
/burst IEC 61000-4-4

+ 2 kV for power supply lines
+ 1 kV for input/output lines

Not applicable

Surge
IEC 61000-4-5

+0.5kV, = 1 kV line(s) to lines

+0.5kV, = 1 kV, £ 2 kV line(s) to
earth

Not applicable

Voltage dips, short
interruptions and voltage
variations on power supply
input lines

IEC61000-4-11

0 % UT; 0.5 cycle At 0°, 45°, 90°,

135°,180°, 225°, 270°and 315°
0 % UT; 1 cycle and

70 % UT; 25/30 cycles

Single phase: at 0°

0 % UT; 250/300 cycles

Not applicable

Power frequency
(50/60 Hz) magnetic field
IEC 61000-4-8

30A/m

30A/m

NOTE: UT is the a.c. mains voltage prior to application of the test level.
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8.3 Table 3- Electromagnetic Inmunity

Declaration - electromagnetic immunity

6V in ISM bands between
0.15 MHz and 80 MHz

Immunity test IEC 60601 test level Compliance level
Conducted RF 3V 3V
IEC 61000-4-6 0.15 MHz to 80 MHz 0.15 MHz to 80 MHz

6V in ISM bands between 0.15
MHz and 80 MHz

Radiated RF 10V/m
IEC 61000-4-3 80 MHz to 2.7 GHz

10V/m

8.4 Table 4- IMMUNITY to Proximity Fields From RF
Wireless Communications Equipment

Declaration - IMMUNITY to proximity fields from RF wireless

communications equipment

Immunity test [IEC60601 test level Compliance
level
Test Modulation Maximum |Immunity
frequency power level
Radiated RF {385 MHz **Pulse Modulation: |1.8W 27V/m 27V/m
18Hz
IEC_61000-4-3

450 MHz *FM+ 5Hz deviation: |2 W 28 V/m 28 V/m
1kHz sine

710 MHz **Pulse Modulation: 0.2 W 9V/m 9V/m

745 MHz 217Hz

780 MHz

810 MHz **Pulse Modulation: |2 W 28 V/m 28 V/m

870 MHz 18Hz

930 MHz

1720 MHz  |**Pulse Modulation: |2 W 28 V/m 28 V/m

1845 MHz (217Hz

1970 MHz

2450 MHz  [**Pulse Modulation: |2 W 28 V/m 28 V/m
217Hz

5240 MHz |**Pulse Modulation: [0.2 W 9V/m 9V/m

5500 MHz |217Hz

5785 MHz

Note* - As an alternative to FM modulation, 50 % pulse modulation at 18 Hz may be used because while it

does not represent actual modulation, it would be worst case. Note** - The carrier shall be modulated using a

50 % duty cycle square wave signal.
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PHILIPS

Concentratore

di ossigeno

Oxygenate 5

KSW-5

Manuale d'Uso

Prima dell'uso, si prega di leggere con attenzione questo manuale!

Non tutte le funzioni sono disponibili in tutti i mercati







Informazioni su questo Manuale

Versione: 1.0
Data della prima edizione/revisione: Giugno 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Dichiarazione

Questo manuale aiuta a comprendere meglio il funzionamento e la
manutenzione del prodotto. Si prega di utilizzare il prodotto rispettando
rigorosamente il presente manuale. La mancata osservanza delle istruzioni
contenute nel presente manuale potrebbe causare malfunzionamenti o
incidenti per i quali Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology
Co., Ltd. (di seguito denominata Konsung) non puo essere ritenuta
responsabile.

Konsung detiene i diritti d'autore del presente manuale. Nessun materiale
contenuto in questo manuale puo essere fotocopiato, riprodotto o tradotto
in un'altra lingua senza il preventivo consenso scritto di Konsung.

Questo manuale contiene materiali protetti dalla legge sui diritti d'autore,
tra cui, a titolo esemplificativo e non esaustivo, informazioni riservate quali
informazioni tecniche e brevetti; I'utente non dovra divulgare tali
informazioni a terzi non pertinenti.

L'utente & consapevole che nulla di quanto contenuto in questo manuale gli
concede espressamente o implicitamente, alcun diritto o licenza, per
I'utilizzo di qualsiasi proprieta intellettuale di Konsung.

Konsung detiene i diritti di modificare, aggiornare e infine spiegare questo
manuale.

Tutte le illustrazioni contenute in questo manuale servono solo come esempi.
Non é detto che rispecchino la configurazione o i dati visualizzati sul
concentratore di ossigeno. Si prega di fare riferimento al prodotto reale e al
suo display.



Responsabilita del Fabbricante

Konsung si ritiene responsabile di qualsiasi effetto sulla sicurezza,
I'affidabilita e le prestazioni del concentratore di ossigeno solo se: le
operazioni di montaggio, le estensioni, le regolazioni, le modifiche o le
riparazioni sono effettuate da persone autorizzate da Konsung,
I'installazione elettrica del locale in questione & conforme alle norme
nazionali e lo strumento é utilizzato in conformita alle istruzioni per |'uso.

Su richiesta, Konsung pud fornire gli diagrammi del circuito necessari e altre
informazioni per aiutare un tecnico qualificato a eseguire la manutenzione e
la riparazione di alcune parti che Konsung puo definire come riparabili
dall'utente. Il contenuto di questo manuale é soggetto a modifiche senza
preawviso.

Convenzioni

Avvertenza: Indica un potenziale pericolo o una pratica non sicura che,
se non evitata, potrebbe causare morte o gravi lesioni.

Attenzione: Indica un potenziale pericolo o una pratica non sicura che,
se non evitata, potrebbe causare lievi lesioni personali o
danni al prodotto/alla proprieta.

Nota: Fornisce suggerimenti per I'applicazione o altre
informazioni utili per aiutarLa a ottenere il massimo dal
prodotto.

Come Contattare Philips Respironics

Se ha bisogno della manutenzione dell'apparecchiatura, si prega di
contattare direttamente Philips Respironics per facilitare questa attivita.
Chiami il servizio clienti Philips Respironics al numero 1-724-387-4000 o
1-800-345-6443 (USA o Canada). Puo anche utilizzare il seqguente indirizzo:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Introduzione al Prodotto

Il concentratore di ossigeno & composto da un compressore d'aria, un
pretrattamento dell'aria, una valvola di controllo, una torre di adsorbimento
di setaccio molecolare, un sistema di controllo e allarme e un sistema di
trattamento del gas di produzione.

Fornendo ossigeno ai pazienti, il trattamento offerto dal concentratore di
ossigeno puo favorire il recupero di patologie cardiovascolari e
cerebrovascolari, respiratorie, polmonite cronica ostruttiva e altre malattie,
nonché l'ipossia. Il concentratore di ossigeno € adatto a diversi livelli di
ipossia fisiologica, come gli anziani e le donne in gravidanza, e pud anche
essere utilizzato per eliminare la fatica e ripristinare la funzione corporea
dopo un pesante sforzo fisico o mentale. La durata del concentratore ¢ di
cinque anni.

1.1 Uso previsto e popolazione

Uso Previsto: Per le strutture mediche per la somministrazione di ossigeno ai
pazienti affetti da ipossia e per |'assistenza domiciliare ai pazienti che
necessitano di ossigeno supplementare.

Popolazione di pazienti prevista: Adulti, pediatrici e neonati (di eta
superiore ai 3 anni).

Condizioni mediche: Istituzioni mediche; istituzioni o strutture sanitarie con
capacita di assistenza sanitaria.

Utente previsto: Professionista medico o paziente addestrato.
Controindicazioni: Non sono note controindicazioni.

Il concentratore di ossigeno utilizza principalmente |'aria come materia

prima e utilizza il processo di adsorbimento a pressione di setaccio

molecolare per produrre ossigeno con una concentrazione di ossigeno del 93%
+ 3% (V/V). Per le istituzioni mediche e altri tipi di produzione di ossigeno

per i pazienti affetti da ipossia.

AVVERTENZA

Il concentratore di ossigeno non € destinato all'uso come dispositivo di
supporto vitale o per pazienti non coscienti.

1.2 Principio di funzionamento e diagrammi di flusso
Principio di funzionamento: Il concentratore di ossigeno adopera la
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tecnologia adsorbimento a pressione (PSA) ed elabora I'aria attraverso il
setaccio molecolare, per produrre ossigeno medico di alta qualita.

La figura seguente mostra il principio di funzionamento del concentratore di
ossigeno.
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La figura seguente mostra il processo di controllo elettrico del concentratore
di ossigeno:
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1.3 Simboli dell'apparecchiatura
La tua apparecchiatura potrebbe non visualizzare alcuni simboli.

Simbolo

Descrizione

Simbolo

Descrizione

>

Segnale di avvertimento
generale

Vietato usare fiamme libere: E
vietato incendiare, usare fonti
di accensione aperte e fumare

Avvertenza; Elettricita

Vietato fumare

Vietato sedersi

Vietato calpestare la
superficie

Si prega di fare
riferimento al manuale di
istruzioni/all'opuscolo

MR non sicuro

Non deve essere
sottoposto a
manutenzione da parte
degli utenti

Parte applicata di tipo BF

0 @ Q®>

Apparecchiatura di classe
1l

Numero di serie

o
~
=2

Numero di parte

Numero di modello

-
@)
-

Codice lotto

Ingresso

REF

Numero di catalogo

EoHld 2@ e®®

Dispositivo medico




Simbolo

Descrizione

Simbolo

Descrizione

Identificatore univoco del
dispositivo

Paese di produzione

wl

Fabbricante

@

Importatore

C 61639

Marchio CE

m
(a]
el
m
o

Rappresentante autorizzato
nella comunita europea

106kPa
50kPa —!

Limitazione della
pressione atmosferica

-40°

+55°C

i

Limite di temperatura

~

Aumentare o diminuire
(manopola)

93%

®

Limitazione dell'umidita

P21

Il concentratore di
ossigeno puo fornire una
protezione contro
I'ingresso di corpi estranei
solidi di diametro pari o
superiore a 12,5 mm; il
concentratore di ossigeno
puo fornire una
protezione contro la
caduta verticale di gocce
d'acqua.

=

Simbolo WEEE - Questo
simbolo indica che se I'utente
finale desidera smaltire
questo prodotto, deve
inviarlo a centri di raccolta
differenziata per il recupero e
il riciclaggio. Separando
questo prodotto dagli altri
rifiuti domestici, si riduce il
volume dei rifiuti inviati agli
inceneritori o alle discariche e
si preservano le risorse
naturali.

Acceso (alimentazione)

Fusibile

Spento (alimentazione)

|

Corrente alternata




2 Guida alla Sicurezza

& Avvertenza Speciale

Le persone che hanno urgente bisogno di ossigeno e i pazienti
gravemente malati devono tenere in stand-by altri dispositivi per la
fornitura di ossigeno per uso di emergenza (come bombole di ossigeno,
sacchetti di ossigeno).

Il concentratore € indicato per l'integrazione dell'ossigeno e non ¢ inteso
come supporto o sostegno vitale.

Questo dispositivo deve essere utilizzato sotto la guida di un medico.

L'uso personale e familiare deve essere conforme alle indicazioni del
medico quando la concentrazione & superiore al 93%.

A Informazioni sulla Sicurezza

Il concentratore di ossigeno utilizza la corrente alternata 220-240 V 50 Hz.
Si prega di utilizzare prese e schede di cablaggio sicure e qualificate con
certificazione di sicurezza per elettricisti.

Se un oggetto o un liquido penetra nell'unita, prima di riutilizzare I'unita,
scolleghi immediatamente le spine di alimentazione e faccia testarla dal
fornitore di servizi.

Per periodi prolungati di inutilizzo, scolleghi il concentratore dalla presa di
corrente. Faccia attenzione a non estrarre il cavo di alimentazione dal
concentratore quando si toglie la spina.

2.1 Consigli di sicurezza per il concentratore di

ossigeno

AVVERTENZA

Durante |'ossigenoterapia, esiste un rischio di incendio associato
all'arricchimento di ossigeno. Non utilizzi il concentratore di ossigeno o gli
accessori in prossimita di scintille o fiamme libere.

Per garantire che il paziente riceva la dose terapeutica di ossigeno
necessaria per la sua condizione medica:, il concentratore di ossigeno
KSW-5 (Oxygenate 5) deve:

1) essere utilizzato con le impostazioni determinate o prescritte
individualmente per |'utente al suo livello di attivita e con i suoi
accessori.

2) essere utilizzato con la combinazione specifica di parti e accessori in
5



linea con le specifiche del fabbricante del concentratore.

Prima e durante I'ossigenoterapia, utilizzi solo lozioni o pomate a base
d'acqua compatibili con I'ossigeno. Per evitare il rischio di incendi e ustioni,
non utilizzi mai lozioni o pomate a base di petrolio o olio.

Per evitare il rischio di incendi e ustioni, non lubrifichi i raccordi, le
connessioni, la cannula nasale o altri accessori del concentratore di
ossigeno.

Per garantire il corretto funzionamento ed evitare il rischio di incendi e
ustioni, utilizzi solo i ricambi consigliati dal fabbricante.

E importante notare che I'uso del concentratore di ossigeno a
un'altitudine superiore a 2000 m o al di fuori di una temperatura
compresa tra 5°C e 40°C o di un'umidita relativa superiore al 75% (non
condensante) puo influire negativamente sulla portata e sulla percentuale
di ossigeno e di conseguenza sulla qualita della terapia.

L'ossigeno facilita I'innesco e la propagazione di un incendio. Se il
concentratore di ossigeno € acceso ma non in uso, non lasci la cannula
nasale sui rivestimenti del letto o sui cuscini delle sedie; I'ossigeno rendera
i materiali inflammabili. Per evitare I'arricchimento di ossigeno, spenga il
concentratore di ossigeno quando non viene utilizzato.

Per ridurre il flusso d'aria, si assicuri che le fonti di ingresso dell'aria siano
libere da qualsiasi ostruzione.

Se si avverte un disagio o si verifica un'emergenza medica durante
I'ossigenoterapia, si rivolga immediatamente a un medico per evitare
danni.

Per evitare danni, i pazienti geriatrici, pediatrici o qualsiasi altro paziente
che non sia in grado di esprimere il proprio disagio possono richiedere un
monitoraggio aggiuntivo o un sistema di allarme distribuito per
trasmettere le informazioni sul disagio o sull'urgenza medica al personale
di assistenza responsabile.

Fumare durante I'ossigenoterapia € pericoloso e potrebbe provocare
ustioni al volto o morte. Questo dispositivo produce un gas di ossigeno
arricchito che accelera la combustione. Vietato fumare o usare fiamme
libere nello stesso locale in cui si trovano il concentratore o gli accessori
per il trasporto dell'ossigeno. Se si fuma, deve spegnere il concentratore di
ossigeno, rimuovere la cannula e lasciare la stanza in cui si trova la cannula
o il concentratore di ossigeno. Se non & possibile lasciare la stanza, &
necessario attendere 10 minuti dopo aver spento il concentratore di
ossigeno.

Le fiamme libere durante I'ossigenoterapia sono pericolose e potrebbero
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provocare incendi o morte. Non lasci flamme libere a meno di 2 m dal
concentratore di ossigeno o da eventuali accessori per il trasporto
dell'ossigeno.

Non utilizzi I'apparecchiatura in prossimita di materiali inflammabili come
grasso, olio, detergenti ecc. Sotto una certa pressione, I'olio, il grasso o le
sostanze grasse, se combinati con I'ossigeno, possono autoaccendersi e
provocare una combustione intensa. Tenga queste sostanze lontane dal
concentratore di ossigeno, dalle tubazioni, dai connettori e da tutti gli
altri dispositivi per I'ossigeno. Non utilizzi lubrificanti diversi da quelli
consigliati dal fabbricante.

Non collochi detriti e contenitori di acqua e olio sopra il concentratore di
ossigeno.

Non collochi detriti sul fondo del concentratore di ossigeno e non Le
consigliamo di posizionare il concentratore su una superficie morbida
(come un letto o un divano), questo potrebbe causare un ribaltamento o
uno sprofondamento. Non lasci che le bocchette di aspirazione o di uscita
dell'aria si ostruiscano. Questo potrebbe causare il surriscaldamento del
concentratore e comprometterne le prestazioni.

Per evitare lesioni causate dal surriscaldamento, non tocchi l'involucro o
['uscita dell'aria con le mani durante il funzionamento del concentratore
di ossigeno.

Il dispositivo ha superato la prova di compatibilita elettromagnetica
condotto dal centro di prova dei prodotti TUV. Il dispositivo non produce
interferenze RF dannose se viene utilizzato in un'area residenziale.
Tuttavia, per mantenere un uso normale, non utilizzi il concentratore in
prossimita di apparecchiature che emettono alte frequenze, come
altoparlanti, risonanza magnetica o TAC, ecc.

Non collochi il concentratore di ossigeno in parallelo o in serie con altri
concentratori o apparecchiature per il trattamento dell'ossigeno.

L'ossigenoterapia ¢ pericolosa in alcuni ambienti specifici. Il fabbricante
consiglia all'utente di consultare il medico prima di utilizzare il
concentratore di ossigeno.

Eviti la produzione di scintille in prossimita del concentratore di ossigeno,
comprese le scintille dovute all'elettricita statica di attrito.

Se si avverte un disagio o si verifica un incidente durante I'uso del
concentratore, chiami il numero verde per le emergenze e si rivolga
immediatamente al medico.

La spina viene utilizzata come dispositivo di disconnessione tra il
concentratore di ossigeno e la rete di alimentazione; non collochi la spina
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in una posizione che renda difficile la disconnessione.

2.2 Requisiti di sicurezza elettrica

ATTENZIONE

Pericolo di scosse elettriche, non smonti il concentratore. Solo un tecnico
qualificato puo rimuovere i coperchi o effettuare interventi di
manutenzione sull'unita.

Si prega di tenere il concentratore lontano da un'atmosfera esplosiva.

L'ossigeno & un gas che favorisce la combustione. Non fumi in prossimita
del concentratore di ossigeno quando & in funzione.

Si prega di tenere il concentratore di ossigeno lontano da fiammiferi,
sigarette accese e altri oggetti ad alta temperatura o tessuti inflammabili e
altri materiali normalmente non combustibili che sono facilmente
inflammabili ed esplosivi in aria arricchita di ossigeno. L'inosservanza di
questa avvertenza potrebbe provocare gravi incendi, danni materiali,
lesioni personali o morte.

Non collochi o utilizzi il concentratore di ossigeno nei seguenti ambienti:
vicino a fonti di calore o fuoco, umido, senza riparo, fumo e inquinamento,
temperatura troppo alta o troppo bassa.

Non utilizzi I'apparecchiatura in spazi ristretti o dove il flusso d'aria &
ostacolato. Il concentratore di ossigeno deve essere collocato in ambienti
chiusi e ventilati, evitando la luce solare diretta. Deve lasciare una distanza
di almeno 0,5 m tra il concentratore e le pareti, le finestre, i mobili e altri
oggetti simili.

Se il cavo di alimentazione o la spina del concentratore di ossigeno sono
danneggiati, se il concentratore non funziona in maniera corretta o se e
caduto o é stato danneggiato, si prega di contattare il personale di
manutenzione qualificato per il controllo e la riparazione.

Tenga il cavo di alimentazione lontano da superfici calde o riscaldate.

Quando il concentratore di ossigeno & collegato alla rete elettrica, non lo
sposti.

Non calpesti, si seda o si sdrai sul concentratore di ossigeno.

Non faccia cadere o inserisca oggetti nella porta di aspirazione o di scarico
del concentratore. Se un oggetto o un liquido entra nell'unita, scolleghi
immediatamente le spine di alimentazione e le faccia testare da un
professionista prima di riutilizzarle.
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Quando utilizza il concentratore, si assicuri che non vi siano umidificatori
nella stessa stanza o nel raggio di 2m. Questo potrebbe esercitare
influenza sulle prestazioni e sulla purezza dell'ossigeno.

Spenga |'apparecchiatura prima di spostare la fonte di alimentazione in
un'altra presa di corrente. Presti attenzione alla sicurezza elettrica. Non
utilizzi il concentratore di ossigeno se la spina o il cavo di alimentazione
sono danneggiati. Non pulisca il concentratore o sostituisca i filtri mentre
e collegato a una presa di corrente.

Installi il dispositivo di regolazione quando la tensione & superiore alla
gamma normale o & soggetta a fluttuazioni.

Per prolungare la durata del concentratore, riavvii 5 minuti dopo ogni
spegnimento per evitare che il compressore si avvii sotto pressione.

Non apra I'armadio e la finestra di aspirazione del concentratore in
nessuna condizione.

Il concentratore di ossigeno deve essere tenuto rigorosamente lontano dai
bambini per evitare incidenti.

Non lasci il concentratore incustodito dopo che é stato collegato
all'alimentazione. Scolleghi il dispositivo quando non € in uso.

Spenga il concentratore dopo I'uso. Quando non viene utilizzato per
lunghi periodi, scolleghi il cavo di alimentazione dalla presa di corrente.
Faccia attenzione a non estrarre il cavo di alimentazione dal concentratore
quando si toglie la spina.

2.3 Consigli di sicurezza per I'ossigenoterapia

NOTE

Non fumi durante I'uso del concentratore di ossigeno.
Si prega di seguire le indicazioni del medico per il trattamento medico.

E controindicato nei pazienti con avvelenamento da ossigeno e tossicita
da ossigeno.

Il flusso di ossigeno deve essere impostato come raccomandato dal
medico e non deve essere troppo alto o troppo basso. Si prega di
contattare immediatamente il fornitore o il medico e regolare la portata
secondo le istruzioni del medico se Lei o il personale di assistenza sospetta
che la concentrazione di ossigeno sia insufficiente; ai pazienti con gravi
malattie polmonari si consiglia di consultare un medico per il livello di
flusso.



Mantenga il concentratore stabile durante I'uso ed eviti di inclinarlo o
capovolgerlo.

Tenga presente che il cavo elettrico e/o il tubo potrebbero rappresentare
un rischio di inciampo o strangolamento.

Non pompi l'apparecchiatura, ad es. utilizzando un sacco di ossigeno,
quando la bottiglia contiene acqua.

Per evitare il traboccamento, mantenga il livello dell'acqua tra il
MINIMUM e il MAXIMUM e cambi spesso |'acqua.

Utilizzi I'umidificatore a bottiglia originale fornito con il concentratore o
uno certificato dal fabbricante.

Pulisca e sostituisca il filtro si ostruisca I'uscita e il flusso di erogazione
dell'ossigeno. Un filtro non pulito compromette la durata del
concentratore di ossigeno.

Utilizzi il concentratore con cautela. L'inalazione eccessiva di ossigeno pud
causare alcuni danni, ad es. avvelenamento da ossigeno, compresa la
ritenzione di CO2, cecita neonatale dovuta all'eccessiva assunzione di
ossigeno, tosse secca fastidiosa, nausea, vomito e mal di testa, lesioni ai
condotti nasali o emorragie nasali.
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3 Installazione e Funzionamento
3.1 Ispezione a confezione aperta

Verifichi innanzitutto se la confezione o I'imballaggio presentino danni
evidenti. Se si riscontrano danni, contatti il fornitore. Estragga dalla
confezione tutti gli imballaggi sfusi. Estragga con cautela tutti i componenti
dalla confezione.

Controlli se la superficie del concentratore &€ danneggiata da tacche,
ammaccature, graffi e cosi via. Controlli se gli accessori sono disponibili
secondo I'elenco di imballaggio.

NOTA: A meno che il concentratore di ossigeno non venga utilizzato
immediatamente, prima dell'uso il concentratore deve rimanere nella
confezione.

3.2 Conservazione e trasporto

Conservi il concentratore di ossigeno in un ambiente privo di aria corrosiva e
con una buona ventilazione.

Presti attenzione durante il trasporto, non lasci che il concentratore si
capovolga o si inclini con un angolo superiore a 5°.

Se la temperatura di conservazione & inferiore a 5°C o superiore a 40°C, il
concentratore di ossigeno non puo funzionare in maniera corretta. Il
concentratore di ossigeno puo rimanere per 4 ore in un ambiente a
temperatura di lavoro normale, caldo o fresco rispetto alla temperatura
minima o massima di stoccaggio.

Quando il concentratore di ossigeno viene spostato da un luogo all'altro,
potrebbe formarsi della condensa a causa della differenza di temperatura o
di umidita. In questo caso, non avvii mai il concentratore di ossigeno prima
che la condensa sia scomparsa.

Non collochi il concentratore di ossigeno e i suoi accessori in un luogo con
un'umidita troppo elevata, troppo caldo, troppo freddo, polveroso o sporco.

3.3 Installazione

1. Rimuova tutti gli imballaggi, estragga il concentratore di ossigeno e tutti
gli accessori.

2. Posizioni il concentratore di ossigeno al chiuso in un'area confortevole,
sicura e ben ventilata. Non blocchi I'ingresso e I'uscita del concentratore di
ossigeno.

3. Prema il blocco delle rotelle per bloccare le rotelle del concentratore di
ossigeno. Blocchi le rotelle del concentratore di ossigeno per evitare il
11



rischio di scivolamento.

4. Estragga l'umidificatore a bottiglia, rimuova il coperchio superiore e versi
acqua pulita (o acqua distillata) nella bottiglia, assicurandosi che il livello
dell'acqua sia compreso tra “MAXIMUM” e “MINIMUM”, poi riposizioni il
coperchio superiore.

5. Posizioni I'umidificatore a bottiglia nel suo supporto e lo fissi con la
fascetta.

6. Colleghi I'umidificatore a bottiglia all'uscita dell'ossigeno del
concentratore con il tubo dell'aria di collegamento e colleghi I'uscita
dell'ossigeno dell'umidificatore a bottiglia alla cannula nasale
dell'ossigeno.

7. Colleghi il cavo di alimentazione a una presa di corrente CA.
NOTE
¢ Non collochi oggetti sulla parte superiore del concentratore di ossigeno.

¢ Il concentratore di ossigeno deve essere posizionato bene in modo da
evitare agenti inquinanti o fumi. La distanza minima consigliata dal
paziente & di 1 metro.

¢ Posizioni il concentratore di ossigeno ad almeno 0,5 m da pareti, tendaggi
o altri oggetti che potrebbero impedire il corretto flusso d'aria in entrata e
in uscita dal concentratore.

e Per evitare l'ingresso di sostanze inquinanti, mantenga il concentratore di
ossigeno in un ambiente pulito.
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3.4 Introduzione alle parti e alle funzioni

Unita principale

Uscita dell'ossigeno
Ingresso dell'ossigeno dall'umidificatore a bottiglia

nell'umidificatore a

Bottiglia dell'umidificatore
Maniglia

Pannello frontale

Ingresso dell'aria

Rotella Blocco della rotella

Pannello frontale

1. Indicatore LED
o O 1/0:Indicatore di alimentazione

+ Questo indicatore si illumina in verde quando il concentratore di
ossigeno é collegato all'alimentazione principale e l'interruttore di
alimentazione sul retro del dispositivo € premuto in posizione
Acceso (I).

o O A: Pressione dell'aria/concentrazione/temperatura/sensore
0O:/indicatore di bassa tensione/indicatore di mancata regolazione del
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flusso

+ Se la pressione dell'aria del sistema & superiore a 260 kPa o
inferiore a 20 kPa I'indicatore si accendera in giallo. Sullo schermo
verra visualizzato il codice di errore corrispondente. Il
concentratore di ossigeno emettera un segnale acustico.

+ Quando la concentrazione di ossigeno & inferiore all'82%,
I'indicatore si accendera in giallo. Il concentratore di ossigeno
emettera un segnale acustico.

+ Quando la temperatura del sistema supera il limite massimo
consentito (65°C = 5°C), il generatore di ossigeno smettera di
funzionare. L'indicatore si illuminera di giallo e sullo schermo verra
visualizzato il codice di errore corrispondente. Il concentratore di
ossigeno emettera un segnale acustico.

+ Dopo l'accensione, se il concentratore di ossigeno non riceve alcuna
informazione dal sensore O, I'indicatore si accendera in giallo e lo
schermo visualizzera il codice di errore corrispondente. Il
concentratore di ossigeno emettera un segnale acustico.

+ Quando la tensione di alimentazione & inferiore all'85% della
tensione standard, l'indicatore si accendera in giallo e lo schermo
visualizzera il codice di errore corrispondente. Il concentratore di
ossigeno emettera un segnale acustico.

+ |l flussometro o il percorso del gas sono bloccati e la regolazione
della portata non é riuscita. L'indicatore si illuminera di giallo e
sullo schermo verra visualizzato il codice di errore corrispondente. Il
concentratore di ossigeno emettera un segnale acustico.

o O B indicatore di allarme di interruzione dell'alimentazione

+ Se il concentratore viene spento inavvertitamente durante il
funzionamento, l'indicatore si illuminera di rosso e lampeggera,
accompagnata da un segnale acustico di allarme. Questo ci ricorda
di scollegare I'alimentazione e a controllare il sistema di
alimentazione.

2. Pulsante di avvio/arresto dell'ossigeno
3. Timer di temporizzazione: pulsante di incremento e diminuzione

+ Regola la temporizzazione, aumentando o diminuendo il valore.
4. Schermata del display

5. Manopola della portata: Regola la portata; ruota a sinistra per aumentare
la portata, ruota a destra per diminuirla.
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Vista posterior Tubo dell'aria di collegamento

Uscita dell'ossigeno del
concentratore

~ Cinghia: serve per fissare

Bottiglia
I'umidificator

dell'umidificatore
™~ Supporto per I'umidificatore
a bottiglia

Interruttore di
alimentazione

[ ]
Filtro D
g

Rimuovendo questa vite, p
uo trovare il fusibile

Ingresso dell'aria Uscita dell'aria

Rotella
Cavo di alimentazione

Nota: La temperatura in prossimita dell'uscita dell'aria sara piu elevata
durante il funzionamento del concentratore; per evitare di scottarsi, non si
awvicini all'uscita dell'aria.

Schermata del display

Flusso Tengfiffezrimggwggm—— Tempo del timer
g gLTempo totale gg@ggﬁ
| |

Valore del flusso Tempo totale di funzionamento/Codice di errore

Non utilizzi lubrificanti diversi da quelli consigliati dal fabbricante.

La tabella seguente mostra la struttura principale e il materiale del

concentratore.

Struttura Materiale Descrizione

Principale

Compressore ZL102 allume fuso, Fornisce la pressione dell'aria necessaria per

d'aria riempimento PTFE I'adsorbimento e viene utilizzato per separare
I'ossigeno dall'aria.

Sistema di Filtro a schiuma, resina | Utilizzato per raffreddare il gas, rimuovere

filtraggio ABS, tessuto non I'acqua, filtrare, ecc.
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tessuto

Valvola di / Controlli I'aria compressa trattata dal sistema

controllo di pretrattamento dell'aria nella torre di
adsorbimento di setaccio molecolare per la
pressurizzazione periodica e lo scarico

Torre di Lega di alluminio Il setaccio molecolare viene riempito in un

adsorbimento di 6063, setaccio contenitore chiuso. L'ossigeno presente

setaccio molecolare nell'aria viene separato grazie alla

molecolare caratteristica di adsorbimento selettivo del gas
da parte di un setaccio molecolare.

Sistema di PCB, componenti al Controllo automatico e allarme guasti in base

controllo e allarme

silicio

alle procedure di lavoro preimpostate

Sistema di
trattamento dei
gas prodotto

Resina ABS,
Polipropilene

Raccolta, filtraggio, regolazione e
umidificazione dell'ossigeno generato dal
concentratore di ossigeno.

3.5 Accensione e spegnimento

Accensione: Prema |'Interruttore di alimentazione in posizione Acceso (). Il
concentratore di ossigeno & in funzione. Poi prema il pulsante per
avviare I'erogazione di ossigeno.

Il concentratore di ossigeno si avvia automaticamente all'autocontrollo,
durante il questo processo, il ronzio e il display LCD senza luci indicano una
situazione normale.

La concentrazione di ossigeno puo raggiungere uno stato stabile dopo che il
concentratore ha funzionato per circa 12 minuti.

Una combinazione di routine di autotest all'accensione e di interventi
dell'operatore garantisce una prova funzionale dei segnali di allarme.

Spegnimento: Dopo |'uso, prema il pulsante per interrompere
I'erogazione di ossigeno e poi prema |'Interruttore di alimentazione in
posizione Spento(O). Scolleghi il cavo di alimentazione dalla presa di
corrente.

AVVERTENZA

Non accenda/spenga frequentemente il concentratore di ossigeno. Lasci
trascorrere 5 o pil minuti tra lo spegnimento e il riavvio del dispositivo.
Questo permette di scaricare il gas e di preservare la durata del
concentratore.
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3.6 Funzionamento dell'ossigenoterapia

Durante |'uso normale, I'operatore o I'utente deve essere rivolto verso il
concentratore di ossigeno e deve manovrare il concentratore di ossigeno di
fronte al suo pannello frontale.

Non collochi il concentratore di ossigeno in una posizione dove sia difficile
scollegare I'alimentazione.

1. Verifichi se il concentratore sia stato collegato all'alimentazione e se sia
in stato di spegnimento.

2. Rimuova il coperchio superiore dell'umidificatore a bottiglia e riempisca
di acqua pura (o acqua distillata), assicurandosi che il livello dell'acqua
sia compreso tra il segno “MAXIMUM” e “MINIMUM" della bottiglia, poi
riposizioni il coperchio della bottiglia.

Questa porta & collegata all'uscita
dell'ossigeno del concentratore con
il tubo dell'aria di collegamento. ; % Questa porta ¢ collegata alla
cannula nasale

waamm 4+ Livello massimo dell'acqua

Coperchio superiore

wmon— ——— Lijvello minimo dell'acqua

3. Installi 'umidificatore a bottiglia sul suo supporto del concentratore e lo
fissi con la cinghia.

4. Colleghi I'umidificatore a bottiglia all'uscita dell'ossigeno con il tubo
dell'aria di collegamento e colleghi |'uscita dell'umidificatore a bottiglia
con la cannula nasale dell'ossigeno (come mostrato sotto).

5. Prema l'Interruttore di alimentazione in posizione Acceso (I). Il
concentratore di ossigeno ¢ in funzione quando l'indicatore di
alimentazione diventa verde.

6. Prema il pulsante per awviare I'erogazione di ossigeno.
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Nota: Dopo aver avviato |'erogazione di ossigeno, regoli il flusso alla
velocita desiderata. Il gas dovrebbe fluire liberamente verso la cannula
nasale. L'utente dovrebbe essere in grado di sentire o percepire il flusso di
gas ai rebbi della cannula nasale. Agiti la mano davanti ai rebbi. Se non si
sente il gas fluire, controlli se i collegamenti della cannula presentino
perdite.

Oppure, posizioni I'estremita della cannula nasale sotto la superficie di un
bicchiere d'acqua mezzo pieno e cerchi le bolle. Se non ci sono bolle,
controlli se la cannula sia danneggiata e se le connessioni della cannula
presentino perdite.

7. Indossi la cannula nasale come mostrato nella figura seguente. Posizioni i
rebbi della cannula nasale nel naso.

8. Per una facile inalazione di ossigeno puro e per il massimo comfort, regoli
la cannula nasale nella posizione appropriata. La concentrazione di
ossigeno raggiungera il 90% entro 3 minuti.

9. Spenga il concentratore di ossigeno dopo I'uso. Prema il pulsante.
per interrompere |'erogazione di ossigeno. Rimuova la cannula nasale.
Prema I'Interruttore di alimentazione in posizione Spento (O). Scolleghi il
cavo di alimentazione dalla presa di corrente.

Ogni pochi secondi, il concentratore spurga il gas di scarto con un suono, il
suono € un normale suono di funzionamento.

AVVERTENZA

e Per assicurarsi di ricevere la dose terapeutica di ossigeno corretta in base
alle proprie condizioni mediche, € necessario utilizzare il concentratore di
ossigeno:

+ Solo dopo che una o pili impostazioni sono state determinate o
prescritte individualmente per Lei ai Suoi livelli di attivita specifici.

+ Con la combinazione specifica o le parti e gli accessori in linea con
le specifiche del fabbricante del concentratore di ossigeno e che
sono stati utilizzati durante la determinazione delle impostazioni.

¢ |l corretto posizionamento e la corretta collocazione dei rebbi della
cannula nasale sono fondamentali per I'efficacia della terapia. Si assicurari
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che la cannula nasale sia posizionata in maniera corretta nel naso.

e Scelga una presa e una ciabatta elettrica di sicurezza con certificazione
elettrica di sicurezza.

e Per evitare danni al concentratore, scosse elettriche o altri incidenti, la
manutenzione deve essere eseguita da un tecnico qualificato.

¢ Siprega di regolare il tempo di assorbimento dell'ossigeno e il flusso di
ossigeno seguendo le indicazioni del medico.

e Seil flusso e inferiore a 0,5 L/min, verifichi se il tubo o |'accessorio sia
intasato o piegato o se I'umidificatore sia danneggiato.

e Scarichil'acqua dall'umidificatore se non & utilizzato per lunghi periodi.
Conservi I'umidificatore a bottiglia in modo sicuro dopo averlo pulito e
asciugato.

¢ |l concentratore deve essere posizionato in modo appropriato. Eviti che
cada e eviti I'esposizione a urti, forti vibrazioni, animali domestici, parassiti,
bambini o altri danni meccanici.

3.7 Altre operazioni

3.7.1 Funzionamento di temporizzazione
Utilizzi la funzione timer per impostare la durata del timer.

1. Prema l'Interruttore di alimentazione in posizione Acceso (l), poi prema
il pulsante per awviare I'erogazione di ossigeno.

2. Premail pulsante Temporizzazione (+, -) sul pannello frontale per
impostare il timer.

3. Utilizzando il pulsante Incremento (+) per regolare le ore di
temporizzazione (il massimo & 10 ore).

4. Poiprema il pulsante per confermare |'impostazione.

Una volta impostata |'ora, il sistema iniziera il conto alla rovescia e sullo
schermo del concentratore di ossigeno verra visualizzato il tempo rimanente.
Quando il tempo rimanente diventa 0, il concentratore di ossigeno passera
allo stato di standby.

3.7.2 Regolazione della portata
Ruoti la Manopola della Portata per regolare la portata.

Ruoti la Manopola della Portata in senso antiorario per aumentare la
portata e in senso orario per diminuirla.
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Maggiore & il valore del flusso, maggiore sara il flusso d'aria, ma la purezza
dell'ossigeno sara ridotta.

La portata massima consigliata & 5 L/min; la concentrazione massima
consigliata € 93% + 3%.

3.7.3 Visualizzazione del tempo totale di funzionamento

Il tempo totale di funzionamento & la somma delle ore di lavoro del
concentratore di ossigeno a partire dal primo utilizzo.
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4 Risoluzione dei problemi
4.1 Sistema di allarme e indicatori del concentratore di
ossigeno

La progettazione del sistema di allarme mira a monitorare il concentratore di
ossigeno in caso di situazioni quali spegnimento, pressione anomala o
indicatore delle condizioni di funzionamento dell'apparecchiatura.

Tutti gli allarmi del concentratore di ossigeno sono a bassa priorita. Il sistema
di allarme é stato impostato in fabbrica e I'utente non pud modificarne le

impostazioni.

Comprende un sistema di allarme acustico e un sistema di allarme visivo.
L'elenco dei messaggi di allarme ¢ il seguente:

Motivo

Allarme \ Acustico | Visivo Priorita | Misura
dell'allarme
Disattivi
immediatamente
Triplo + I'alimentazione. Se
L'alimentazione dop o L'indicatore I'allarme persiste anche
della rete & . tlF')ipIo lampeggia dopo aver verificato che
. P rapidamente I'alimentazione e il
Spegnimento scollegata + . Alta
durante il doppio in rosso, collegamento sono
funzionamento | segnale frequenza: normali, spenga il
9 X 1,4~2,8 Hz concentratore di
acustico
ossigeno e contatti il
rivenditore o il
fabbricante locale.
La Contatti il fornitore ol
. _— fabbricante locale.
concentrazione |Segnale |Ll'indicatore RS ;
Bassa . N . . . Prepari ossigeno di
. di ossigeno & acustico |siaccendein |Bassa .
concentrazione | . . . ) riserva per coloro che
inferiore singolo |giallo ne hanno urgente
all'82%. )
bisogno.
Sela . L
ressione Disattivi
P RN immediatamente
. dell'aria & I'alimentazione.
La pressione elevata, ST
. g Controlli e si assicuri che
interna del I'indicatore l'uscita e 'ingresso
Pressione concentratore di | Segnale |siilluminera . -
. . N . L dell'aria siano puliti,
dell'aria ossigeno € acustico |digialloe Bassa oo
. . senza blocchi. Riawvii
anomala superiore a 260 |singolo |sullo I'apparecchiatura e
kPa o inferiore a schermo s appare: . .
20 kPa verra informi il fornitore o il
: visualizzato fabbricante dell'arresto
il codice se |'allarme e ancora
“EQ5" attivo.
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Motivo

Allarme \ Acustico | Visivo Priorita | Misura
dell'allarme
Sela
pressione
dell'aria &
bassa,
I'indicatore
si accendera
in gialloe Bassa
sullo
schermo
verra
visualizzato
il codice
“EQ2”
Disattivi
I immediatamente
L'indicatore s ]
La temperatura ; R I'alimentazione.
) si accendera S
del sistema del - Controlli e si assicuri che
. in giallo e P "
concentratore di |'uscita e l'ingresso
. R Segnale |sullo e -
Alta ossigeno € - dell'aria siano puliti,
- acustico |schermo Bassa oo
temperatura superiore al ) R senza blocchi. Riavvii
L . singolo |verra \ .
limite massimo . . I'apparecchiatura e
) visualizzato . e ) .
di temperatura . ; informi il fornitore o il
. il codice ) }
consentito. "E35 fabbricante dell'arresto
' se |'allarme € ancora
attivo.
L'indicatore
si accendera . . .
Il concentratore in aiallo e Contatti il fornitore ol
Errore di di ossigeno non 9 fabbricante locale.
- ; . Segnale |sullo . L
comunicazione | ha ricevutoiil - L'ossigeno di riserva
. acustico |schermo Bassa . S
del sensore di segnale dal ) R deve essere disponibile
. . singolo |verra
ossigeno sensore di . . per coloro che ne
. visualizzato ;
ossigeno. . ; hanno urgente bisogno.
il codice
wg31"
La tensione di L'indicatore
alimentazione si accendera Spenga
del in giallo e immediatamente il
concentratore & |Segnale |sullo concentratore. Lo riavvii
Bassa tensione | inferiore acustico |schermo Bassa |dopo aver verificato che
dell'85% singolo |verra la tensione
rispetto alla visualizzato dell'alimentazione di
tensione il codice rete sia normale.
standard. “E03".

La preimpostazione degli allarmi non puo essere regolata.
e Priorita degli allarmi: L'allarme di interruzione di corrente € ad alta
priorita, mentre gli altri sono a bassa priorita.

22




e |l sistema di allarme (esclusa l'interruzione di corrente) deve essere
verificato da professionisti. Se Le serve una verifica, contatti il nostro
personale di assistenza.

e Seil concentratore viene utilizzato in un'area separata con dispositivi
uguali o simili, non lo confonda con i valori preimpostati di altri dispositivi.

e L'operatore deve azionare il concentratore di ossigeno davanti al suo
pannello operativo.

Segnale informativo

e Quando I'operatore preme un pulsante qualsiasi sul pannello frontale, il
concentratore di ossigeno rispondera con un segnale acustico.

e Allarme di arresto: Dopo I'attivazione dell'allarme di spegnimento, prema
I'Interruttore di alimentazione in posizione Spento (O) per arrestare

I'allarme. Se si attivano altri allarmi, prema il pulsante per
interrompere I'allarme.

4.2 Elenco dei guasti

Sintomi

Possibili Cause

Soluzioni

Dopo aver acceso
I'interruttore, la luce,
il sistema di allarme e
il concentratore di
ossigeno non
funzionano.

1.

La spina del cavo di
alimentazione e
allentata.

Non c'é corrente.

Il fusibile & rotto.

1. Inserisca saldamente la spina.
2. Controlli I'alimentazione.

3. Sostituisca il fusibile.

Dopo aver acceso
I'interruttore di
alimentazione, la luce
funziona, maiil
concentratore di
ossigeno non
funziona.

. Protezione del

compressore d'aria.

Ingresso o uscita
bloccati.

La temperatura
ambiente € inferiore
a 5°C

1. Se il concentratore di ossigeno
si spegne dopo 45 minuti di
riavvio, contattati il fornitore.

2. Pulisca il filtro. Liberi I'ingresso
e l'uscita da eventuali
inceppamenti o blocchi.

3. Aumenti la temperatura
ambiente.

Non & possibile
ottenere la
concentrazione di
ossigeno richiesta.

. La cannula nasale

dell'ossigeno e
bloccata,
danneggiata o
attorcigliata.

L'umidificatore a
bottiglia e bloccato o
danneggiato.

1. Se la portata & normale,
rimuova la cannula nasale, la
pulisca, corregga eventuali
pieghe o la sostituisca.

2. Sela portata &€ normale,
rimuova l'umidificatore a
bottiglia, lo pulisca o lo
sostituisca.
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4.3 Codice di errore

La descrizione del codice di guasto visualizzato sul concentratore & la
seguente (il codice di guasto viene visualizzato nell'area del tempo totale di
funzionamento).

Codice | Descrizione del Guasto

E02 La pressione scende improvvisamente al di sotto della pressione limite (20
kPa) durante il funzionamento

EO3 La tensione di alimentazione del concentratore € inferiore all'85% della
tensione standard

E04 Dopo un funzionamento di 2 minuti, la deviazione tra il flusso effettivo e il
flusso impostato superai 2 L

EO5 La pressione supera la pressione limite (260 kPa) durante il funzionamento

E31 Non & possibile ricevere i dati dal sensore di ossigeno

E35 La temperatura rilevata dalla resistenza di controllo del compressore supera

I'intervallo consentito

Se il guasto non rientra nei casi sopra descritti e ['uscita di ossigeno & ancora
assente, contatti il fornitore o il fabbricante.

E severamente vietato aprire I'armadio del concentratore per la
manutenzione da parte di personale non professionista o non autorizzato
dal produttore.
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5 Manutenzione e Pulizia

Solo il rivenditore o una persona qualificata autorizzata dal fabbricante puo
eseguire la manutenzione preventiva o la messa in funzione del
concentratore di ossigeno.

| fabbricanti consigliano che il tempo di funzionamento del concentratore di
ossigeno non sia inferiore a 30 minuti ogni volta. Non accenda o spenga
frequentemente il concentratore di ossigeno. Accenda il concentratore solo
dopo che sono trascorsi almeno 5 minuti dallo spegnimento.

Poiché il setaccio molecolare & fortemente influenzato dall'ambiente
(temperatura, umidita), il periodo di sostituzione non é fisso. Il periodo di
sostituzione si basa principalmente sulla variazione della concentrazione. Se
la concentrazione scende al di sotto dell'82% indicato nella norma ISO
80601-2-69, si capisce che la concentrazione di ossigeno & compromessa e il
setaccio molecolare deve essere sostituito.

Le impostazioni di erogazione dell'ossigeno del concentratore di ossigeno
devono essere rivalutate periodicamente per verificare I'efficacia della
terapia.

Gli accessori e la configurazione del concentratore di ossigeno per
I'erogazione di ossigeno al paziente devono includere un rilevatore di calore
o di fumo per ridurre I'entita della propagazione del fuoco in caso di
accensione.

Il concentratore di ossigeno e i suoi accessori non possono essere sottoposti a
manutenzione o assistenza quando sono ancora in uso su un paziente.
Scolleghi il paziente dal concentratore e lo ricolleghi a un'altra fonte di
ossigeno durante il periodo di manutenzione o durante la sostituzione degli
accessori.

AVVERTENZA

e Prima di eseguire la manutenzione, scolleghi il cavo di alimentazione dalla
presa elettrica per evitare scosse elettriche.

e Coloro che non sono addestrati o autorizzati dal fabbricante non possono
aprire I'armadietto.

e Non utilizzi il concentratore senza i filtri installati o quando i filtri sono
bagnati. Il risultato di queste azioni puo essere un danno permanente al
concentratore.
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5.1 Cura e pulizia dell'armadio
Pulisca I'esterno dell'armadio ogni mese.

Scolleghi il cavo di alimentazione dalla presa elettrica prima di pulire
I'armadio.

Pulisca la superficie dell'armadio con un panno o un asciugamano pulito e
morbido, poi pulisca con un panno o un asciugamano asciutto. Non versi il
liquido nella fessura dell'armadio. Non lavi I'armadio del concentratore con
acqua.

Per la pulizia dell'armadio puo utilizzare un detergente neutro per uso
domestico.

5.2 Cura e pulizia dell'umidificatore a bottiglia
Svuoti l'umidificatore a bottiglia ogni volta che utilizza il concentratore.

Sciacqui I'umidificatore a bottiglia con acqua pulita e la asciughi. Se
rimangono dei residui, puo lavarlo con un detergente neutro delicato o una
soluzione di aceto bianco e acqua calda in proporzione 1:10.

Controlli se il coperchio dell'umidificatore a bottiglia sia in buone condizioni.

5.3 Pulizia o sostituzione del filtro

La pulizia e la sostituzione della spugna del filtro sono importanti per
proteggere e prolungare la durata del compressore e del setaccio molecolare.
L'ispezione periodica del filtro e essenziale.

Rimuova la spugna del filtro e la pulisca con acqua pulita. Se € sporca, utilizzi
un sapone delicato o un detergente per pulirla. Risciacqui con accuratezza e
asciughi all'aria, poi rimetta la spugna nel filtro.

La durata prevista del filtro & di 2 anni.
Non Le consigliamo di pulire la spugna del filtro ogni 500 ore.

La sostituzione della spugna filtrante dipende dall'uso effettivo e
dall'impatto ambientale del concentratore.

Pulizia o sostituzione del filtro

Rimuova il portafiltro e sostituisca il filtro.
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Filtro

Portafiltro

Pulizia o sostituzione della spugna all'ingresso dell'aria

Estragga il sedile della spugna all'ingresso dell'aria del concentratore di
ossigeno. Estragga la spugna per pulirla o sostituirla.

La spugna pulita deve essere completamente asciugata prima di essere
inserita nella sede.

Sostituisca la spugna in base al tempo di utilizzo effettivo e all'effetto
ambientale e almeno una volta ogni 2 anni.

Spugna

N\ \_/
&\‘ Estragga il sedile all'esterno
Riutilizzo del dispositivo
Ksw-5 (Oxygenate 5) & adatto all'uso su pil pazienti. Si assicuri che il filtro
primario e il filtro secondario (spugna come mostrato sopra) vengano

sostituiti tra un paziente e I'altro e utilizzi una nuova cannula nasale per ogni
paziente.
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5.4 Protezione da sovraccarico

AVVERTENZA

Scolleghi I'alimentazione prima di sostituire il fusibile.

Quando si sospetta o si determina il sovraccarico di protezione (accende il
concentratore di ossigeno quando la connessione di alimentazione &
normale, si verifica un allarme di interruzione dell'alimentazione), € possibile
utilizzare lo strumento per rimuovere la vite e sostituire il fusibile prima di
riavviare il concentratore.

Modello di fusibile: FSAL250V

Rimuova la vite e sostituisca il
fusibile all'interno

5.5 Protezione dell'ambiente

I materiali utilizzati nel concentratore non creano rischi per I'ambiente. |
materiali di imballaggio del concentratore sono riciclabili e devono essere
raccolti e smaltiti secondo le norme vigenti nel Paese o nella regione in cui &
stata aperta la confezione del sistema o dei suoi accessori.

Qualsiasi materiale del sistema di concentrazione o degli accessori, che possa
causare rischi per I'ambiente, deve essere raccolto e smaltito in conformita
alle leggi e ai requisiti locali. Lo smaltimento delle acque reflue, della cannula
nasale monouso, del filtro e del concentratore di ossigeno deve seguire le
leggi e le normative locali in caso di inquinamento ambientale.

Le emissioni durante il normale utilizzo (come acqua di scarico, materiali di
consumo di scarto, energia acustica, aria/calore, gas, vapore, particolato,
EMC, sostanze pericolose e altri rifiuti) causano ozono; si assicuri di utilizzare
il concentratore di ossigeno in maniera corretta.
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5.6 Controllo delle perdite di gas del sistema e della
portata del gas

Colleghi la cannula nasale al connettore di uscita del gas del concentratore di
ossigeno o, se utilizzato, al connettore di uscita dell'umidificatore a bolle
secondo le istruzioni del fabbricante.

Regoli il flussometro sulla portata desiderata con il concentratore di ossigeno
acceso. Il gas dovrebbe fluire liberamente verso la cannula nasale. L'utente
dovrebbe essere in grado di sentire o percepire il flusso di gas ai rebbi della
cannula nasale.

Agiti la mano davanti ai rebbi. Se non si sente il gas fluire, controlli se i
collegamenti della cannula presentino perdite.

Oppure, posizioni I'estremita della cannula nasale sotto la superficie di un
bicchiere d'acqua mezzo pieno e cerchi le bolle.
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6 Accessori

AVVERTENZA

Il concentratore di ossigeno, le sue parti e gli accessori devono essere
specificati per I'uso con flussi specifici.

Gli accessori monouso sono progettati solo per I'uso su un singolo
paziente. Il riutilizzo di questi potrebbe comportare il rischio di
contaminazione e infezione incrociata e compromettere |'accuratezza
della misurazione.

Utilizzi solo accessori approvati dal fabbricante o elencati in questo
capitolo. Parti o accessori incompatibili potrebbero causare un degrado
delle prestazioni, oppure le prestazioni del concentratore non possono
soddisfare le specifiche indicate nella presente scheda tecnica.

L'organizzazione responsabile & tenuta a garantire la compatibilita del
concentratore di ossigeno e di tutte le parti o gli accessori utilizzati per il
collegamento al paziente prima dell'uso.

Controlli se gli accessori e le loro confezioni presentino alcuni segni di
danneggiamento. Se si riscontrano danni, non li utilizzi.

Il materiale degli accessori che viene a contatto con I'utente o con altre
persone é stato sottoposto alla prova di biocompatibilita ed e stato
verificato che sia conforme alla norma I1SO 10993-1.

Prima e durante I'ossigenoterapia, utilizzi solo lozioni o pomate a base
d'acqua compatibili con I'ossigeno. Non utilizzi mai lozioni o pomate a
base di petrolio o olio, altrimenti si verifica il rischio di incendi e ustioni.

Elenco degli accessori

N. Nome Specifica Unita Qta. Osservazioni
Bottiglia

! dell'umidificatore IV-200 pz ! /

2 Cannula nasale 1,6m pz 1 Campione

3 Filtro / pz 4 /

4 Spugna / pz 1 /

30




7 Specifiche del Prodotto
7.1 Unita principale

Unita principale

Classificazione di sicurezza elettrica

Classe I, parte applicata di
tipo BF; apparecchiatura non
AP/APG

Ingresso di acqua o particolato nell'apparecchiatura 1P21
Modalita di funzionamento Continuo
Durata del prodotto 5 anni

Pressione di uscita dell'ossigeno

30 kPa - 80 kPa

Alimentazione 230 V~, 50 Hz
Incertezza di misura +3%

Fusibile F5AL250V
Accessorio

Pressione massima dell'umidificatore a bottiglia 80 kPa

Portata dell'umidificatore a bottiglia

1 L/min~5L/min

Pressione massima della cannula nasale

80 kPa

Intervallo di flusso della cannula nasale

>5L/min

7.2 Specifiche ambientali

Ambiente Temperatura: 5°C - 40°C

operativo — _
Umidita relativa: 15% - 75% (senza condensa)
Pressione barometrica: 86 kPa - 106 kPa

Ambiente di Temperatura: -40°C - +55°C

stoccaggio e — — S

trasporto Umidita relativa: 15% - 93% (senza condensa)
Pressione barometrica: 50 kPa - 106 kPa
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7.3 Specifiche tecniche principali

La tabella sequente mostra i modelli di concentratore e i principali parametri

tecnici.
Modello | Flusso | Densita | Rumore Dimensioni Consumo | Peso |Periodo di
(L/min) | di 02 (Pressione | (mm) di (kg) |temporizzazione
(V/V) Sonora (LxLxA) = 20 |energia |3
dBA) mm (VA) kg
KSW-5 5 93% + <40 410%x265x530 | <360 18 Si
3% - -
tipico tipico

Nota: In base alle concentrazioni di ossigeno misurate in STPD (temperatura
e pressione standard, 101,3kPa a una temperatura operativa di 20°C, a secco).

Il livello tipico di Pressione Sonora & misurato secondo la norma MDS-Hi 2018 (misurato a 1
m dalla parte anteriore del dispositivo). Il livello di Pressione Sonora e < 54 dB, misurato
secondo il metodo di prova del rumore indicato dalla norma ISO 80601-2-69:2014. Il
consumo di energia € = 450 VA, misurato secondo il metodo di test del consumo di energia
fornito dalla norma 1SO 80601 -2-69:2014.

Precisione della concentrazione di ossigeno

La concentrazione di ossigeno corrispondente alla portata all'interno

dell'intervallo nominale & mostrata di seguito:

Concentrazione di ossigeno
effettiva

Portata del concentratore di Criteri di
ossigeno accettazione
1 L/min
2 L/min
3 L/min 93% = 3%
4 L/min
5L/min

95%

95%

95%

95%

93%
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8 EMC

Di seguito sono riportate le informazioni sui cavi come riferimento per la
compatibilita elettromagnetica.

Lunghezza | Schermato/non 5 Classificazione
Cavo . Qta

massima schermato del cavo
Linea di 15 h ¢ 1 Alimentazione
alimentazione CA - m schermato CA

Informazioni importanti sulla compatibilita elettromagnetica (EMC)

Il concentratore di ossigeno necessita di precauzioni speciali in materia di
EMC e deve essere messo in servizio secondo le informazioni EMC fornite nel
manuale d'uso; il concentratore di ossigeno & conforme allo standard IEC
60601-1-2:2014 sia per I'immunita che per le emissioni. Tuttavia, &€ necessario
osservare particolari precauzioni.

Il concentratore di ossigeno senza prestazioni essenziali/seguenti prestazioni
essenziali & destinato all'uso in un ambiente sanitario professionale.

In caso di interruzione della tensione di ingresso CA, il concentratore si
spegne e, una volta ripristinata I'alimentazione, deve essere recuperata
manualmente dall'operatore. Questo degrado puo essere accettato perché
non comporta rischi inaccettabili e non comporta la perdita di sicurezza di
base o di prestazioni essenziali.

AVVERTENZA

e Vietato |'uso del concentratore di ossigeno in prossimita o in
sovrapposizione con altre apparecchiature, questo potrebbe causare un
funzionamento improprio. Se tale uso & necessario, il concentratore di
ossigeno e le altre apparecchiature devono essere osservati per verificare
che funzionino normalmente.

e L'uso di accessori e cavi diversi da quelli specificati o forniti dal fabbricante
di questo concentratore di ossigeno potrebbe causare un aumento delle
emissioni elettromagnetiche o una riduzione dell'immunita
elettromagnetica del concentratore stesso, provocandone un
funzionamento improprio.

¢ Siprega di utilizzare le apparecchiature di comunicazione RF portatili
(comprese le periferiche come i cavi dell'antenna e le antenne esterne) a
non meno di 30 cm (12 pollici) da qualsiasi parte dell'apparecchiatura ME,
compresi i cavi specificati dal fabbricante. Altrimenti, le prestazioni
dell'apparecchiatura potrebbero essere compromesse.
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8.1 Tabella 1 - Emissioni elettromagnetiche

Dichiarazione - emissione elettromagnetica

Prova delle emissioni

Conformita

Emissioni RF CISPR 11

Gruppo 1

Emissioni RF CISPR 11

Classe B

Emissioni armoniche IEC 61000-3-2

Non applicabile

Fluttuazioni di tensione/emissioni di sfarfallio IEC 61000-3-3

Non applicabile

8.2 Tabella 2 - Immunita elettromagnetica

Dichiarazione - immunita elettromagnetica

Prova di immunita

Livello di prova IEC 60601

Livello di
conformita

Scariche elettrostatiche
(ESD) IEC 61000-4-2

+ 8 kV contatto

+2kV,+4kV,+8kV, =15 kV aria

+ 8 kV contatto

+2kV,+4kV,+8
kV, + 15 kV aria

Transitori elettrici veloci /
scoppio IEC 61000-4-4

+ 2 kV per le linee di
alimentazione

+ 1 kV per le linee di
ingresso/uscita

Non applicabile

Sovratensione

IEC 61000-4-5

+0,5kV, +1kVdalineaalinea

+0,5kV, +1kV,+2kVdalinea/e
aterra

Non applicabile

Cadute di tensione, brevi
interruzioni e variazioni di
tensione sulle linee di
alimentazione in ingresso

IEC61000-4-11

0% UT; 0,5 cicli A 0°, 45°,90°,
135°,180°, 225°,270° e 315°

0% UT; 1 cicloe
70% UT; 25/30 cicli
Fase singola: a 0°

0% UT; 250/300 cicli

Non applicabile

Frequenza di
alimentazione (50/60 Hz)
campo magnetico IEC
61000-4-8

30A/m

30A/m

NOTA: UT e la tensione di rete in c.a. prima dell'applicazione del livello di prova.
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8.3 Tabella 3 - Immunita elettromagnetica

Dichiarazione - immunita elettromagnetica

Prova di immunita

Livello di prova IEC 60601

Livello di conformita

RF condotta

3V

3V

IEC 61000-4-6 Da 0,15 MHz a 80 MHz Da 0,15 MHz a 80 MHz
6 V nelle bande ISM tra 0,15 6 V nelle bande ISM tra 0,15 MHz
MHz e 80 MHz e 80 MHz

RF irradiata 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3 Da 80 MHz a 2,7 GHz

8.4 Tabella 4 - IMMUNITA ai campi di prossimita delle
apparecchiature di comunicazione wireless RF

Dichiarazione - IMMUNITA ai campi di prossimita delle apparecchiature di
comunicazione wireless RF

Prova di Livello di prova IEC60601 Livello di
immunita Frequenza |Modulazione Potenza Livello di conformita
di prova massima immunita
RF irradiata 385 MHz **Modulazione a | 1.8W 27V/m 27V/m
IEC_61000-4-3 impulsi: 18 Hz
450 MHz *FM+ deviazione |2 W 28 V/m 28 V/m
di 5Hz: 1 kHz
sinusoidale
710 MHz **Modulazionea | 0,2 W 9V/m 9V/m
745 MHz impulsi: 217 Hz
780 MHz
810 MHz **Modulazionea |2 W 28 V/m 28 V/m
870 MHz impulsi: 18 Hz
930 MHz
1720 MHz | **Modulazionea |2 W 28 V/m 28 V/m
1845 MHz |impulsi: 217 Hz
1970 MHz
2450 MHz | **Modulazionea |2 W 28 V/m 28 V/m
impulsi: 217 Hz
5240 MHz |**Modulazionea |0,2 W 9V/m 9V/m
5500 MHz |impulsi: 217 Hz
5785 MHz

Nota* - In alternativa alla modulazione FM, puo utilizzare una modulazione a impulsi del 50% a 18 Hz
perché, anche se non si tratta di una vera modulazione, sarebbe il caso peggiore. Nota** - La portante deve
essere modulata con un segnale a onda quadra con duty cycle del 50%.
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Sobre este Manual
Version: 1,0

Primera edicion/Fecha de revisidon: Junio de 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Aviso

Este manual le ayudard a comprender mejor el funcionamiento y
mantenimiento del producto. Se recuerda que el producto debe utilizarse
estrictamente de acuerdo con este manual. El uso del producto que no
cumpla con este manual puede resultar en fallos o accidentes por los cuales
Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd. (en adelante,
Konsung) no puede ser responsabilizado.

Konsung posee los derechos de autor de este manual. Sin el consentimiento
previo por escrito de Konsung, no se podra fotocopiar, reproducir ni traducir
a otros idiomas los materiales contenidos en este manual.

El manual contiene materiales protegidos por la ley de derechos de autor,
incluyendo, pero no limitado a, informacién confidencial como informacién
técnica y patentes; el usuario no debera divulgar dicha informacién a terceros
no relevantes.

El usuario debe entender que nada en este manual le otorga, de manera
expresa o implicita, ningun derecho o licencia para utilizar cualquier
propiedad intelectual de Konsung.

Konsung se reserva el derecho de modificar, actualizar y explicar este manual.

Todas las ilustraciones en este manual son solo ejemplos. Pueden no reflejar
necesariamente la configuracién o los datos mostrados en su concentrador
de oxigeno. Por favor, consulte el producto real y su pantalla.



Responsabilidad del Fabricante

Konsung solo se considera responsable de cualquier efecto sobre la
seguridad, fiabilidad y rendimiento del concentrador de oxigeno si: las
operaciones de ensamblaje, extensiones, reajustes, modificaciones o
reparaciones son realizadas por personas autorizadas por Konsung, y la
instalacion eléctrica de la sala correspondiente cumple con las normas
nacionales, y el instrumento se utiliza de acuerdo con las instrucciones de
uso.

A solicitud, Konsung puede proporcionar diagramas de circuitos necesarios y
otra informacién para ayudar a un técnico calificado a mantener y reparar
algunas partes, que Konsung puede definir como reparables por el usuario. El
contenido de este manual esta sujeto a cambios sin previo aviso.

Convenciones

Advertencia: Indica un peligro potencial o practica insegura que, si no
se evita, podria resultar en muerte o lesiones graves.

Precauciéon:  Indica un peligro potencial o practica insegura que, si no
se evita, podria resultar en lesiones personales menores o
danos al producto/propiedad.

Nota: Proporciona consejos de aplicacién u otra informacién
util para asegurarse de que obtenga el maximo de su
producto.

Como Contactar con Philips Respironics

Si necesita que su dispositivo sea reparado, contacte directamente con Philips
Respironics para facilitar esta actividad. Llame al departamento de Atencién
al Cliente de Philips Respironics al 1-724-387-4000 o 1-800-345-6443 (EE. UU.
o Canadd). También puede utilizar la siguiente direccion:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Introduccion del Producto

El Concentrador de Oxigeno estd compuesto por un compresor de aire,
pretratamiento de aire, valvula de control, torre de adsorcidon con tamiz
molecular, sistema de control y alarma, y sistema de tratamiento de gas de
produccién.

Al proporcionar oxigeno a los pacientes, el tratamiento que ofrece el
concentrador de oxigeno puede ayudar en la recuperacién de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorias, neumonia crénica
obstructiva y otros trastornos, asi como en casos de hipoxia. El concentrador
es adecuado para diferentes niveles de grupos con hipoxia fisioldgica, como
ancianos y mujeres embarazadas, y también puede utilizarse para eliminar la
fatiga y restaurar la funcién del cuerpo después de un esfuerzo fisico o
mental intenso. La vida util del concentrador es de cinco afos.

1.1 Uso previsto y poblacion prevista

Uso previsto: Para instituciones médicas que suministran oxigeno a pacientes
con hipoxia y en entornos de atencién domiciliaria para pacientes que
necesitan oxigeno suplementario.

Poblacién de pacientes prevista: Adultos, pediatricos e infantes (mayores de
3 afios).

Condicion médica: Instituciones médicas; instituciones o centros de salud con
capacidades de atenciéon médica.

Usuario previsto: Profesional médico o paciente capacitado.
Contraindicaciones: No se conocen contraindicacione.

El concentrador de oxigeno utiliza principalmente aire como materia primay
emplea el proceso de adsorcion por oscilacion de presidon con tamiz
molecular para producir oxigeno con una concentracion de 93% =+ 3% (V/V).
Destinado a instituciones médicas y otros lugares que atienden a pacientes
con hipoxia.

ADVERTENCIA

El concentrador de oxigeno no es para uso en soporte vital ni en pacientes
inconscientes.

1.2 Principio de Funcionamiento y Diagramas de Flujo

Principio de funcionamiento: El concentrador de oxigeno utiliza la tecnologia
de adsorcidn por oscilacion de presion (PSA) y, a través del tamiz molecular,
procesa el aire para producir oxigeno de alta calidad conforme a los
estadndares médicos.

La siguiente figura muestra el principio de funcionamiento del concentrador
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de oxigeno.

Entrada de aire |

Generador

Bomba de refuerzo

Radiador

Sllenaador

PCB de control

Salida de oxigeno

Valwula de interruptor
magnético

Adsorbedor de tamiz molecular

Tanque de oxigeno

Engranaje de estrangulacién

La siguiente figura muestra el proceso de control eléctrico del concentrador
de oxigeno.

Sefiales

- PLACA CA-CC L
§= r N
FUSIBLE o—t—of =5 PLACA oxigeno

Interruptor DC v PRINCIPAL

- Transformador

<— _NTC

I
AT
Circuito de
control

~ 23\ 80
230 Tk Compresor VENTILADOR  Vélvula magnética

1.3 Simbolos del Equipo

Algunos simbolos pueden no aparecer en su equipo.
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Simbolo

Descripcion

Simbolo

Descripcion

Signo de advertencia
general

Prohibida la [lama abierta:
Prohibido fuego, fuente de
ignicion abierta y fumar

Advertencia;
Electricidad

No fumar

No sentarse

No pisar la superficie

Consulte el
manual/libro de
instrucciones

MR inseguro

No debe ser reparado
por los usuarios

Parte aplicada tipo BF

0@ S ®> >

Equipo de Clase Il

Numero de Serie

O
~
2

Numero de Parte

Numero de modelo

-
@)
-

Cédigo de lote

Entrada

Numero de catalogo

Producto sanitario

Identificador unico del
dispositivo

Pais del fabricante

E (3

Fabricante

Importador

m
m
o
w
©

Marca CE

1 @50 P® ) &

Representante autorizado
en la comunidad europea

106kPa

6]

50kPa

Limite de presion
atmosférica

+55°C

i

-40°

Limite de temperatura

)

Aumentar o disminuir
(Perilla)

93%

®

Limitacién de humedad

P21

El concentrador de
oxigeno puede
proteger contra la
entrada de objetos
sélidos de 12,5 mm de
didmetro o mayores; el
concentrador de
oxigeno puede

e

Simbolo WEEE: Este
simbolo indica que, cuando
el usuario final desee
desechar este producto,
debe enviarse a
instalaciones de
recoleccion separada para
su recuperacioén y reciclaje.




Simbolo

Descripcion

Simbolo

Descripcion

proteger contra gotas
de agua que caen
verticalmente.

Al separar este producto de
otros residuos domésticos,
se reducira el volumen de
desechos enviados a
incineradoras o vertederos,
y se conservaran asi los
recursos naturales.

ENCENDIDO (potencia)

Fusible

APAGADO (potencia)

+—
T

Corriente alterna




2 Guia de Seguridad

& Advertencia Especial

Las personas que necesitan oxigeno de manera urgente y los pacientes H
gravemente enfermos deben tener dispositivos de suministro de oxigeno

de reserva para uso de emergencia (como cilindros de oxigeno, bolsas de
oxigeno).

El concentrador es adecuado para la suplementaciéon de oxigeno y no estd
destinado a ser un dispositivo de soporte vital o de sostenimiento de la
vida.

Este dispositivo debe utilizarse bajo la supervisién de un médico.

El uso personal y familiar debe realizarse de acuerdo con la orientacién de
un médico cuando la concentracién sea superior al 93%.

A Informacién de Seguridad

El concentrador de oxigeno utiliza una alimentacidon de CA de 220-240V a
50 Hz. Use enchufes y tableros de conexién seguros y calificados con
certificacion eléctrica de seguridad.

Si algun objeto o liquido entra en la unidad, desconecte inmediatamente
los enchufes de alimentacién y haga que el servicio técnico evalte la
unidad antes de volver a usarla.

Para periodos prolongados de no uso, desconecte el concentrador de la
toma de corriente. Tenga cuidado de no tirar del cable de alimentacién al
retirar el enchufe.

2.1 Consejos de Seguridad para el Concentrador de
Oxigeno

ADVERTENCIA

Existe un riesgo de incendio asociado con el enriquecimiento de oxigeno
durante la terapia de oxigeno. No utilice el concentrador de oxigeno ni
accesorios cerca de chispas o llamas abiertas.

Para garantizar que reciba la cantidad terapéutica de oxigeno de acuerdo
con su condiciéon médica, el concentrador de oxigeno KSW-5 (Oxygenate
5) debe:

1) Usarse con configuraciones que hayan sido determinadas o
prescritas individualmente para usted segun sus niveles de actividad
y CON SUS accesorios.



2) Usarse con la combinacién especifica de partes y accesorios que
estén en linea con las especificaciones del fabricante del
concentrador.

Utilice solo lociones o unglientos a base de agua que sean compatibles
con oxigeno antes y durante la terapia de oxigeno. Nunca use lociones o
unglientos a base de petréleo o aceite para evitar el riesgo de incendio y
quemaduras.

No lubrique los accesorios de tuberias, las conexiones, canulas nasales u
otros accesorios del concentrador de oxigeno para evitar el riesgo de
incendio y quemadauras.

Use solo partes de repuesto recomendadas por el fabricante para
garantizar un funcionamiento adecuado y evitar el riesgo de incendio y
quemaduras.

El uso del concentrador de oxigeno a una altitud superior a 2000 m o
fuera de una temperatura de 5°C a 40°C, o con una humedad relativa
superior al 75% (no condensante) puede afectar negativamente la tasa de
flujo y el porcentaje de oxigeno, y en consecuencia, la calidad de la terapia.

El oxigeno facilita el inicio y la propagacién de incendios. No deje la canula
nasal sobre cobertores de cama o cojines de silla si el concentrador de
oxigeno esta encendido, pero no en uso; el oxigeno hara que los
materiales sean inflamables. Apague el concentrador de oxigeno cuando
no esté en uso para prevenir el enriquecimiento de oxigeno.

Asegurese de que las fuentes de entrada de aire estén libres de
obstrucciones para reducir cualquier disminucidn en el flujo de aire.

Si siente incomodidad o esta experimentando una emergencia médica
durante la terapia de oxigeno, busque asistencia médica de inmediato
para evitar dafnos.

Los pacientes geriatricos, pediatricos o cualquier otro paciente que no
pueda comunicar incomodidad pueden requerir monitoreo adicional y/o
un sistema de alarma distribuido para transmitir informacién sobre la
incomodidad y/o la urgencia médica al cuidador responsable para evitar
danos.

Fumar durante la terapia de oxigeno es peligroso y puede resultar en
quemaduras faciales o la muerte. Este dispositivo produce gas oxigenado,
que acelera la combustién. No permita fumar ni llamas abiertas en la
misma habitacién que el concentrador o cualquier accesorio que
transporte oxigeno. Si fuma, siempre debe apagar el concentrador de
oxigeno, quitarse la cdnula y salir de la habitacién donde se encuentre la
canula o el concentrador de oxigeno. Si no puede salir de la habitacién,
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debe esperar 10 minutos después de apagar el concentrador.

Las llamas abiertas durante la terapia de oxigeno son peligrosas y pueden
resultar en incendio o muerte. No permita llamas abiertas dentro de 2 m
del concentrador de oxigeno o de cualquier accesorio que transporte
oxigeno.

No use el equipo cerca de materiales inflamables como grasa, aceite,
detergente, etc. Bajo cierta presion, el aceite, la grasa o sustancias grasas,
cuando se combinan con oxigeno, pueden auto-encenderse y provocar
combustiones intensas. Estas sustancias deben mantenerse alejadas del
concentrador de oxigeno, tuberias, conectores y todos los demas
dispositivos de oxigeno. No utilice ningun lubricante que no sea el
recomendado por el fabricante.

No coloque desechos ni recipientes de agua o aceite sobre el concentrador
de oxigeno.

No coloque ningun desecho en la parte inferior del concentrador de
oxigeno, y no se recomienda colocar el concentrador sobre una superficie
blanda (como una cama o sofd) que pueda causar inclinacién o
hundimiento. No permita que las entradas de aire o las salidas de aire se
bloqueen. Esto puede provocar el sobrecalentamiento del concentradory
afectar su rendimiento.

No toque el gabinete o la salida de aire con las manos durante la
operacion del concentrador de oxigeno para evitar lesiones causadas por
sobrecalentamiento.

El dispositivo ha pasado la prueba de compatibilidad electromagnética
realizada por el centro de pruebas de TUV. El dispositivo no producira
interferencias de RF dafiinas si se usa en areas residenciales. Sin embargo,
para mantener un uso normal, no utilice el concentrador cerca de equipos
que emitan alta frecuencia, como altavoces, MRI o CT, etc.

No coloque el concentrador de oxigeno en paralelo o en serie con otros
concentradores o equipos de tratamiento de oxigeno.

La terapia de oxigeno es peligrosa en algunos entornos especificos. El
fabricante recomienda que el usuario consulte a un médico antes de usar
el concentrador de oxigeno.

Evite la produccidn de chispas cerca del concentrador de oxigeno, incluidas
las chispas causadas por friccién o electricidad estatica.

Llame a la linea de emergencia y busque la ayuda de un profesional de la
salud de inmediato si siente incomodidad o si ocurre un accidente
mientras usa el concentrador.



El enchufe se utiliza como dispositivo de desconexién entre el
concentrador de oxigeno y la red de suministro; por favor, no coloque el
enchufe en una posicién donde sea dificil desconectar.

2.2 Requisitos de Seguridad Eléctrica

PRECAUCION

Peligro de descarga eléctrica, no desmonte el concentrador. Solo un
técnico de servicio cualificado debe quitar las cubiertas o reparar la
unidad.

Mantenga el concentrador alejado de atmdsferas explosivas.

El oxigeno es un gas que soporta la combustién. No fume cerca del
concentrador de oxigeno en funcionamiento.

El concentrador de oxigeno debe mantenerse alejado de fésforos,
cigarrillos encendidos y otros objetos de alta temperatura o materiales
que puedan incendiarse facilmente en atmdsferas enriquecidas con
oxigeno. Ignorar esta advertencia puede provocar incendios graves, dafios
materiales y lesiones o muerte.

No coloque ni use el concentrador de oxigeno en los siguientes entornos:
cerca de fuentes de calor o fuego, en lugares himedos, sin proteccién, con
humo o contaminacién, o con temperaturas extremas.

No use el equipo en espacios confinados o con obstruccidn de flujo de aire.
Coloque el concentrador de oxigeno en un lugar interior con ventilacién,
evitando la luz solar directa. Deje al menos 0,5 m de distancia entre el
concentrador y las paredes, ventanas, muebles u otros objetos.

Si el cable o enchufe esta dafiado, el concentrador de oxigeno no funciona
correctamente, o se ha caido o dafnado, contacte a personal cualificado
para revisién y reparacion.

Mantenga el cable de alimentacién alejado de superficies calientes.

No mueva el concentrador de oxigeno mientras esté conectado a la red
eléctrica.

No pise, se siente o acueste sobre el concentrador de oxigeno.

No deje caer ni inserte objetos en las entradas y salidas de aire del
concentrador. Si alguin objeto o liquido entra en la unidad, desconecte el
enchufe inmediatamente y haga revisar el equipo por personal cualificado
antes de volver a usarlo.



¢ Asegurese de que no haya dispositivos de humidificacion en el mismo
espacio o a menos de 2 metros alrededor del concentrador. Ya que pueden
afectar su rendimiento y pureza de oxigeno.

e Apague el equipo antes de cambiar la fuente de alimentacién a otra toma
de corriente. Preste atencién a la seguridad eléctrica. No utilice el
concentrador de oxigeno si el enchufe o cable de alimentacién estan
danados. No intente limpiar el concentrador ni cambiar los filtros mientras
esté conectado a la toma de corriente.

¢ Instale un regulador de voltaje si el voltaje es superior al rango normal o
fluctya.

e Para prolongar la vida util del concentrador, espere 5 minutos después de
apagarlo antes de reiniciar para evitar que el compresor arranque bajo
presion.

¢ No abra el gabinete ni la ventana de entrada de aire del concentrador bajo

ninguna circunstancia.

¢ Mantenga el concentrador de oxigeno fuera del alcance de los nifios para
evitar accidentes.

¢ No deje el concentrador desatendido cuando esté conectado a la
corriente. Desenchufe el dispositivo si no esta en uso.

e Apague el concentrador después de usarlo. Para periodos prolongados sin
uso, desconecte el cable de alimentacion del tomacorriente. Tenga
cuidado de no tirar del cable de alimentacidn al retirar el enchufe.

2.3 Consejos de Seguridad para la Terapia de Oxigeno
NOTAS
¢ No fume mientras se utiliza el concentrador de oxigeno.

¢ Siga las indicaciones de su médico, ya que se utiliza para tratamiento
médico.

e Contraindicado para pacientes con intoxicacidn o toxicidad por oxigeno.

e Ajuste la tasa de flujo de oxigeno segun la recomendacién del médico; no
debe ser demasiado alto ni bajo. Si se sospecha que la concentracion de
oxigeno es insuficiente, consulte de inmediato con el proveedor o médico
y ajuste la tasa de flujo segun las instrucciones. Los pacientes con
enfermedad pulmonar grave deben consultar al médico sobre el nivel de
flujo adecuado.

e Mantenga el concentrador estable mientras esté en uso; evite inclinarlo o
9



invertirlo.

Tenga en cuenta que el cable eléctrico o el tubo pueden ser un peligro de
tropiezo o estrangulamiento.

No conecte el equipo a dispositivos como bolsas de oxigeno si la botella
tiene agua.

Para evitar desbordes, mantenga el nivel de agua entre MINIMUM y
MAXIMUM, y cdmbiela regularmente.

Utilice la botella humidificadora original proporcionada con el
concentrador o una certificada por el fabricante.

Limpie y reemplace el filtro si se presentan bloqueos en la salida y flujo de
oxigeno. Un filtro sucio afecta la vida util del concentrador de oxigeno.

Use el concentrador con precaucién. Una inhalacion excesiva de oxigeno
puede causar danos, como intoxicacion por oxigeno (retenciéon de COz),
ceguera en recién nacidos, tos seca irritante, nduseas, vomitos, dolor de
cabeza, lesiones nasales o sangrado nasal.
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3 Instalacion y Operacion
3.1 Inspeccion Visual
Revise el cartén u otro embalaje en busca de dafos. Si hay algun dafio,

contacte al distribuidor. Retire todo el embalaje del cartén. Saque con
cuidado todos los componentes del cartdn.

Verifique que la superficie del concentrador no tenga dafios, como muescas,
abolladuras o aranazos. Verifique que los accesorios coincidan con la lista de
empagque.

NOTA: A menos que el concentrador se use inmediatamente, debe
permanecer en el cartén hasta su uso.

3.2 Almacenamiento y Transporte

Almacene el concentrador en un lugar con buena ventilacién y sin aire
corrosivo.

Tenga cuidado durante el transporte, no permita que se invierta, se frustre o
se incline en un dngulo mayor a 5°.

Si la temperatura de almacenamiento es inferior a 5°C o superior a 40°C, el
concentrador de oxigeno no funcionara correctamente. Se deja reposar el
concentrador de oxigeno durante 4 horas en un entorno de temperatura de
trabajo normal, calido o frio, a partir de la temperatura de almacenamiento
minima o maxima.

Si el concentrador de oxigeno se mueve de un lugar a otro, puede ocurrir
condensacion debido a diferencias de temperatura o humedad. En este caso,
espere a que desaparezca antes de encender el concentrador de oxigeno.

No coloque el concentrador de oxigeno ni sus accesorios en lugares
demasiado humedos, calientes, frios, polvorientos o sucios.

3.3 Instalacion

1. Retire todos los empaques y extraiga el concentrador de oxigeno y todos
los accesorios.

2. Coloque el concentrador de oxigeno en un area interior conveniente,
segura y bien ventilada. No bloquee las entradas y salidas de aire del
concentrador de oxigeno.

3. Presione el bloqueo de las ruedas para bloquear las ruedas del
concentrador de oxigeno. Bloquee las ruedas para evitar deslizamientos
del concentrador de oxigeno.

4. Saque la botella humidificadora, retire la tapa y llénela con agua limpia (o
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7.

destilada) entre los niveles "MAXIMUM" y "MINIMUM?", luego vuelva a
colocar la tapa.

. Coloque la botella humidificadora en su soporte y fijela con la banda.

. Conecte la botella humidificadora a la salida de oxigeno del concentrador

de oxigeno mediante el tubo de aire y conecte la salida de oxigeno de la
botella al cdnula nasal de oxigeno.

Enchufe el cable de alimentacidén en una toma de CA.

NOTAS

No coloque objetos sobre el concentrador de oxigeno.

Coloque el concentrador de oxigeno lejos de contaminantes o humos. A
una distancia minima recomendada de 1 m del paciente.

Ubique el concentrador de oxigeno al menos a 0.5 m de paredes, cortinas
u otros objetos que puedan bloquear el flujo de aire adecuado dentroy
fuera del concentrador de oxigeno.

Mantenga el concentrador de oxigeno en un entorno limpio para evitar la
entrada de contaminantes.

3.4 Introduccidn a las Partes y Funciones

Unidad principal

Salida de oxigeno de la
botella humidificadora

Entrada de oxigeno de
la botella
Botella humidificadora

Manija

Panel frontal

Entrada de aire

W =
[

Q‘ Bloqueo de ruedas

Ruedas

=




Panel frontal

1

1. Indicador LED

o O 1/0:Indicador de alimentacion

*

Este indicador se enciende en verde cuando el concentrador de
oxigeno esta conectado a la corriente principal y el interruptor de
alimentacién de la parte trasera esta en la posicidon de Encendido

(1.

o O & Ppresion de aire/concentraciéon/temperatura/sensor de
02/Indicador de baja voltaje/Indicador de fallo de ajuste de tasa de
flujo

*

El indicador se ilumina en amarillo si la presién de aire del sistema
es mas de 260 kPa o menos de 20 kPa. Y la pantalla muestra el
cédigo de error correspondiente. El concentrador de oxigeno emite
una alerta sonora.

Cuando la concentracién de oxigeno es inferior al 82%, el indicador
se enciende en amarillo. El concentrador de oxigeno emite una
alerta sonora.

Cuando la temperatura del sistema es superior al limite permitido
(65°C = 5°C), el generador de oxigeno se detiene. El indicador se
ilumina en amarillo y la pantalla muestra el cédigo de error
correspondiente. El concentrador de oxigeno emite una alerta
sonora.

Al encender, si el concentrador de oxigeno no recibe ninguna
informacién del sensor de 02, el indicador se enciende en amarillo y
la pantalla muestra el cédigo de error correspondiente. El
concentrador de oxigeno emite una alerta sonora.

Cuando el voltaje de suministro es inferior al 85% de la voltaje
estandar, el indicador se ilumina en amarillo y la pantalla muestra el
cédigo de error correspondiente. El concentrador de oxigeno emite
una alerta sonora.
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+ El flujdmetro o la via de gas esta bloqueado y falla el ajuste de tasa
de flujo. El indicador se ilumina en amarillo y la pantalla muestra el
cédigo de error correspondiente. El concentrador de oxigeno emite

una alerta sonora.

o O B:indicador de alarma por fallo de alimentacién

+ Sise produce un apagado accidental mientras el concentrador esta
en funcionamiento, el indicador se ilumina en rojo y parpadea,
acompafado de una alarma sonora. Esto alerta al usuario para
desconectar el dispositivo y verificar el sistema de fuente de
alimentacion.

2. Botdn de inicio/detencion de oxigeno

3. Temporizacion del temporizador: botén de incrementar, reducir
+ Ajusta el tiempo, incrementando o reduciendo el valor.

4. Pantalla de visualizacion

5. Perilla de tasa de flujo Ajusta la tasa de flujo de oxigeno; gira a la
izquierda para incrementarla y a la derecha para reducirla.

Vista posterior

Tubo de aire de conexiéon

Salida de oxigeno del

concentrador
idifi ™~ Correa: sujeta la botell
Botella humidificadora ~~ Correa: sujeta la botella
humidificadora
[ ] e
™~ Soporte para botella
humidificadora
Filtro O

Retire este tornillo para E Ir|1.terrupto.r’de
acceder al fusible alimentacion
Entrada de aire Salida de aire

Ruedas
—— Cable de alimentacion

Nota: La temperatura cerca de la salida de aire serd mas alta mientras el
concentrador esté en funcionamiento; no se acerque a la salida de aire para
evitar quemaduras.
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Pantalla de visualizacion

Flujo

Tiempo del — | Temporizacién
temporizador K 1Y del
€

temporizador

B8, g8888,
| |

Valor de flujo  Tiempo total de funcionamiento/Cédigo de fallo

No se deben utilizar lubricantes que no sean los recomendados por el

fabricante.
La siguiente tabla muestra la estructura principal y el material del
concentrador.

Estructura Material Descripcion

Principal

Compresor de
aire

Aleacion de
aluminio ZL102,
relleno de PTFE

Proporciona la presidn de aire necesaria
para la adsorcidn y se utiliza para separar
el oxigeno del aire.

adsorcién con
tamiz molecular

Sistema de Filtro de espuma, Proporciona refrigeracién del gas,
filtracidon resina ABS, no eliminacion de agua, filtracion, etc.
tejidos

Valvula de / Controla el aire comprimido tratado por

control el sistema de pretratamiento de aire
hacia la torre de adsorcién con tamiz
molecular para presurizacién y
descompresion periddicas

Torre de Aleacion de El tamiz molecular se encuentra en un

aluminio 6063,
tamiz molecular

contenedor cerrado. Separa el oxigeno en
el aire mediante la adsorcién selectiva de
gases por el tamiz molecular.

Sistema de
control y alarma

PCB, componentes
dessilicio

Control automatico y alarma de fallos
segun los procedimientos de trabajo
preestablecidos

Sistema de
tratamiento de
gas producido

Resina ABS,
polipropileno

Recoge, filtra, regula y humedece el
oxigeno generado por el concentrador de
oxigeno.

3.5 Encendido/Apagado

Encendido: Presione el interruptor de alimentacién en la posicién de
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Encendido (I). El concentrador de oxigeno estara en estado de
funcionamiento. Luego, presione el botén para iniciar el suministro de
oxigeno.

El concentrador de oxigeno realizara automaticamente una auto-prueba,
durante la cual el sonido del zumbador y la pantalla LCD sin luces indican una
situacién normal.

La concentracion de oxigeno alcanzara un estado estable después de
aproximadamente 12 minutos de operacién.

La combinacién de las rutinas de auto-prueba al encender y la accion del
operador asegura una prueba funcional de las sefales de alarma.

Apagado: Después de su uso, presione el botén para detener el
suministro de oxigeno y luego presione el interruptor de alimentacién en la
posicion de Apagado (O). Desenchufe el cable de alimentacién de la toma de
corriente.

ADVERTENCIA

No encienda o apague el concentrador de oxigeno con frecuencia. Permita
un intervalo de 5 minutos o mas entre el apagado del dispositivo y el reinicio.
Esto permite que el gas se descargue y preserva la vida util del concentrador.

3.6 Operacion de la Terapia de Oxigeno

Durante el uso normal, el operador o usuario debe estar frente al
concentrador de oxigeno, y el operador debe manejar el concentrador desde
su panel frontal.

No coloque el concentrador de oxigeno en un lugar donde sea dificil
desconectar la fuente de alimentacidn.

1. Verifique que el concentrador esté conectado a la fuente de
alimentacién y asegurese de que esté apagado.

2. Retire la tapa de la botella humidificadora y llénela con agua pura (o
agua destilada), asegurandose de que el nivel del agua esté entre la
marca de "MAXIMUM" y "MINIMUM" de la botella, y luego vuelva a
colocar la tapa.
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Este puerto estd conectado a la
salida de oxigeno del
concentrador con un tubo de ; % Este puerto esta conectado a
aire de conexion. la canula nasal.

waamon — ——— Nivel maximo de agua

wmow - ——— Nivel minimo de agua

. Instale la botella humidificadora en el soporte del concentradory
asegurelo con la correa.

Tapa

. Conecte la botella humidificadora a la salida de oxigeno con el tubo de
aire de conexién y conecte la salida de la botella humidificadora a la
canula nasal de oxigeno (como se muestra a continuacion).

. Presione el interruptor de alimentacion en la posicién de Encendido (l). El
concentrador de oxigeno estara en estado de funcionamiento cuando el
indicador de alimentacion se ilumine en verde.

. Presione el botén para iniciar el suministro de oxigeno.

Nota: Después de iniciar el suministro de oxigeno, ajuste el flujo a la tasa
deseada. El gas debe fluir libremente hacia la cdnula nasal. Debe poder
escuchar o sentir el flujo de gas hacia las puntas de la cdnula nasal. Agite
su mano frente a las puntas. Si no siente el flujo de gas, verifique las
conexiones de la cdnula en busca de fugas.

O coloque el extremo de la canula nasal bajo la superficie de un vaso
medio lleno de agua y busque burbujas. Si no hay burbujas, revise la
canula por dafios y verifique las conexiones en busca de fugas.

. Use la cdnula nasal como se muestra en la figura a continuacién. Coloque
las puntas de la canula en la nariz.
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8. Ajuste la canula nasal a una posicién adecuada para facilitar la inhalacién
de oxigeno puro y garantizar la maxima comodidad. La concentracién de
oxigeno alcanzara el 90% en 3 minutos.

9. Apague el concentrador de oxigeno después de usarlo. Presione el botén
para detener el suministro de oxigeno. Retire la cdnula nasal.
Presione el interruptor de alimentacidn en la posicién de Apagado (O).
Desenchufe el cable de alimentacién de la toma de corriente.

Cada pocos segundos, el concentrador purga gas residual con un sonido que
es normal durante su operacion.

ADVERTENCIA

e Para garantizar que reciba la cantidad terapéutica correcta de oxigeno
segun su condicién médica, el concentrador de oxigeno debe usarse:

+ Solo después de que se hayan determinado o prescrito uno o mas
ajustes individualmente para usted en sus niveles de actividad
especificos.

+ Con la combinacién especifica de partes y accesorios que estén en
linea con la especificacién del fabricante del concentrador de
oxigeno y que se utilizaron mientras se determinaban sus ajustes.

e La colocaciény el posicionamiento adecuados de las puntas de la canula
nasal son criticos para la efectividad de la terapia. Asegurese de que la
canula nasal esté colocada correctamente en la nariz.

¢ Elija un enchufe y una regleta de seguridad con certificacion eléctrica de
seguridad.

e Para prevenir dafos al concentrador, descargas eléctricas u otros
accidentes, el mantenimiento debe ser realizado por un técnico calificado.

e Eltiempo de absorcién de oxigeno y el ajuste de tasa de flujo de oxigeno
deben seguir el consejo del médico.

¢ Silatasa de flujo es inferior a 0,5 L/min, verifique que el tubo o accesorio
esté libre de obstrucciones, torceduras o que no haya dafios en el
humidificador.

e Drene el agua del humidificador durante periodos prolongados de no uso.
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Almacene la botella humidificadora de manera segura después de
limpiarla y secarla.

¢ El concentrador debe colocarse adecuadamente. Manténgalo alejado de
caidas, evite colisiones, vibraciones fuertes, mascotas, plagas, ninos u otros
dafos mecanicos.

3.7 Otras Operaciones

3.7.1 Operacién de Temporizacion
Utilice la funcién de temporizador para establecer una duracion del
temporizador.

1. Presione el interruptor de alimentacién en la posicién de Encendido (l),
luego presione el botén para iniciar el suministro de oxigeno.

2. Presione el botédn Temporizacién (+, -) en el panel frontal para ajustar el
temporizador.

3. Utilice el botén Incrementar (+) para ajustar las horas de temporizacién
(maximo 10 horas).

4. Luego presione el botén para confirmar la configuracion.

Cuando se establece la hora, el sistema comenzara la cuenta regresiva y la
pantalla del concentrador de oxigeno mostrara el tiempo restante. Cuando el
tiempo restante llegue a 0, el concentrador de oxigeno pasara al estado de
espera.

3.7.2 Ajuste de la tasa de flujo
Gire la Perilla de tasa de flujo para ajustarla.

Gire la Perilla de tasa de flujo en sentido antihorario para incrementarlay en
sentido horario para reducirla.

Cuanto mayor sea el valor de flujo, mayor sera el flujo de aire, pero se
reducira la pureza de oxigeno.

La tasa de flujo maxima recomendada es de 5 L/min; la concentracion
maxima recomendada es de 93% + 3%.

3.7.3 Ver Tiempo Total de Funcionamiento

El tiempo total de funcionamiento es la suma de las horas de trabajo del
concentrador de oxigeno desde su primer uso.
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4 Solucion de Problemas
4.1 Sistema de Alarma e Indicadores del Concentrador
de Oxigeno

El sistema de alarmas estd disefiado para monitorear el funcionamiento del
concentrador de oxigeno en situaciones como el apagado, presién anormal o

indicador de estado operativo del equipo.

Todas las alarmas del concentrador de oxigeno son de baja prioridad. El
sistema de alarmas ha sido configurado en fabrica, y el usuario no puede
cambiar los ajustes de este sistema.

Incluye un sistema de alarma acustica y un sistema de alarma visual. La lista
de mensajes de alarma es la siguiente:

Motivo de la

Alarma Sonora |Visual Prioridad |Medida
alarma
Apague la unidad de
L inmediato. Si la alarma
La . El indicador . .
. .. |Triple + persiste después de
alimentacié parpadea .
doble+ |7, confirmar que la fuente de
n de red se - rdpidament . L. -
Apagado triple + . Alta alimentaciéon y la conexion
desconecta e en rojo,
doble : son normales, apague el
durante la . frecuencia: ;
operacidn pitido 14-28 Hz concentrador de oxigenoy
P o contacte al distribuidor
local o fabricante.
La Contacte a su distribuidor
. concentraci L local o fabricante. Se debe
Baja . - El indicador ,
6nde Pitido . . . preparar oxigeno de
concentra ; . seilumina |Baja .
g oxigeno es |simple . respaldo para quienes
cion ) - en amarillo . ;
inferior al necesitan oxigeno con
82% urgencia.
El indicador
se ilumina
. en amarillo Apague la unidad de
La presién . . e
. y la pantalla inmediato. Verifique y
interna del . .
muestra el |Baja asegurese de que las
concentrad L . .
Presién de lor de cédigo salidas y entradas de aire
. , Pitido |"EO05"sila estén limpias y libres de
aire oxigenoes | . L . .
. simple |presién de obstrucciones. Reinicie el
anormal |superior a . . -
aire es alta. equipo e informe al
260 kPa o EHAN .
inferior a 20 Findicad distribuidor o fabricante
kPa I'rl] Icador sobre el apagadossi la
se ilumina :
; alarma persiste.
en amarillo |Baja P
y la pantalla
muestra el
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Motivo de la

Alarma Sonora |(Visual Prioridad |Medida
alarma
codigo
"E02" si la
presion de
aire es baja.
La .

Apague la unidad de
temperatur inmediato. Verifique
adel El indicador , auey

. . . asegurese de que las
sistema del se ilumina . .
. salidas y entradas de aire
Alta concentrad ... en amarillo PR .
Pitido . estén limpiasy libres de
temperat |or de . y la pantalla [Baja . A
; simple obstrucciones. Reinicie el
ura oxigeno muestra el . .
supera el bdiao equipo e informe al
up " % distribuidor o fabricante
limite E35". )
(o sobre el apagadosi la
maximo .
" alarma persiste.
permitido.
El El indicador .
. . Contacte a su distribuidor
Fallode |concentrad se ilumina .
- . local o fabricante. Se debe
comunica |or de . en amarillo ,
g , Pitido . tener oxigeno de respaldo
ciéndel |oxigenono | . y la pantalla [Baja . . .
h ~_, |simple disponible para quienes
sensor de [recibe senal muestra el . .
. Ly necesitan oxigeno con
oxigeno |del sensor cédigo .
, Lo urgencia.
de oxigeno. E31".
El voltaje de L
e El indicador
suministro . . Apague el concentrador
se ilumina . . A
del en amarillo de inmediato. Reinicielo
Bajo concentrad |[Pitido . después de confirmar que
. . y la pantalla |Baja .
voltaje oresun simple el voltaje de la fuente de
. . muestra el . L
85% inferior A~ alimentacién de red es
. codigo
al voltaje e normal.
. EO3".
estandar.

La configuracion de alarma no se puede ajustar.

e Prioridad de la alarma: La alarma de falla de energia tiene alta prioridad,
mientras que las demas son de baja prioridad.

e Elsistema de alarma (excepto la falla de energia) debe ser verificado por
profesionales. Contacte a nuestro personal de servicio si se requiere
verificacion.

¢ Siel concentrador se utiliza en un area junto a dispositivos iguales o
similares, no lo confunda con los valores preestablecidos de otros equipos.

e El operador debe manejar el concentrador de oxigeno desde el panel de

21




operacion.

Senal de informacién

e Cuando el operador presiona cualquier botén en el panel frontal, el
concentrador de oxigeno emite un tono de confirmacién.

e Detener la alarma: Después de que se activa la alarma de apagado,
presione el interruptor de alimentacién en la posicién de Apagado (O)
para detener la alarma. Si se activan otras alarmas, presione el botén
correspondiente para detenerla.

4.2 Lista de Fallos

interruptor de
alimentacion, la luz,
la alarmayel
concentrador de

esta suelto.
2. No hay energia.

3. El fusible esta roto.

Sintomas Causas posibles Soluciones
Después de 1. El enchufe del cable | 1. Conecte firmemente.
encender el de alimentacion

2. Verifique la fuente de
alimentacion.

3. Reemplace el fusible.

interruptor de
alimentacion, la luz
funciona, pero el
concentrador de
oxigeno no
funciona.

2. Entrada o salida
obstruida.

3. Latemperatura
ambiente es inferior
a 5°C.

oxigeno no

funcionan.

Después de 1. Proteccién del 1. Si el concentrador de oxigeno
encender el compresor de aire. se apaga después de

reiniciarlo tras 45 minutos,
comuniquese con el
proveedor.

2. Limpie el filtro. Despeje la
entraday la salida de
cualquier obstruccién.

3. Aumente la temperatura
ambiente.

No se puede obtener
la concentraciéon de
oxigeno requerida.

1. La canula nasal de
oxigeno esta
obstruida, dafiada o
doblada.

2. La botella
humidificadora esta
obstruida o danada.

1. Sila tasa de flujo es normal,
retire la canula nasal, limpiela,
corrija cualquier doblez o
torcedura o reemplacela.

2. Silatasa de flujo es normal,
retire la botella
humidificadora, limpiela o
reemplacela.

22




4.3 Coédigo de fallos

La descripcion del cédigo de fallos que se muestra en el concentrador es la
siguiente (el cédigo de fallos se muestra en el drea del tiempo total de
funcionamiento).

Codigo | Descripcion de fallos

E02 La presidn cae repentinamente por debajo de la presion limite (20 kPa)
durante la operacion.

EO3 El voltaje de suministro del concentrador es un 85% inferior al voltaje

EO04 Después de 2 minutos de funcionamiento, la desviacién entre el flujo real
y el flujo ajustado supera los 2 L.

EO5 La presidn supera la presién limite (260 kPa) durante la operacion.
E31 No se pueden recibir datos del sensor de oxigeno.
E35 La temperatura detectada por la resistencia de control del compresor

supera el rango permitido.

Si el fallo no se encuentra en los casos anteriores y aun no hay salida de
oxigeno, comuniquese con el distribuidor o el fabricante.

Se prohibe estrictamente que el personal de mantenimiento no profesional o
sin autorizacién del fabricante abra el gabinete del concentrador para
realizar mantenimiento.
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5 Mantenimiento y Limpieza

Solo el distribuidor o una persona capacitada autorizada por el fabricante
puede realizar el mantenimiento previo o la puesta en marcha del
concentrador de oxigeno.

Los fabricantes recomiendan que el tiempo de funcionamiento del
concentrador de oxigeno no sea inferior a 30 minutos cada vez. No encienda
o apague el concentrador de oxigeno con frecuencia. Encienda el
concentrador solo después de que hayan pasado al menos 5 minutos desde
que se apago.

El periodo de reemplazo no es fijo, ya que el tamiz molecular se ve muy
afectado por el entorno (temperatura, humedad). El periodo de reemplazo se
basa principalmente en el cambio de concentracién. Si la concentracién cae
por debajo del 82% mencionado en la norma ISO 80601-2-69, se puede
entender que la concentracién de oxigeno estd afectada y el tamiz molecular
debe ser reemplazado.

Los ajustes de entrega de oxigeno del concentrador deben reevaluarse
periddicamente para garantizar la efectividad de la terapia.

Los accesorios y la configuracién del concentrador de oxigeno para
suministrar oxigeno al paciente deben incluir un detector de humo o de calor
para reducir la propagacién del fuego en caso de ignicién.

El concentrador de oxigeno y sus accesorios no pueden ser mantenidos o
reparados mientras estén en uso por un paciente. Desconecte al paciente del
concentrador y reconéctelo a otra fuente de oxigeno durante el periodo de
servicio o mientras se cambian los accesorios.

ADVERTENCIA

e Desconecte el cable de alimentacion de la toma eléctrica antes de realizar
el mantenimiento para evitar descargas eléctricas.

¢ Las personas sin capacitacién o autorizacién del fabricante no pueden
abrir el gabinete.

e No opere el concentrador sin los filtros instalados, o mientras los filtros
estén mojados. Estas acciones podrian dafar permanentemente el
concentrador.
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5.1 Cuidado y Limpieza del Gabinete

Limpie el exterior del gabinete mensualmente.
Desconecte el cable de alimentacién de la toma eléctrica antes de limpiar el

gabinete.

Limpie la superficie del gabinete con un pafio o toalla limpia y suave, y luego
seque la superficie con un pafio o toalla seca. No vierta liquido en las ranuras
del gabinete. El gabinete del concentrador no se puede lavar con agua.

Se puede utilizar un detergente neutro suave para limpiar el gabinete.
5.2 Cuidado y Limpieza de la Botella Humidificadora

Vacie la botella humidificadora cada vez que use el concentrador.

Enjuague la botella humidificadora con agua limpia y séquela. Si queda
algun residuo, puede usar un detergente neutro suave o una solucién de
vinagre blanco y agua caliente en una proporcién de 1:10 para lavarla.

Verifique que la cubierta de la botella humidificadora esté en buenas
condiciones.

5.3 Limpiar o Reemplazar el Filtro

La limpieza y el reemplazo de la esponja del filtro son importantes para
proteger y extender la vida util del compresor y del tamiz molecular. Es
fundamental inspeccionar el filtro de manera rutinaria.

Retire la esponja del filtro y limpiela con agua limpia. Si estd sucia, use jabén
suave o detergente para limpiarla. Enjuague a fondo y deje secar al aire,
luego instale la esponja nuevamente en el filtro.

La vida util prevista del filtro es de dos afios.
Se recomienda limpiar la esponja del filtro cada 500 horas.

Reemplace la esponja del filtro dependiendo del uso real y del impacto
ambiental del concentrador.

Limpiar o reemplazar el filtro

Retire el portafiltro y reemplace el filtro.
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Filtro

Portafiltro

Limpiar o reemplazar la esponja en la entrada de aire

Extraiga el soporte de la esponja en la entrada de aire del concentrador de
oxigeno. Saque la esponja para limpiarla o reemplazarla.

La esponja limpiada debe estar completamente seca antes de ser colocada en
el soporte.

Reemplace la esponja segun el tiempo de uso real y el efecto ambiental, y al
menos una vez cada 2 ainos.

Esponja
e }~
= \_J
&’ \ Tire del soporte hacia
afuera
Reutilizacion del dispositivo

KSW-5 (Oxygenate 5) es adecuado para uso en multiples pacientes.
Asegurese de que tanto el filtro primario como el filtro secundario (esponja
como se muestra arriba) se cambien entre pacientes y use una nueva canula
nasal para cada paciente.
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5.4 Proteccion contra Sobrecarga

ADVERTENCIA

Desconecte la alimentacidn antes de reemplazar el fusible.

Cuando sospeche o determine que ha ocurrido la proteccidn contra
sobrecarga (enciende el concentrador de oxigeno cuando la conexién de
alimentacion es normal y se activa una alarma de fallo de alimentacion),
puede usar una herramienta para quitar el tornillo y reemplazar el fusible
antes de reiniciar el concentrador.

Modelo de fusible: FSAL250V

[ ]

| Quite el tornillo y reemplace
el fusible

5.5 Proteccion Ambiental

Los materiales utilizados en el concentrador no generan un peligro
ambiental. Los materiales de embalaje del concentrador son reciclables y
deben ser recolectados y desechados de acuerdo con la regulacién adecuada
en el pais o regidon donde se abra el paquete del sistema o de sus accesorios.

Cualquier material del sistema del concentrador o de los accesorios que
pueda causar peligros ambientales debe ser recolectado y desechado
cumpliendo con las leyes y requisitos locales. La eliminacién de aguas
residuales, cdnulas nasales desechables, filtros y concentradores de oxigeno
debe sequir las leyes y regulaciones locales en caso de contaminacion
ambiental.

Las emisiones durante el uso normal (como aguas residuales, materiales
consumibles desechados, energia acustica, aire/calor, gases, vapor, particulas,
EMC, sustancias peligrosas y otros desechos) pueden causar ozono; asegurese
de utilizar el concentrador de oxigeno correctamente.
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5.6 Verificacion de Fugas de Gas y Tasa de Flujo de Gas

Conecte la canula nasal al conector de salida de gas del concentrador de
oxigeno o, si se utiliza, al conector de salida del humidificador burbujeante
segun las instrucciones del fabricante.

Con el concentrador de oxigeno encendido, ajuste el flujdmetro a la tasa de
flujo deseada. El gas debe fluir libremente hacia la canula nasal. Debe poder
escuchar o sentir el flujo de gas hacia las puntas de la cdnula nasal.

Agite su mano frente a las puntas. Si no siente el flujo de gas, verifique las
conexiones de la cdnula en busca de fugas.

O coloque el extremo de la canula nasal bajo la superficie de un vaso medio
lleno de agua y busque burbujas.
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6 Accesorios

ADVERTENCIA

e El concentrador de oxigeno, sus partes y accesorios deben estar
especificados para su uso a flujos especificos.

e Los accesorios desechables estan disefiados para uso de un solo paciente.
Su reutilizacidon puede causar riesgo de contaminacién, infeccién cruzaday
afectar la precision de la medicién.

e Utilice solo accesorios aprobados por el fabricante o los que se enumeran
en este capitulo. Las partes o accesorios incompatibles pueden resultar en
un rendimiento degradado o en que el rendimiento del concentrador no
cumpla con las especificaciones reclamadas en esta hoja de
especificaciones.

e La organizacion responsable es responsable de garantizar la
compatibilidad del concentrador de oxigeno y todas las partes o
accesorios utilizados para conectarse al paciente antes de su uso.

e Verifique los accesorios y sus paquetes en busca de signos de daio. No los
utilice si se detecta algun dafio.

e El material de los accesorios que entra en contacto con el usuario u otro
personal ha pasado la prueba de biocompatibilidad y se ha verificado que
cumple con la norma I1SO 10993-1.

e Utilice solo lociones o ungiientos a base de agua que sean compatibles
con oxigeno antes y durante la terapia de oxigeno. Nunca use lociones o
unglientos a base de petréleo o aceite para evitar el riesgo de incendio y
quemaduras.

Lista de accesorios

Nro. | Nombre Especificacion Unidad | Cantidad | Observaciones
Botella

! humidificadora IV-200 pzas ! /

2 Canula nasal 1,6 m pzas 1 Muestra

3 Filtro / pzas 4 /

4 Esponja / pzas 1 /
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7 Especificacion del Producto
7.1 Unidad Principal

Unidad principal

Clasificacién de seguridad eléctrica

Clase Il, parte aplicada tipo
BF; equipo no AP/APG

Ingreso de agua o particulas en el equipo 1P21
Modo de operacion Continuo
Vida util del producto 5 anos

Presion de salida de oxigeno

30 kPa-80 kPa

Fuente de alimentacidon 230V~, 50 Hz
Incertidumbre de mediciéon +3%

Fusible F5AL250V
Accesorio

Presion maxima de botella humidificadora 80 kPa

Rango de flujo de botella humidificadora

1 L/min-5L/min

Presién maxima de canula nasal

80 kPa

Rango de flujo de canula nasal

>5L/min

7.2 Especificaciones Ambientales

Entorno de Temperatura: 5°C-40°C

operacion _ _ _
Humedad relativa: 15% — 75% (sin condensacién)
Presion barométrica: 86 kPa-106 kPa

Entorno de Temperatura: -40°C a +55°C

almacenamiento

y transporte

Humedad relativa: 15% — 93% (sin condensacién)

Presidn barométrica: 50 kPa-106 kPa
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7.3 Especificaciones Técnicas Principales

La siguiente tabla muestra los modelos y los principales pardmetros técnicos
del concentrador.

Modelo|Flujo |Densidad|Ruido Tamano Consumo de |Peso |(Periodo de
(L/min)|de Oz (Presion (mm) (L x W |energia (VA) [(kg) = 3 (temporizacion
(V/V) Acustica x H) £ 20 kg
dBA) mm
KSW-5 |5 93% + <40 410 x 265 x |< 360 18 Si
3% . 530 .
tipico tipico

Nota: Basado en las concentraciones de oxigeno medidas bajo STPD
(temperatura y presién estandar, 101,3 kPa a una temperatura de operaciéon
de 20°C, seco).

El nivel tipico de Presidn Acustica se mide de acuerdo con MDS-Hi 2018 (cuando se mide a 1 m de la parte
frontal del dispositivo). El nivel de Presién Acustica es < 54 dB, medido seguin el método de prueba de ruido

de la norma I1SO 80601-2-69:2014. El consumo de energia es < 450 VA, medido de acuerdo con el método
de prueba de consumo de energia dado por ISO 80601-2-69:2014.

Precision de la concentracién de oxigeno

La concentracion de oxigeno correspondiente a la tasa de flujo dentro del
rango nominal se muestra a continuacién:

Tasa de flujo del Criterios de Concentracion de oxigeno
concentrador de oxigeno aceptacion actual

1L/min 95%

2 L/min 95%

3 L/min 93% +3% 95%

4 L/min 95%

5 L/min 93%
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8 EMC

A continuacién se proporciona informacion sobre los cables para referencia
de EMC.

Cable Lopgltud Apantallado/no Cantidad Clasificacion del
max. apantallado cable

Linea de Alimentacién

alimentacién de CA 1.5m Apantallado ! de CA

Informaciéon importante sobre la Compatibilidad Electromagnética (EMC)

El Concentrador de Oxigeno necesita precauciones especiales con respecto a
la EMCy debe ponerse en servicio de acuerdo con la informacién de EMC
proporcionada en el manual del usuario. El concentrador de oxigeno cumple
con la norma IEC 60601-1-2:2014 tanto para inmunidad como para
emisiones. Sin embargo, se deben observar precauciones especiales.

El Concentrador de Oxigeno, sin Rendimiento Esencial/Siguiente
Rendimiento Esencial, estd destinado a ser utilizado en un entorno
profesional de atencién médica.

Cuando se interrumpe el voltaje de entrada de CA, el Concentrador de
Oxigeno se apagarad y, si se restaura la energia, debe ser recuperado
manualmente por el operador. Esta degradacién puede ser aceptable porque
no conlleva riesgos inaceptables y no resultara en la pérdida de sequridad
basica o rendimiento esencial.

ADVERTENCIA

e Se debe evitar el uso del concentrador de oxigeno adyacente o apilado
con otro equipo, ya que podria resultar en un funcionamiento
inadecuado. Si tal uso es necesario, se debe observar el concentrador de
oxigeno y el otro equipo para verificar que estan funcionando
normalmente.

e Eluso de accesorios y cables distintos a los especificados o proporcionados
por el fabricante de este concentrador de oxigeno podria resultar en un
aumento de las emisiones electromagnéticas o en una disminucién de la
inmunidad electromagnética de este concentrador, lo que resultaria en un
funcionamiento inadecuado.

¢ El equipo de comunicacién portatil por RF (incluidos periféricos como
cables de antena y antenas externas) no debe utilizarse a menos de 30 cm
(12 pulgadas) de ninguna parte del equipo de ME, incluidos los cables
especificados por el fabricante. De lo contrario, podria resultar en una
degradacién del rendimiento de este equipo.
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8.1 Tabla 1 - Emisiones Electromagnéticas

Declaracion - emision electromagnética

Prueba de emisiones

Cumplimiento

Emisiones de RF CISPR 11

Grupo 1

Emisiones de RF CISPR 11

Clase B

Emisiones armodnicas IEC 61000-3-2

No aplicable

Fluctuaciones de voltaje/emisiones de parpadeo IEC

61000-3-3

No aplicable

8.2 Tabla 2 - Inmunidad Electromagnética

Declaracion - inmunidad electromagnética

Prueba de inmunidad

Nivel de prueba IEC 60601

Nivel de
cumplimiento

Descarga electrostatica
(ESD) IEC 61000-4-2

+ 8 kV contacto

+ 2 kV, x4 kV, +8 kV, £15 kV aire

+ 8 kV contacto

+ 2 kV, x4 kV, +8 kV,
+15 kV aire

Transitorio eléctrico
rapido / pulsos IEC
61000-4-4

+ 2 kV para lineas de
alimentacién

+ 1 kV para lineas de
entrada/salida

No aplicable

Sobretension

IEC61000-4-5

+0,5kV, = 1kV linea(s) a linea(s)

+0,5kV, = 1kV,+2kVlinea(s) a
tierra

No aplicable

Caidas de voltaje,
interrupciones cortas 'y
variaciones de voltaje en
las lineas de entrada de
alimentacién

IEC61000-4-11

0% UT; 0,5 ciclo a 0°, 45°, 90°,
135°,180°, 225°, 270°y 315°

0% UT; 1 cicloy
70% UT; 25/30 ciclos
Monofasico: a 0°

0% UT; 250/300 ciclos

No aplicable

Campo magnético de
frecuencia de
alimentacién (50/60 Hz)
IEC61000-4-8

30A/m

30A/m

NOTA: UT es el voltaje de la red de CA antes de la aplicacion del nivel de prueba.
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8.3 Tabla 3 - Inmunidad Electromagnética

Declaracion - inmunidad electromagnética

Prueba de
inmunidad

Nivel de prueba IEC 60601

Nivel de cumplimiento

RF conducido

3V

3V

IEC61000-4-6 0,15 MHz a 80 MHz 0,15 MHz a 80 MHz
6V en bandas ISM entre 0,15 | 6 V en bandas ISM entre 0,15
MHz y 80 MHz MHz y 80 MHz

RF radiado 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3 80 MHz a 2,7 GHz

8.4 Tabla 4 - INMUNIDAD a Campos de Proximidad de
Equipos de Comunicaciones Inaldambricas de RF

Declaracion - INMUNIDAD a campos de proximidad de equipos de comunicaciones

inaldmbricas de RF

Prueba de Nivel de prueba IEC 60601 Nivel de
inmunidad _ _ _ _ cumplimiento
Frecuencia [Modulacién Potencia |Nivel de
de prueba maxima |inmunidad
RF radiado 385 MHz |**Modulacion por |1,8 W 27V/m 27V/m
IEC_61000-4-3 pulso: 18Hz
450 MHz  |*FM + desviacion de |2 W 28V/m 28V/m
5 Hz:seno de 1 kHz
710 MHz  |**Modulacion por 0,2 W 9V/m 9V/m
745 MHz  |pulso: 217Hz
780 MHz
810 MHz  |**Modulacién por [2W 28V/m 28V/m
870 MHz  |pulso: 18Hz
930 MHz
1720 MHz |**Modulacién por [2W 28V/m 28V/m
1845 MHz |pulso:217Hz
1970 MHz
2450 MHz [**Modulaciéon por |2W 28V/m 28V/m
pulso: 217Hz
5240 MHz [**Modulacién por |0,2W 9V/m 9V/m
5500 MHz |pulso: 217Hz
5785 MHz

Nota*: Como alternativa a la modulacién FM, se puede usar modulacién de pulso al 50% a 18 Hz, ya que,
aunque no representa la modulacién real, seria el peor caso. Nota**: La portadora debe ser modulada
utilizando una sefal de onda cuadrada de ciclo de trabajo del 50%.
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PHILIPS

d'oxygene

Oxygenate 5

KSW-5

Manuel de |'Utilisateur

Lisez ce manuel attentivement avant utilisation !
Toutes les fonctionnalités ne sont pas disponibles sur tous les marchés







A propos de ce Manuel
Version: 1,0
Premiére édition/Date de révision : Juin 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Déclaration

Ce manuel vous aidera a mieux comprendre |'utilisation et I'entretien du
produit. Il est rappelé que le produit doit étre utilisé strictement
conformément a ce manuel. L'utilisation du produit par I'utilisateur qui ne
respecte pas ce manuel peut entrainer des dysfonctionnements ou des
accidents pour lesquels Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And
Technology Co., Ltd. (ci-aprés appelée Konsung) ne peut étre tenue
responsable.

Konsung détient les droits d'auteur de ce manuel. Sans le consentement écrit
préalable de Konsung, aucun des matériaux contenus dans ce manuel ne doit
étre photocopié, reproduit ou traduit dans d'autres langues.

Des matériaux protégés par la loi sur le droit d'auteur, y compris mais sans s'y
limiter les informations confidentielles telles que les informations techniques
et les informations sur les brevets, sont contenus dans ce manuel. L'utilisateur
ne doit pas divulguer ces informations a un tiers non pertinent.

L'utilisateur doit comprendre que rien dans ce manuel ne lui accorde, de
maniére expresse ou implicite, un droit ou une licence pour utiliser les
propriétés intellectuelles de Konsung.

Konsung se réserve le droit de modifier, mettre a jour et fournir les
explications définitives de ce manuel.

Toutes les illustrations de ce manuel sont présentées a titre d'exemples
uniquement. Elles peuvent ne pas refléter le paramétrage ou les données
affichées sur votre concentrateur d'oxygéne. Veuillez-vous référer au produit
et a son affichage réels.



Responsabilité du Fabricant

Konsung ne se considére responsable de la sécurité, de la fiabilité et des
performances du concentrateur d'oxygéne que si: Les opérations
d'assemblage, d'extension, de réajustement, de modification ou de
réparation sont effectuées par des personnes autorisées par Konsung,
I'installation électrique de la piéce concernée est conforme aux normes
nationales, et I'instrument est utilisé conformément aux instructions
d'utilisation.

Sur demande, Konsung peut fournir les schémas de circuits nécessaires et
d'autres informations pour aider un technicien qualifié a entretenir et
réparer certaines parties que Konsung peut définir comme pouvant étre
entretenues par I'utilisateur. Le contenu de ce manuel est susceptible de
modifications sans préavis.

Conventions

Avertissement: Indique un danger potentiel ou une pratique non
sécurisée qui, si elle n'est pas évitée, pourrait entrainer
la mort ou des blessures graves.

Attention: Indique un danger potentiel ou une pratique non
sécurisée qui, si elle n'est pas évitée, pourrait entrainer
des blessures légéeres ou des dommages au produit/a la
propriété.

Remarque: Fournit des conseils d'application ou d'autres
informations utiles pour garantir que vous tirez le
meilleur parti de votre produit.

Comment Contacter Philips Respironics

Si vous avez besoin d'un service pour votre appareil, contactez directement
Philips Respironics pour faciliter cette démarche. Appelez le Service Clientele
de Philips Respironics au 1-724-387-4000 ou 1-800-345-6443 (Etats-Unis ou
Canada). Vous pouvez également utiliser I'adresse suivante :

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Introduction du Produit

Le concentrateur d'oxygéne est composé d'un compresseur d'air, d'un
systeme de prétraitement de I'air, d'une vanne de contréle, d'une tour
d'adsorption a tamis moléculaire, d'un systéme de contréle et d'alarme, et
d'un systéme de traitement de gaz produit.

En fournissant de I'oxygéne aux patients, le traitement délivré par le
concentrateur d'oxygéne peut aider a la récupération des maladies
cardiovasculaires, cérébrovasculaires, respiratoires, de la pneumonie
obstructive chronique et d'autres maladies, ainsi qu’en cas d'hypoxie. Le
concentrateur d'oxygéne est adapté aux groupes présentant différents
niveaux d'hypoxie physiologique, tels que les personnes agées, les femmes
enceintes, et peut également étre utilisé pour éliminer la fatigue et restaurer
la fonction corporelle aprés un effort physique ou mental intense. La durée
de service du concentrateur est de cinq ans.

1.1 Utilisation prévue et population

Utilisation Prévue : Pour les établissements médicaux afin de délivrer de
I'oxygéne aux patients souffrant d'hypoxie et dans les environnements de
soins a domicile pour les patients nécessitant de I'oxygéne supplémentaire.

Population de patients prévue : Adultes, Pédiatriques et Nourrissons (a partir
de 3 ans).

Condition médicale : Etablissements médicaux ; établissements ou
installations de soins de santé ayant des capacités de soins de santé.

Utilisateur prévu : Professionnel de la santé ou patient formé.
Contre-indications : Il n'y a pas de contre-indications connues.

Le concentrateur d'oxygéne utilise principalement I'air comme matiére
premiére et applique un processus d'adsorption par balancement de pression
sur tamis moléculaire pour produire de I'oxygéne avec une concentration en
oxygéne de 93% + 3% (V/V). Pour les établissements médicaux et autres
productions d'oxygéne destinées aux patients souffrant d'hypoxie a utiliser
de I'oxygéne.

AVERTISSEMENT

Le concentrateur d'oxygéne ne doit pas étre utilisé pour le maintien de la vie
ni pour les patients inconscients.




1.2 Principe de Fonctionnement & Organigrammes

Principe de fonctionnement : Le concentrateur d'oxygéene utilise la
technologie d'adsorption par balancement de pression (PSA) et traite I'air via
un tamis moléculaire pour produire de I'oxygéne de qualité médicale.

La figure suivante affiche le principe de fonctionnement du concentrateur
d'oxygéne.

Entrée d'air |

Générateur

Pompe de surpression

Radiateur

Pare-chocs

Controle PCB

Vanne de commutation
magnétique

Adsorbeur de tamis
moléculaire

Réservoir

d'oxygéne

Dispositif de régulation de
débit

La figure suivante affiche le processus de contrdle électrique du
concentrateur d'oxygéne:
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1.3 Symboles de I'Equipement

Certains symboles peuvent ne pas apparaitre sur votre équipement.

Symbole Description Symbole Description
Symbole Pas de flamme nue: Feu,
A d'avertissement source d'ignition ouverte
général et fumer interdits

Avertissement ;
Electricité

Ne pas fumer

Ne pas s'asseoir

Ne pas marcher sur la
surface

Consulter le
manuel/livret
d'instructions

IRM non sécuritaire

Ne doit pas étre
entretenu par les
utilisateurs

Piece appliquée de type BF

1@ Q>

Equipement de classe Il

Numéro de série

R
~
=2

Numéro de Piece

Numéro de modele

-
@)
-

Code de lot

Entrée

Numéro de catalogue

Dispositif médical

Identifiant Unique

Pays de fabrication

E 3

FLEo PO @O ®

d'Appareil
Fabricant Importateur
Représentant autorisé dans
C 61639 Marque CE [ecReP la communauté

Européenne

106kPa

631

50kPa

Limitation de la
pression
atmosphérique

-40°C

+55°C

—

Limite de température

)

Augmenter ou
diminuer (Bouton)

93%
15%

Limitation de I'humidité




Symbole Description Symbole Description
Symbole WEEE - Ce
symbole indique que
Le concentrateur lorsque I'utilisateur final
d'oxygene peut fournir souhaite se débarrasser de
une protection contre ce produit, il doit étre
I'intrusion d'objets envoyé a des installations
étrangers solides d'un de collecte séparées pour le
diamétre de 12,5 mm recyclage et la
1P21 ou plus;le récupération. En séparant
concentrateur ce produit des autres
|

d'oxygene peut
également fournir une
protection contre les
gouttes d'eau tombant
verticalement.

déchets de type ménager,
le volume de déchets
envoyés aux incinérateurs
ou dans les décharges sera
réduit et les ressources
naturelles seront ainsi
préservées.

MARCHE
(alimentation)

Fusible

ARRET (alimentation)
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Courant alternatif




2 Consignes de Sécurité

& Avertissement Spécial

Les personnes ayant un besoin urgent d'oxygeéne et les patients gravement
malades doivent avoir, en réserve, d'autres appareils d'alimentation en
oxygéne pour une utilisation d'urgence (comme des cylindres d'oxygéne,
des sacs d'oxygéne).

Le concentrateur est adapté au supplément en oxygéne et n'est pas prévu
a étre un appareil de maintien de la vie.

Cet appareil doit étre utilisé sous la direction d'un médecin.

L'utilisation personnelle et familiale doit étre conforme aux
recommandations d'un médecin lorsque la concentration est supérieure a
93%.

& Informations de Sécurité

Le concentrateur d'oxygéne utilise une alimentation de CA 220-240V 50
Hz. Veuillez utiliser des prises et des multiprises stres et qualifiées avec une
certification d'électricien en sécurité.

Si un objet ou un liquide pénétre dans I'appareil, débranchez
immédiatement les prises de courant et faites tester I'appareil par un
prestataire de service avant de le réutiliser.

Pour des périodes prolongées de non-utilisation, débranchez le
concentrateur de la prise électrique. Faites attention a ne pas tirer sur le
cordon d'alimentation du concentrateur lorsque vous retirez la prise.

2.1 Conseils de Sécurité pour le Concentrateur

d'Oxygene

AVERTISSEMENT

Il existe un risque d'incendie associé a I'enrichissement en oxygéne lors de
I'oxygénothérapie. N'utilisez pas le concentrateur d'oxygéne ou ses
accessoires a proximité d'étincelles ou de flammes nues.

Pour garantir la réception de la quantité thérapeutique d'oxygéne selon
votre état de santé, le concentrateur d'oxygéene KSW-5 (Oxygenate 5)
doit:

1) étre utilisé avec des réglages qui ont été individuellement
déterminés ou prescrits pour vous en fonction de vos niveaux
d'activité et de vos accessoires.
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2) étre utilisé avec la combinaison spécifique de piéces et d'accessoires
conformes aux spécifications du fabricant du concentrateur.

N'utilisez que des lotions ou des pommades a base d'eau compatibles avec
I'oxygéne avant et pendant I'oxygénothérapie. N'utilisez jamais de lotion
ou de pommade a base de pétrole ou d'huile pour éviter le risque
d'incendie et de brdlures.

Ne lubrifiez pas les raccords, les connexions, la canule nasale ou d'autres
accessoires du concentrateur d'oxygéne pour éviter le risque d'incendie et
de bralures.

Utilisez uniquement les piéces de rechange recommandées par le fabricant
pour garantir un bon fonctionnement et éviter le risque d'incendie et de
bralures.

L'utilisation du concentrateur d'oxygéne a une altitude supérieure a 2 000
m ou en dehors d'une température de 5°C a 40°C ou d'une humidité
relative supérieure a 75% (non condensante) est susceptible d'affecter
négativement le débit et le pourcentage d'oxygeéne, et par conséquent la
qualité de la thérapie.

L'oxygéne facilite le démarrage et la propagation des incendies. Ne laissez
pas la canule nasale sur des couvertures de lit ou des coussins de chaise si
le concentrateur d'oxygene est allumé mais non utilisé ; I'oxygéne rend les
matériaux inflammables. Eteignez le concentrateur d'oxygéne lorsqu'il
n'est pas utilisé pour éviter I'enrichissement en oxygéne.

Assurez-vous que les sources d'entrée d'air sont dégagées de toute
obstruction afin de réduire toute diminution du débit d'air.

Si vous ressentez un inconfort ou si vous vivez une urgence médicale
pendant I'oxygénothérapie, demandez immédiatement une assistance
médicale pour éviter tout dommage.

Les patients gériatriques, pédiatriques ou tout autre patient incapable de
communiquer un inconfort peuvent nécessiter une surveillance
supplémentaire et/ou un systéeme d'alarme distribué pour transmettre
I'information sur I'inconfort et/ou I'urgence médicale au responsable des
soins afin d'éviter tout dommage.

Fumer pendant I'oxygénothérapie est dangereux et est susceptible de
provoquer des brllures au visage ou la mort. Cet appareil produit du gaz
oxygéné, ce qui accélere la combustion. Il est interdit de fumer ou d'avoir
des flammes nues dans la méme piéce que le concentrateur ou tout
accessoire transportant de I'oxygeéne. Si vous fumez, vous devez toujours
éteindre le concentrateur d'oxygéne, retirer la canule et quitter la piéce ou
se trouve la canule ou le concentrateur d'oxygéne. Si vous ne pouvez pas
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quitter la piece, vous devez attendre 10 minutes aprés avoir éteint le
concentrateur d'oxygéne.

Les flammes nues pendant |I'oxygénothérapie sont dangereuses et sont
susceptibles de provoquer un incendie ou la mort. Il est interdit d'ouvrir
des flammes dans un rayon de 2 m du concentrateur d'oxygéne ou de tout
accessoire transportant de I'oxygeéne.

N'utilisez pas I'équipement a proximité de matériaux inflammables tels
que graisse, huile, détergent, etc. Sous une certaine pression, I'huile, la
graisse ou des substances graisseuses, lorsqu'elles sont combinées a de
I'oxygéne, peuvent s'enflammer spontanément et entrainer une
combustion intense. Ces substances doivent étre tenues éloignées du
concentrateur d'oxygéne, des tuyaux, des connecteurs et de tous les autres
appareils a oxygéene. N'utilisez pas de lubrifiant autre que celui
recommandé par le fabricant.

Ne placez pas de débris ou de conteneurs d'eau ou d'huile sur le dessus du
concentrateur d'oxygéne.

Ne placez pas de débris au fond du concentrateur d'oxygéne, et il n'est pas
recommandé de placer le concentrateur sur une surface molle (comme un
lit ou un canapé) qui peut provoquer un basculement ou un affaissement.
Il est interdit de laisser les prises d'air ou les évents de sortie d'air se
bloquer. Cela peut provoquer une surchauffe du concentrateur et affecter
ses performances.

Ne touchez pas le boitier ou I'évent de sortie d'air avec vos mains pendant
le fonctionnement du concentrateur d'oxygéne pour éviter toute blessure
causée par la surchauffe.

L'appareil a réussi le test de compatibilité électromagnétique effectué par
le centre de test pour les produits TUV. L'appareil ne produira pas
d'interférences RF nuisibles s'il est utilisé dans une zone résidentielle.
Cependant, pour maintenir un fonctionnement normal, veuillez ne pas
utiliser le concentrateur a proximité d'équipements émettant des hautes
fréquences, tels que des haut-parleurs, des IRM ou des scanners CT, etc.

Ne placez pas le concentrateur d'oxygéne en paralléle ou en série avec
d'autres concentrateurs ou équipements de traitement a oxygeéne.

L'Oxygénothérapie est dangereuse dans certains environnements
spécifiques. Le fabricant recommande que I'utilisateur consulte un
médecin avant d'utiliser le concentrateur d'oxygéne.

Evitez la production de toute étincelle prés du concentrateur d'oxygéne, y
compris les étincelles dues a diverses frictions ou a I'électricité statique.

Appelez la ligne d'assistance d'urgence et demandez immédiatement
7



I'aide d'un professionnel de la santé si vous ressentez un inconfort ou si un
accident survient pendant I'utilisation du concentrateur.

La fiche est utilisée comme appareil de déconnexion entre le
concentrateur d'oxygéne et |'alimentation électrique, veuillez ne pas
placer la fiche dans une position difficile a déconnecter.

2.2 Exigences de Sécurité Electrique

ATTENTION

Danger d'électrocution, ne démontez pas le concentrateur. Seul un
technicien de service qualifié doit retirer les couvercles ou entretenir
['unité.

Le concentrateur doit étre éloigné d'une atmospheére explosive.

L'oxygéne est un gaz favorisant la combustion. Il est interdit de fumer prés
du concentrateur d'oxygéne en fonctionnement.

Le concentrateur d'oxygéne doit étre éloigné des allumettes, des
cigarettes allumées et d'autres objets a haute température ou de textiles
inflammables, ainsi que d'autres matériaux normalement non
combustibles qui s'enflamment facilement dans un environnement enrichi
en oxygéne. Ignorer cet avertissement peut entrainer des incendies graves,
des dommages matériels, ainsi que des blessures ou la mort.

Le concentrateur d'oxygéne ne peut pas étre placé et utilisé dans les
environnements suivants : pres de la chaleur ou du feu, humide, sans abri,
enfumé ou pollué, a des températures trop élevées ou trop basses.

N'utilisez pas I'équipement dans un espace confiné ou dans un
environnement ou le débit d'air est obstrué. Le concentrateur d'oxygéne
doit étre placé a l'intérieur, dans un endroit ventilé, en évitant la lumiére
directe du soleil. Il faut laisser un espace de 0,5 m ou plus entre le
concentrateur et les murs, fenétres, meubles et autres objets similaires.

Si le cordon d'alimentation ou la fiche du concentrateur d'oxygéne est
endommagé, ou si le concentrateur ne fonctionne pas correctement, ou
s'il est tombé ou endommagé, veuillez contacter du personnel d’entretien
qualifié pour vérification et réparation.

Gardez le cordon d'alimentation éloigné des surfaces chaudes ou
chauffées.

Ne déplacez pas le concentrateur d'oxygéne lorsqu'il est branché sur le
réseau électrique.
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Ne marchez pas, ne vous asseyez pas et ne vous allongez pas sur le
concentrateur d'oxygéne.

Ne laissez tomber ni n'insérez aucun objet dans les orifices d'entrée ou de
sortie du concentrateur. Si un objet ou un liquide pénétre dans I'appareil,
débranchez immédiatement les fiches d'alimentation et faites-les tester
par un professionnel avant de les réutiliser.

Assurez-vous qu'il n'y a pas d’appareil d'"humidification dans la méme
piéce ou a moins de 2 métres autour lors de I'utilisation du concentrateur.
Cela peut affecter la performance et la pureté de I'oxygéne.

Eteignez |'équipement avant de déplacer la source d'alimentation vers
une autre prise électrique. Veuillez faire attention a la sécurité électrique.
N'utilisez pas le concentrateur d'oxygéne si la fiche ou le cordon
d'alimentation est endommagé. Ne tentez pas de nettoyer le
concentrateur ou de remplacer les filtres tant qu'il est branché a une prise
électrique.

Installez un appareil régulateur lorsque la tension est supérieure a la plage
normale ou en cas de fluctuation.

Pour prolonger la durée de vie du concentrateur, redémarrez-le 5 minutes
apres chaque arrét pour éviter que le compresseur ne démarre sous
pression.

N'ouvrez en aucun cas le bofitier et la fenétre d'entrée du concentrateur.

Le concentrateur d'oxygéne doit étre strictement tenu éloigné des enfants
pour éviter les accidents.

Ne laissez pas le concentrateur sans surveillance aprés qu'il soit connecté a
I'alimentation. Débranchez |'appareil s'il n'est pas utilisé.

Eteignez le concentrateur aprés utilisation. Pour de longues périodes sans
utilisation, débranchez le cordon d'alimentation de la prise électrique.
Faites attention a ne pas tirer sur le cordon d'alimentation du
concentrateur lorsque vous retirez la prise.



2.3 Conseils de Sécurité pour I'Oxygénothérapie
REMARQUES

Ne fumez pas pendant I'utilisation du concentrateur d'oxygene.

Suivez les recommandations du médecin, car il est utilisé a des fins
médicales.

Les patients présentant des symptomes d'intoxication ou de toxicité a
I'oxygéne sont contre-indiqués.

Le débit d'oxygéne doit étre réglé selon les recommandations du médecin
et ne doit pas étre trop élevé ni trop bas. Contactez immédiatement le
fournisseur ou le médecin et ajustez le débit selon les instructions du
médecin si vous ou le personnel de service soupconnez que la
concentration en oxygéne est insuffisante ; les patients atteints de
maladies pulmonaires sévéres doivent consulter un médecin pour le
niveau de débit.

Maintenez le concentrateur stable pendant son utilisation et évitez de le
pencher ou de l'inverser.

Soyez conscient que le cordon électrique et/ou les tubes peuvent
présenter un danger de trébuchement ou d'étranglement.

Ne pompez pas I'équipement, tel que I'utilisation d'un sac a oxygéne,
lorsque le flacon contient de I'eau.

Pour éviter les débordements, maintenez le niveau d'eau entre le
MINIMUM et le MAXIMUM, et changez I'eau fréquemment.

Utilisez le flacon humidificateur d'origine fourni avec le concentrateur ou
un flacon certifié par le fabricant.

Nettoyez et remplacez le filtre en cas de blocages affectant la sortie et le
débit d'oxygéne. Un filtre sale affecte la durée de vie du concentrateur
d'oxygéne.

Utilisez le concentrateur avec précaution. L'inhalation excessive d'oxygéne
peut causer des dommages, par exemple, une intoxication a I'oxygéne, y
compris une rétention de COz, une cécité chez les nouveau-nés due a une
absorption excessive d'oxygeéne, une toux seche irritante, des nausées, des
vomissements et des maux de téte, des blessures aux voies nasales ou des
saignements nasaux.
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3 Installation et Fonctionnement

3.1 Inspection a l'ouverture du boitier

Vérifiez d'abord le carton ou I'emballage pour détecter tout dommage
évident. Si des dommages sont constatés, contactez le distributeur. Retirez
tout I'emballage volumineux du carton. Sortez soigneusement tous les
composants du carton.

Vérifiez s'il y a des dommages a la surface du concentrateur, tels que des
encoches, des bosses, des rayures, etc. Vérifiez si les accessoires sont
disponibles selon la liste de colisage.

REMARQUE : A moins que le concentrateur d'oxygéne ne soit utilisé
immédiatement, il doit rester dans le carton avant utilisation.

3.2 Stockage et Transport

Le concentrateur d'oxygéne doit étre stocké dans un environnement sans air
corrosif et avec une bonne ventilation.

Soyez prudent lors du transport, évitez de le renverser, de le plier ou de
I'incliner a un angle supérieur a 5°.

Lorsque la température de stockage est inférieure a 5 °C ou supérieure a

40 °C, le concentrateur d'oxygéne ne peut pas fonctionner correctement. Le
concentrateur d'oxygéene doit étre laissé au repos pendant 4 heures dans un
environnement de température de travail normal, chaud ou froid, a partir de
la température minimale ou maximale de stockage.

Lorsque le concentrateur d'oxygéne est déplacé d'un endroit a un autre, une
condensation peut se produire en raison de la différence de température ou
d'humidité. Dans ce cas, ne démarrez jamais le concentrateur d'oxygéne
avant que la condensation ne disparaisse.

Ne placez pas le concentrateur d'oxygéne et ses accessoires dans un endroit
ou I'humidité est trop élevée, trop chaude, trop froide, poussiéreux ou sale.

3.3 Installation

1. Retirez tous les emballages, sortez le concentrateur d'oxygéne ainsi que
tous les accessoires.

2. Placez le concentrateur d'oxygéne dans un endroit intérieur pratique, sar
et bien ventilé. Ne bloquez pas I'entrée et la sortie d'air du concentrateur
d'oxygéne.

3. Appuyez sur le verrou des roulettes pour verrouiller les roues du
concentrateur d'oxygéene. Verrouillez les roulettes pour éviter tout risque
de glissement du concentrateur d'oxygéne.
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4. Sortez le flacon humidificateur, retirez le couvercle supérieur et versez de
I'eau propre (ou de I'eau distillée) dans le flacon en veillant a ce que le
niveau d'eau soit entre les marques « MAXIMUM » et « MINIMUM », puis
remettez le couvercle supérieur.

5. Placez le flacon humidificateur dans le support prévu a cet effet et fixez-le
avec la bande.

6. Connectez le flacon humidificateur a la sortie d'oxygéne du concentrateur
a l'aide du tube de raccordement, et la sortie d'oxygéne du flacon
humidificateur est reliée a la canule nasale a oxygéne.

7. Branchez le cordon d'alimentation dans une prise électrique en CA.

REMARQUES
¢ Ne placez aucun objet sur le dessus du concentrateur d'oxygéne.

e Le concentrateur d'oxygéne doit étre situé de maniére a éviter les
polluants ou les fumées. La distance minimale recommandée entre le
patient et le concentrateur est de 1 metre.

e Positionnez le concentrateur d'oxygéne a au moins 0,5 metre des murs,
rideaux, ou tout autre objet pouvant entraver la circulation correcte de
|'air entrant et sortant.

e Gardez le concentrateur d'oxygéne dans un environnement propre afin
d'éviter |'absorption de polluants.
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3.4 Introduction des Pieces et Fonctions

Unité principale
Sortie d'oxygéne du flacon

humidificateur
\ Flacon humidificateur ﬂ

Entrée d'oxygéne du
flacon humidificateur

Poignée

Panneau avant

Entrée d'air
""‘7\4

°~ Verrou de roulette

Roulette

Panneau avant

3

1. Indicateur LED
o O 1/0:Indicateur de puissance

+ Cetindicateur s'allume en vert lorsque le concentrateur d'oxygene
est connecté a I'alimentation principale et que l'interrupteur
d'alimentation a I'arriére de I'appareil est en position Marche (1).

o O A: Pression d'air/concentration/température/capteur
02/Indicateur de basse tension /indicateur d’échec d'ajustement du
débit
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+ L'indicateur s'allume en jaune si la pression d'air du systéme est
supérieure a 260 kPa ou inférieure a 20 kPa. L'écran affiche alors le
code d'erreur correspondant. Le concentrateur d'oxygene émet un
signal sonore d'alarme.

+ Lorsque la concentration d'oxygéne est inférieure a 82%,
I'indicateur s'allume en jaune. Le concentrateur d'oxygéne émet un
signal sonore d'alarme.

+ Silatempérature du systéeme dépasse la limite maximale autorisée
(65 °C £ 5 °C), le générateur d'oxygéene cesse de fonctionner.
L'indicateur s'allume en jaune, I'écran affiche le code d'erreur
correspondant. Le concentrateur d'oxygéne émet un signal sonore
d'alarme.

+ Lors de I'allumage, si le concentrateur d'oxygéne ne recoit aucune
information du capteur d'O2, I'indicateur s'allume en jaune et
['écran affiche le code d'erreur correspondant. Le concentrateur
d'oxygéne émet un signal sonore d'alarme.

+ Lorsque la tension d'alimentation est inférieure a 85% de la tension
standard, l'indicateur s'allume en jaune et |'écran affiche le code
d'erreur correspondant. Le concentrateur d'oxygéne émet un signal
sonore d'alarme.

+ Le débitmetre ou le circuit de gaz est bloqué, empéchant
['ajustement du débit. L'indicateur s'allume en jaune, I'écran affiche
le code d'erreur correspondant. Le concentrateur d'oxygéne émet
un signal sonore d'alarme.

o O B:indicateur d'alarme de coupure de courant

+ Siune mise hors tension accidentelle survient pendant le
fonctionnement du concentrateur, I'indicateur s'allume en rouge et
clignote avec une tonalité d'alarme sonore. Cela invite I'utilisateur a
débrancher I'appareil et a vérifier le systeme d'alimentation
électrique.

2. Bouton de Démarrage/Arrét de I'oxygéne
3. Minutage de minuterie : boutons d'augmentation et de diminution

+ Régler la durée, augmenter ou diminuer la valeur.

4. Ecran d'affichage
5. Bouton de réglage du débit Ajuste le débit; tournez vers la gauche pour
augmenter le débit ; tournez vers la droite pour le diminuer.
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Vue arriére Tube d'air de connexion

Sortie d'oxygéne du
concentrateur

Flacon
humidificateur

I~ Sangle: pour sécuriser le
flacon humidificateur

IS

Support pour flacon
humidificateur

Interrupteur
d'alimentation

Retirez cette vis pour
accéder au fusible.

[ ]

Filtre O
g

{

Entrée d'air — ¥ — _J— Sortie d'air

oo TS TN
Cordon d'alimentation

Remarque: La température a proximité de la sortie d'air sera plus élevée
pendant le fonctionnement du concentrateur ; ne vous approchez pas de la
sortie d'air pour éviter tout risque de brilure.

Ecran d'affichage

Débjt ~ Tempsde — 1 Minutage de
S -
B8, 98988,
| |

Valeur du débit Temps total de fonctionnement / Code de Panne

Aucun lubrifiant autre que ceux recommandés par le fabricant ne doit étre
utilisé.

Le tableau suivant affiche la structure principale et le matériau du
concentrateur.

Structure Matériau Description

Principale

Compresseur d'air [Aluminium coulé Fournit la pression d'air nécessaire pour
ZL102, remplissage I'adsorption et est utilisé pour séparer
PTFE I'oxygene de l'air.
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Systeme de
filtration

Filtre en mousse,
résine ABS, non-tissé

Utilisé pour le refroidissement du gaz,
I'élimination de I'eau, la filtration, etc.

Vanne de contréle

/

Controle I'air comprimé traité par le
systeme de prétraitement de I'air pour le
diriger vers la tour d'adsorption a tamis
moléculaire pour une pressurisation et une
évacuation périodique.

Tour d'adsorption

Alliage d'aluminium

Le tamis moléculaire est rempli dans un

a tamis 6063, tamis conteneur fermé. L'oxygene dans I'air est

moléculaire moléculaire séparé par la caractéristique de I'adsorption
sélective des gaz par un tamis moléculaire.

Systeme de PCB, composants en |[Contrble automatique et alarme de défaut

controle et silicone selon les procédures de travail prédéfinies.

d'alarme

Systeme de Résine ABS, Collecte, filtration, régulation et

traitement de
production de gaz

Polypropylene

humidification de I'oxygéne généré par le
concentrateur d'oxygéne.

3.5 Mise sous/hors tension

Mise sous tension : Appuyez sur l'interrupteur d'alimentation en position
Marche (I). Le concentrateur d'oxygéne se met en état de fonctionnement.

Appuyez ensuite sur le bouton

oxygéne.

pour démarrer I'alimentation en

Le concentrateur d'oxygéne effectuera automatiquement une auto-

vérification pendant laquelle le bip sonore et I'absence d'éclairage sur I'écran
LCD indiquent une situation normale.

La concentration d'oxygéne atteint un état stable aprés environ 12 minutes
de fonctionnement du concentrateur.

La combinaison des routines de test de mise sous tension et des actions de
I'opérateur garantit un test fonctionnel des signaux d'alarme.

Mise hors tension : Apreés utilisation, appuyez sur le bouton pour
arréter |'alimentation en oxygéne, puis appuyez sur l'interrupteur
d'alimentation en position Arrét (O). Débranchez le cordon d'alimentation
de la prise murale.
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AVERTISSEMENT

Ne mettez pas fréquemment le concentrateur d'oxygéne sous et hors
tension. Laissez 5 minutes ou plus entre I'arrét de I'appareil et son
redémarrage. Cela permet d'évacuer le gaz et préserve la durée de vie du
concentrateur.

3.6 Fonctionnement de I'Oxygénothérapie

Lors de |'utilisation normale, I'opérateur ou I'utilisateur doit se placer face au
concentrateur d'oxygeéne, et I'opérateur doit manipuler le concentrateur
d'oxygene devant son panneau avant.

Ne placez pas le concentrateur d'oxygéne dans un endroit ou il est difficile de
déconnecter I'alimentation électrique.

1. Vérifiez que le concentrateur est bien connecté a I'alimentation
électrique et assurez-vous qu'il est en état de mise hors tension.

2. Retirez le couvercle supérieur du flacon humidificateur et remplissez-la
d’eau pure (ou d'eau distillée), en vous assurant que le niveau d'eau se
situe entre les marques « MAXIMUM » et « MINIMUM » du flacon, puis
replacez le couvercle sur le flacon.

Ce port est connecté a la sortie

d'oxygéne du concentrateur
avec le tube de connexion d'air Ce port est connecté a la
canule nasale

- waamon  ——— Niveau d'eau MAXIMUM
Couvercle supérieur
wnmon ——— Niveau d'eau MINIMUM
-

3. Installez le flacon humidificateur sur le support du concentrateur et fixez-
le avec la sangle.

4. Connectez le flacon humidificateur a la sortie d'oxygéne avec le tube de
connexion d'air, et connectez la sortie du flacon humidificateur a la canule
nasale (comme affiché ci-dessous).
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5. Appuyez sur I'Interrupteur d'alimentation en position Marche (1). Le
concentrateur d'oxygéne est en état de fonctionnement lorsque
I'indicateur d'alimentation devient vert.

6. Appuyez sur le bouton pour démarrer |'alimentation en oxygéne.
Remarque : Aprées avoir démarré I'alimentation en oxygene, ajustez le
débit au niveau souhaité. Le gaz doit circuler librement jusqu'a la canule
nasale. Vous devez pouvoir entendre ou sentir le flux de gaz dans les
embouts de la canule nasale. Agitez votre main devant les embouts. Si
vous ne ressentez pas de flux de gaz, vérifiez les connexions de la canule
pour détecter des fuites.

Vous pouvez également placer I'extrémité de la canule nasale sous la
surface d'un verre a moitié plein d'eau et observer s'il y a des bulles. S'il n'y
a pas de bulle, vérifiez I'état de la canule pour détecter des dommages et
inspectez les connexions pour des fuites.

7. Portez la canule nasale comme affiché dans I'image ci-dessous. Placez les
embouts de la canule nasale dans les narines.

8. Ajustez le positionnement de la canule nasale pour faciliter I'inhalation
d’oxygéne pur et maximiser le confort. La concentration d'oxygéne
atteindra 90% en moins de 3 minutes.

9. Eteignez le concentrateur d'oxygéne aprés utilisation. Appuyez sur le
bouton 6 pour arréter |'alimentation en oxygéne. Retirez la canule
nasale. Appuyez sur l'Interrupteur d'alimentation en position Arrét (O).
Débranchez le cordon d'alimentation de la prise murale.

Toutes les quelques secondes, le concentrateur évacue les gaz résiduels avec
un bruit, ce qui constitue un son normal de fonctionnement.
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AVERTISSEMENT

e Pour garantir que vous recevez la quantité thérapeutique correcte
d’oxygéne conformément a votre condition médicale, le concentrateur
d’oxygéne doit étre utilisé :

+ Uniquement aprés qu’un ou plusieurs réglages aient été déterminés
ou prescrits individuellement pour vous, en fonction de vos niveaux
d’activité spécifiques.

+ Avec la combinaison spécifique de pieces et d'accessoires qui
respectent les spécifications du fabricant du concentrateur
d’oxygéne et qui ont été utilisés lors de la détermination de vos
réglages.

e La position correcte des embouts de la canule nasale est cruciale pour
I'efficacité de la thérapie. Assurez-vous que la canule nasale est placée
correctement dans le nez.

e Utilisez une prise et un bloc multiprise certifiés et sécurisés.

¢ Afin de prévenir tout dommage au concentrateur, tout choc électrique ou
tout autre incident, I'entretien doit étre effectué par un technicien
qualifié.

e Ladurée d'inhalation d’oxygéne et le réglage du débit doivent suivre les
recommandations du médecin.

e Sile débit est inférieur a 0,5 L/min, vérifiez que le tube ou I'accessoire ne
présente pas de blocages, de coudes ou que le flacon humidificateur n'est
pas endommagé.

e Pour les périodes d'inutilisation prolongée, videz I'eau du flacon
humidificateur. Rangez le flacon humidificateur en sécurité apres I'avoir
nettoyé et séché.

¢ Le concentrateur doit étre correctement positionné. Evitez les chutes, les
collisions, les fortes vibrations, les animaux, les nuisibles, les enfants ou
d'autres dommages mécaniques.

3.7 Autres Fonctionnements

3.7.1 Fonctionnement de Minuterie
Utilisez la fonction de minuterie pour régler la durée de la minuterie.

1. Appuyez sur I'Interrupteur d'Alimentation en position Marche (1), puis
appuyez sur le bouton pour démarrer I'alimentation en oxygéne.
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2. Appuyez sur le bouton de Minutage (+, -) sur le panneau avant pour
régler la minuterie.

3. Utilisez le bouton Augmentation (+) pour ajuster les heures de minuterie
(maximum de 10 heures).

4. Ensuite, appuyez sur le bouton pour confirmer le réglage.

Lorsque I'heure est réglée, le systéme commence le compte a rebours, et
I'écran du concentrateur d'oxygéne affichera le temps restant. Lorsque le
temps restant atteint 0, le concentrateur d'oxygéne passera en mode veille.

3.7.2 Ajustement du Débit

Faites tourner le Bouton de Débit pour ajuster le débit.

Faites tourner le Bouton de Débit dans le sens antihoraire pour augmenter le
débit et dans le sens horaire pour le diminuer.

Plus la valeur du débit est grande, plus le flux d'air est important, ce qui
réduit la pureté de I'oxygéne.

Le débit maximum recommandé est de 5 L/min; la concentration maximale
recommandée est de 93% =+ 3%.

3.7.3 Affichage du Temps de Fonctionnement Total

Le temps de fonctionnement total est la somme des heures de
fonctionnement du concentrateur d’oxygéne depuis sa premiére utilisation.
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4 Dépannage

4.1 Systeme d'Alarme et d'Indicateurs du

Concentrateur d'Oxygéne
Le systéme d'alarme est concu pour surveiller le fonctionnement du
concentrateur d'oxygéne en cas de situations telles que mise hors tension,
pression anormale ou indicateur de I'état de fonctionnement de
I'équipement.

Tous les alarmes du concentrateur d'oxygéne sont des alarmes de faible
priorité. Le systéme d'alarme a été configuré en usine, et |'utilisateur ne peut
pas modifier les paramétres du systéme d'alarme.

Il comprend un systeme d'alarme acoustique et un systéme d'alarme visuel.
La liste des messages d'alarme est la suivante:

Raison de

Alarme . Audible  |Visuel Priorité (Mesure
I'alarme
Eteignez immédiatement
s . I'alimentation. Si une
L'alimentatio T R N
. L'indicateur alarme existe encore aprées
n du réseau ) . . s
Triple + clignote avoir confirmé que
. est . o ;
Mise hors . . |double + [rapidement |. I'alimentation et les
. déconnectée | Elevée .
tension triple + en rouge, connexions sont normales,
pendant le . . . A
- double bip |fréquence: veuillez éteindre le
fonctionnem ; R
ent 1.4~28Hz concentrateur d'oxygéne
et contacter le distributeur
ou le fabricant local.
La Contactez votre
. I distributeur ou fabricant
. _|concentratio L'indicateur , R
Concentratio \ X . . \ . local. De I'oxygene de
- n d'oxygéne |[Bip unique |s'allume en |Faible A N
n faible Py - secours doit étre préparé
est inférieure jaune -
P pour ceux qui ont un
a82% . \ N
besoin urgent d'oxygéne.
L'indicateur
s'allume en Eteignez immédiatement
. jaune et I'alimentation. Eteignez
La pression i . P
. I'écran immédiatement
interne du X . ol ) "
affiche le Faible I'alimentation. Vérifiez et
concentrateu
, N code « EO5 » assurez-vous que les
. .. |rd'oxygéne ; - ) . s
Pression d'air . . si la pression sorties et les entrées d'air
est Bip unique |, . .
anormale supérieure & d'air est sont propres et dégagées.
p élevée. Redémarrez I'équipement
260 kPa ou . L
inférieure & KT et informez le distributeur
20 kPa I'n icateur ou le fabricant de I'arrét et
§allume en Faible si I'alarme est toujours
jaune et active.
I'écran
affiche le
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Raison de

Alarme . Audible  |Visuel Priorité (Mesure
I'alarme
code «E02 »
si la pression
d'air est
basse.
La Eteignez immédiatement
température I'alimentation. Eteignez
du systéme immédiatement
du L'indicateur I'alimentation. Vérifiez et
concentrateu s'allume en assurez-vous que les
Température |r d'oxygéne |_. . jaune et . sorties et les entrées d'air
o Bip unique |}, Faible . .
élevée est I'écran sont propres et dégagées.
supérieure a affiche le Redémarrez I'équipement
la limite de code «E35». et informez le distributeur
température ou le fabricant de I'arrét et
maximale si I'alarme est toujours
autorisée. active.
Le L'indicateur Contactez votre
Echec de concentrateu \ distributeur ou fabricant
I | s'allume en , N
communicati |r d'oxygéne aune et local. De I'oxygéne de
on avecle n'a pasrecu |Bip unique Jl‘écran Faible secours doit étre
capteur de signal du affiche le disponible pour ceux qui
d'oxygéne |capteur ont un besoin urgent
\ N code «E31». , N
d'oxygeéne. d'oxygeéne.
La tension
d'alimentati g Eteignez immédiatement
L'indicateur
ondu ! le concentrateur
s'allume en \ N .
. concentrateu : d'oxygene. Redémarrez-le
Tension . . jaune et . s ) —
rest Bip unique [, , Faible aprés avoir confirmé que
Basse sl I'écran K
inférieure de ) la tension de
o) » affiche le - L .
85% ala I'alimentation électrique
; code «EO3 ».
tension est normale.
standard.

La présélection de I'alarme ne peut pas étre ajustée.

e Priorité de I'alarme: L'alarme de coupure de courant est de haute priorité,

tandis que les autres sont de basse priorité.

e Le systéme d'alarme (a I'exception de la coupure de courant) doit étre
vérifié par des professionnels. Contactez notre personnel de service si une
vérification est nécessaire.

¢ Sile concentrateur d'oxygéne est utilisé dans une zone distincte avec des
appareils similaires, ne le confondez pas avec les valeurs prédéfinies
d'autres appareils.
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e L'opérateur doit utiliser le concentrateur d'oxygéne devant son panneau
de fonctionnement.

Signal d'information
e Lorsque I'opérateur appuie sur n'importe quel bouton du panneau avant,
le concentrateur d'oxygéene répond par un ton de signal.

e Arréter I'alarme: Aprés que I'alarme de mise hors tension soit déclenchée,
appuyez sur I'Interrupteur d'Alimentation en position Arrét (O) pour
arréter I'alarme. Si d'autres alarmes sont déclenchées, appuyez sur le

bouton pour arréter I'alarme.

4.2 Liste des Pannes

Symptomes Causes possibles Solutions

Apres avoir allumé 1. La prise du cordon 1. Branchez-la solidement.

I'interrupteur d'alimentation est 2. Vérifiez I'alimentation

d'alimentation, la lache. électrique.

lumiere, le systeme 2. Pas de courant. 3. Remplacez le fusible.

d'alarme et le 3. Fusible grillé.

concentrateur

d'oxygene ne

fonctionnent pas.

Apres avoir allumé 1. Protection du 1. Si le concentrateur d'oxygéne

I'interrupteur compresseur d'air. s'arréte apres un

d’alimentation, la 2. Entrée ou sortie redémarrage de 45 minutes,

lumiére fonctionne, obstruée. veuillez contacter le vendeur.

mais le 3. Température 2. Nettoyez le filtre. Nettoyez

concentrateur ambiante inférieure I'entrée et la sortie de toute

d'oxygene ne a5°C. obstruction.

fonctionne pas. 3. Elevez la température
ambiante.

Impossible d'obtenir 1. La canule nasale est 1. Sile débit est normal, retirez

la concentration obstruée, la canule nasale, nettoyez,

d'oxygene endommagée ou corrigez les courbures ou

demandée. pliée. remplacez-la.

2. Le flacon 2. Sile débit est normal, retirez
humidificateur est le flacon humidificateur,
obstrué ou nettoyez ou remplacez-le.
endommagé.
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4.3 Code de Panne

La description des codes de panne affichés sur le concentrateur est la
suivante (le code de panne est affiché dans la zone du temps de
fonctionnement total).

Code | Description de la panne

E02 La pression chute soudainement en dessous de la pression limite (20 kPa)
pendant le fonctionnement

EO3 La tension d'alimentation du concentrateur est inférieure a 85% de la
tension standard

EO4 Apres 2 minutes de fonctionnement, I'écart entre le débit réel et le débit
réglé dépasse 2 L

EO5 La pression dépasse la pression limite (260 kPa) pendant le fonctionnement
E31 Impossible de recevoir des données du capteur d'oxygene
E35 La température détectée par la résistance de contréle du compresseur

dépasse la plage autorisée.

Si la panne ne correspond pas aux cas ci-dessus et qu'il n'y a toujours pas de
sortie d'oxygéne, veuillez contacter le distributeur ou le fabricant.

Les personnes d’entretien non professionnelles ou non autorisées par le
fabricant sont strictement interdites d'ouvrir le boitier du concentrateur pour
effectuer I'entretien.
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5 Entretien et Nettoyage

Seul le revendeur ou une personne formée et autorisée par le fabricant peut
effectuer I'entretien préventif ou la mise en service des performances du
concentrateur d'oxygene.

Les fabricants recommandent que le temps de fonctionnement du
concentrateur d'oxygéne ne soit pas inférieur a 30 minutes a chaque fois.
N'allumez pas et n'éteignez pas fréquemment le concentrateur d'oxygéne.
N'allumez le concentrateur qu'aprés un délai d’au moins 5 minutes apreés
I'avoir éteint.

La période de remplacement n'est pas fixe, car le tamis moléculaire est
fortement affecté par I'environnement (température, humidité). La période
de remplacement est principalement basée sur le changement de
concentration. Si la concentration tombe en dessous de 82%, comme
mentionné dans la norme 1SO 80601-2-69, on peut comprendre que la
concentration d'oxygéne est affectée et que le tamis moléculaire doit étre
remplacé.

Les réglages de délivrance d'oxygéne du concentrateur d'oxygéne doivent
étre réévalués périodiquement pour I'efficacité de la thérapie.

Les accessoires et la configuration du concentrateur d’oxygéne pour fournir
de l'oxygene au patient doivent inclure un détecteur de chaleur ou de fumée
afin de réduire I'ampleur de la propagation du feu en cas d’ignition.

Le concentrateur d'oxygéne et ses accessoires ne peuvent pas étre entretenus
ou réparés pendant qu'ils sont encore utilisés sur un patient. Déconnectez le
patient du concentrateur et reconnectez-le a une autre source d'oxygéne
pendant la période de service ou lors du changement d'accessoires.

AVERTISSEMENT

e Débranchez le cordon d'alimentation de la prise électrique avant
d'effectuer I'entretien pour éviter les chocs électriques.

e Les personnes sans formation ou autorisation du fabricant ne peuvent pas
ouvrir le boftier.

¢ Ne faites pas fonctionner le concentrateur sans que les filtres soient
installés, ou lorsque les filtres sont humides. Ces actions pourraient
endommager définitivement le concentrateur.
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5.1 Entretien et nettoyage du Boitier
Nettoyez |'extérieur du boitier chaque mois.

Débranchez le cordon d'alimentation de la prise électrique avant de nettoyer
le boftier.

Essuyez la surface du boitier avec un chiffon ou une serviette propre et
douce, puis essuyez la surface avec un chiffon ou une serviette seche. Ne
versez pas de liquide dans les interstices du boitier. Le boitier du
concentrateur ne peut pas étre lavé a l'eau.

Un détergent neutre ménager doux peut étre utilisé pour nettoyer le boftier.

5.2 Entretien et Nettoyage du Flacon Humidificateur

Videz le flacon humidificateur chaque fois aprés avoir utilisé le
concentrateur.

Rincez le flacon humidificateur avec de I'eau propre et séchez-le. S'il reste des
résidus, vous pouvez utiliser un détergent neutre doux ou une solution de
vinaigre blanc et d'eau chaude avec un rapport de 1:10 pour le laver.

Vérifiez que le couvercle du flacon humidificateur est en bon état.

5.3 Nettoyage ou Remplacement du Filtre

Le nettoyage et le remplacement de I'éponge du filtre sont importants pour
protéger et prolonger la durée de vie du compresseur et du tamis
moléculaire. 1l est essentiel d'inspecter le filtre régulierement.

Retirez I'éponge du filtre et nettoyez-la avec de I'eau propre. Si elle est sale,
utilisez un savon doux ou un détergent pour la nettoyer. Rincez
soigneusement et laissez sécher a I'air, puis réinstallez I'éponge dans le filtre.

La durée de vie prévue du filtre est de deux ans.
Il est recommandé de nettoyer I'éponge du filtre toutes les 500 heures.

Remplacez I'éponge du filtre en fonction de I'utilisation réelle et de I'impact
environnemental du concentrateur.

Nettoyez ou remplacez le filtre

Retirez le support du filtre et remplacez le filtre.
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Filtre

Support du filtre

Nettoyez ou remplacez I'éponge a I'entrée d'air

Tirez la base de I'éponge a I'entrée d'air du concentrateur d'oxygéne. Retirez
I'éponge pour nettoyage ou remplacement.

L'éponge nettoyée doit étre complétement séche avant d'étre remise en
place.

Remplacez I'éponge en fonction du temps d'utilisation réel et de I'effet
environnemental, et au moins une fois tous les 2 ans.

Eponge

N "/
6:‘ \A Tirez le support vers |'extérieur

Réutilisation de I'appareil

KSW-5 (Oxygenate 5) convient a I'utilisation pour plusieurs patients. Veuillez-
vous assurer que le filtre principal et le filtre secondaire (éponge comme
affiché ci-dessus) sont remplacés entre chaque patient et utilisez une
nouvelle canule nasale pour chaque patient.
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5.4 Protection Contre les Surcharges

AVERTISSEMENT

Veuillez déconnecter I'alimentation avant de remplacer le fusible.

Lorsque vous soupgonnez ou déterminez une protection contre les
surcharges (allumez le concentrateur d'oxygéne lorsque la connexion
électrique est normale, une alarme de coupure de courant se produit), vous
pouvez utiliser un outil pour retirer la vis et remplacer le fusible avant de
redémarrer le concentrateur.

Modéle de fusible : FSAL250V

Retirez cette vis et remplacez
le fusible a I'intérieur.

5.5 Protection de I'Environnement

Les matériaux utilisés dans le concentrateur ne créent pas de danger
environnemental. Les matériaux d'emballage du concentrateur sont
recyclables et doivent étre collectés et éliminés conformément aux
réglementations en vigueur dans le pays ou la région ou I'emballage du
systeme ou de ses accessoires est ouvert.

Tout matériau du systéeme de concentrateur ou des accessoires pouvant
causer des dangers environnementaux doit étre collecté et éliminé
conformément aux lois et exigences locales. L'élimination des eaux usées, des
canules nasales jetables, des filtres et du concentrateur d'oxygéne doit suivre
les lois et réglementations locales pour éviter toute pollution
environnementale.

Les émissions lors d'une utilisation normale (telles que les eaux usées, les
matériaux consommables usagés, I'énergie acoustique, I'air/chaleur, les gaz,
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la vapeur, les particules, les CEM, les substances dangereuses et autres
déchets) peuvent provoquer de I'ozone; veillez a utiliser le concentrateur
d'oxygéne correctement.

5.6 Vérification des Fuites de Gaz et du Débit de Gaz

Connectez la canule nasale au connecteur de sortie de gaz du concentrateur
d'oxygene ou, si un humidificateur a bulles est utilisé, au connecteur de sortie
de I'humidificateur conformément aux instructions du fabricant.

Avec le concentrateur d'oxygéne allumé, ajustez le débitmétre au débit
souhaité. Le gaz doit circuler librement jusqu'a la canule nasale. Vous devez
pouvoir entendre ou sentir le flux de gaz dans les embouts de la canule
nasale.

Agitez votre main devant les embouts. Si vous ne ressentez pas de flux de
gaz, vérifiez les connexions de la canule pour détecter des fuites.

Vous pouvez également placer |'extrémité de la canule nasale sous la surface
d'un verre a moitié plein d'eau et observer s'il y a des bulles.
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6 Accessoires

AVERTISSEMENT

e Le concentrateur d'oxygéne, ses piéces et accessoires doivent étre spécifiés
pour une utilisation a des débits précis.

e Les accessoires jetables sont congus pour une utilisation par un seul
patient. Leur réutilisation peut entrainer un risque de contamination,
d'infection croisée et affecter la précision des mesures.

e Utilisez uniquement les accessoires approuvés par le fabricant ou
répertoriés dans ce chapitre. L'utilisation de piéces ou accessoires
incompatibles peut entrainer une dégradation des performances ou
empécher le concentrateur de respecter les spécifications indiquées dans
cette fiche technique.

e L'organisation responsable est chargée de s'assurer de la compatibilité
entre le concentrateur d'oxygéne et toutes les piéces ou accessoires utilisés
pour le patient avant |'utilisation.

o Vérifiez les accessoires et leurs emballages pour tout signe de dommage.
Ne les utilisez pas si un dommage est détecté.

e Le matériau des accessoires en contact avec |'utilisateur ou d'autres
personnes a passé le test de biocompatibilité et est vérifié conforme a la
norme ISO 10993-1.

e Utilisez uniquement des lotions ou pommades a base d'eau compatibles
avec I'oxygéne avant et pendant I'oxygénothérapie. N'utilisez jamais de
lotions ou pommades a base de pétrole ou d'huile pour éviter tout risque
d’incendie ou de brdlures.

Liste des accessoires

Ne° Nom Spécification Unité Qté. Remarques

1 Flacon IV-200 picces | 1 /
humidificateur

2 Canule nasale 1,6 métre piéces 1 Echantillon

3 Filtre / piéces 4 /

4 Eponge / piéces 1 /
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7 Spécifications du Produit

7.1 Unité Principale

Unité principale

Classification de Sécurité Electrique

Classe Il, partie appliquée de
type BF; équipement non
AP/APG

Pénétration d'eau ou de particules dans 1P21
I'équipement

Mode de fonctionnement Continu
Durée de vie du produit 5ans

Pression de sortie d'oxygene

30 kPa - 80 kPa

Alimentation 230 V~, 50 Hz
Incertitude de mesure +3%

Fusible F5AL250V
Accessoires

Pression maximale du flacon humidificateur 80 kPa

Plage de débit du flacon humidificateur 1L/min~5L/min
Pression maximale de la canule nasale 80 kPa

Plage de débit de la canule nasale >5L/min

7.2 Spécifications Environnementales

Environnement de Température : 5°C - 40°C
fonctionnement

Humidité relative: 15% - 75% (sans condensation)

Pression barométrique : 86 kPa - 106 kPa

Environnement de Température : -40°C - +55°C
stockage et de
transport

Humidité relative : 15% - 93% (sans condensation)

Pression barométrique : 50kPa - 106kPa
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7.3 Spécifications Techniques Principales
Le tableau ci-dessous affiche les modéles de concentrateurs et les principaux

parametres techniques.

Modeéle |Débit Densit Bruit Taille (mm) |Consommatio [Poids |Période
(L/min) |é d'O2 |(Pression (LxIxH)+ [nd'énergie |(kg)+ |de
(V/V) |Acoustique |20 mm (VA) 3kg [temporis
dBA) ation
KSW-5 |5 93%=+ | <40 410x265x53| <360 18 Oui
3% . .
typique typique

Remarque : Basé sur les concentrations d'oxygene mesurées sous STPD

(température et pression standard, 101,3 kPa a une température de

fonctionnement de 20°C, sec).

Le niveau typique de Pression Acoustique du Bruit est mesuré conformément a la norme MDS-Hi 2018
(lorsqu'il est mesuré a 1 métre de I'avant de I'appareil). Le niveau de Pression Acoustique du Bruit est < 54
dB, mesuré selon la méthode d'essai de bruit décrite dans la norme ISO 80601-2-69:2014. La consommation
électrique est = 450 VA, mesurée selon la méthode d'essai de consommation électrique décrite dans la

norme ISO 80601-2-69:2014.

Précision de la concentration d'oxygéne

La concentration d'oxygéne correspondant au débit dans la plage nominale

est affichée ci-dessous :

Débit du Concentrateur
d'Oxygéne

Critéres
d'Acceptation

réelle

Concentration d'oxygéne

1L/min

2 L/min

3 L/min

4 L/min

5L/min

93%=3%

95%

95%

95%

95%

93%
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8 CEM

Les informations sur les cables ci-dessous sont fournies a titre de référence
pour la CEM.

Cable Longueur max. |Blindé/non blindé Qté. [Classification du cible

Ligne d’Alimentation

CA 1,5m Blindé 1 Alimentation CA

Informations importantes sur la Compatibilité Electromagnétique (CEM)

Le Concentrateur d’Oxygéne nécessite des précautions spéciales en matiére
de CEM et doit étre mis en service conformément aux informations CEM
fournies dans le manuel de I'utilisateur ; Le Concentrateur d'Oxygene est
conforme a la norme IEC 60601-1-2:2014 pour I'immunité et les émissions.
Néanmoins, des précautions particulieres doivent étre observées.

Le Concentrateur d'Oxygéne, sans Performance Essentielle, ou Suivant une
Performance Essentielle, est destiné a étre utilisé dans un environnement de
soins de santé professionnel.

En cas d'interruption de la tension d'entrée CA, le Concentrateur d'Oxygéne
s'arréte, et si I'alimentation est rétablie, il doit étre redémarré manuellement
par I'opérateur. Cette dégradation est acceptable, car elle ne conduit pas a
des risques inacceptables et ne compromet pas la sécurité de base ou les
performances essentielles.

AVERTISSEMENT

e Utilisation du concentrateur d'oxygéne a proximité ou empilé avec d'autres
équipements doit étre évitée, car cela pourrait entrainer un fonctionnement
inapproprié. Si une telle utilisation est nécessaire, le concentrateur d'oxygéne et
I'autre équipement doivent étre surveillés pour vérifier qu'ils fonctionnent
normalement.

e L'utilisation d'accessoires et de cables autres que ceux spécifiés ou fournis par le
fabricant de ce concentrateur d'oxygene pourrait entrainer une augmentation des
émissions électromagnétiques ou une diminution de I'immunité électromagnétique
de ce concentrateur, ce qui pourrait provoquer un dysfonctionnement.

e Les équipements de communication RF portables (y compris les périphériques
comme les cables d'antenne et les antennes externes) doivent étre utilisés a une
distance d'au moins 30 cm (12 pouces) de toute partie de I'équipement médical
(ME), y compris les cables spécifiés par le fabricant. Sinon, cela pourrait entrainer
une dégradation des performances de cet équipement.
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8.1 Tableau 1 - Emissions Electromagnétiques

Déclaration - émission électromagnétique

Test d'émission Conformité
RF émissions CISPR 11 Groupe 1
RF émissions CISPR 11 Classe B

Emissions harmoniques IEC 61000-3-2

Non applicable

61000-3-3

Fluctuations de tension/clignotement d'émissions IEC

Non applicable

8.2 Tableau 2 - Immunité Electromagnétique

Déclaration - immunité électromagnétique

Test d'immunité

IEC 60601 niveau de test

Niveau de
conformité

Décharge électrostatique
(ESD) IEC 61000-4-2

+8 kV contact

+2 kV, 24 kV, +8 kV, =15 kV air

+8 kV contact

+2 kV, 24 kV, +8 kV,
+15 kV air

Transitoires électriques
rapides / éclats IEC 61000-
4-4

+ 2 kV pour les lignes
d'alimentation

+ 1 kV pour les lignes
d'entrée/sortie

Non applicable

Surtension

IEC61000-4-5

+0,5kV, = 1 kV ligne(s) a ligne(s)

+0,5kV, £ 1 kV, =2 kV ligne(s) a la
terre

Non applicable

Creux de tension,
interruptions breves et
variations de tension sur les
lignes d'entrée de
|'alimentation

IEC61000-4-11

0 % UT; 0,5 cycle aux 0°, 45°, 90°,
135°, 180°, 225°, 270° et 315°

0% UT; 1 cycle et
70 % UT; 25/30 cycles
Monophasé: a 0°

0 % UT; 250/300 cycles

Non applicable

Champ magnétique de
fréquence industrielle
(50/60 Hz) IEC 61000-4-8

30A/m

30A/m

REMARQUE : UT représente la tension alternative du réseau électrique avant
I'application du niveau de test.
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8.3 Tableau 3 - Immunité Electromagnétique

Déclaration - immunité électromagnétique

Test d'immunité IEC 60601 niveau de test Niveau de conformité

RF conductif 3V 3V

IEC61000-4-6 0,15 MHz a 80 MHz 0,15 MHz a 80 MHz
6 V dans les bandes ISM 6 V dans les bandes ISM entre
entre 0,15 MHz et 80 MHz 0,15 MHz et 80 MHz

RF rayonnée 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3 80 MHz a 2.7 GHz

8.4 Tableau 4 - IMMUNITE aux Champs de Proximité
des Equipements de Communication Sans Fil RF

Déclaration - IMMUNITE aux champs de proximité provenant des équipements de
communication sans fil RF

Test IEC60601 niveau de test Niveau de
d'immunité . _ _ _ conformité
Fréquence [Modulation Puissance |Niveau
de test maximale |d'immunité
RF rayonnée (385 MHz **Modulation 1.8W 27 V/m 27 V/m
IEC_61000-4-3 d'Impulsion: 18 Hz
450 MHz *FM + Déviationde 5 (2 W 28 V/m 28 V/m
Hz: 1 kHz sinus
710 MHz **Modulation 0.2wW 9V/m 9V/m
745 MHz d'Impulsion:217 Hz
780 MHz
810 MHz **Modulation 2W 28 V/m 28V/m
870 MHz d'Impulsion: 18 Hz
930 MHz
1720 MHz |**Modulation 2W 28 V/m 28V/m
1845 MHz |d'Impulsion:217 Hz
1970 MHz
2450 MHz [**Modulation 2W 28 V/m 28V/m
d'Impulsion:217 Hz
5240 MHz |**Modulation 0.2wW 9V/m 9V/m
5500 MHz |d'Impulsion:217 Hz
5785 MHz

Remarque* - En alternative a la modulation FM, une modulation d'impulsion a 50% a 18 Hz peut étre
utilisée car, bien qu'elle ne représente pas une modulation réelle, elle serait un cas défavorable.
Remarque** - Le porteur doit étre modulé a I'aide d'un signal carré a cycle de service de 50%.
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Oxygenate 5
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Manual do Utilizador

Leia atentamente este manual antes de utilizar!
Nem todos os recursos estao disponiveis em todos os mercados







Sobre este Manual
Versdo: 1,0
Primeira edicdo/Data de revisdo: Junho de 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Declaracao

Este manual ird ajuda-lo a compreender melhor o funcionamento e a
manutencado do produto. Lembra-se que o produto deve ser utilizado em
estrita conformidade com este manual. A operac¢do do utilizador que ndo
cumpra este manual pode resultar em avaria ou acidente, pelo qual a Jiangsu
Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd. (a seguir designada
Konsung) ndo pode ser responsabilizada.

A Konsung detém os direitos de autor deste manual. Sem o consentimento
prévio por escrito da Konsung, qualquer material contido neste manual nao
deve ser fotocopiado, reproduzido ou traduzido para outras linguas.

Este manual contém materiais protegidos pela lei de direitos de autor,
incluindo, mas ndo se limitando a, informacoes confidenciais, tais como
informacdes técnicas e de patentes, pelo que o utilizador ndo deve divulgar
essas informacdes a terceiros irrelevantes.

O utilizador deve compreender que nada neste manual lhe concede, expressa
ou implicitamente, qualquer direito ou licenca de utilizacdo de quaisquer
propriedades intelectuais da Konsung.

A Konsung detém os direitos de modificar, atualizar e, em ultima analise,
explicar este manual.

Todas as ilustragbes neste manual servem apenas como exemplos. Podem nao
refletir necessariamente a configura¢do ou os dados apresentados no seu
concentrador de oxigénio. Consulte o produto real e o seu visor.



Responsabilidade do Fabricante

A Konsung apenas se considera responsdvel por qualquer efeito na
seguranca, fiabilidade e desempenho do concentrador de oxigénio: as
operacdes de montagem, extensdes, reajustes, modificacdes ou reparagdes
forem realizadas por pessoas autorizadas pela Konsung, e a instalacdo
elétrica da sala relevante estiver em conformidade com as normas nacionais,
e o instrumento for utilizado de acordo com as instruc¢des de utilizacdo.

Mediante solicitacdo, a Konsung pode fornecer os diagramas de circuitos
necessarios e outras informacées para ajudar um técnico qualificado a
manter e reparar algumas partes, que a Konsung pode definir como passiveis
de manutencao pelo utilizador. O conteudo deste manual esta sujeito a
alteracdes sem aviso prévio.

Convencoes
Aviso: Indica um perigo potencial ou uma pratica insegura que, se
nao for evitada, pode resultar em morte ou ferimento
grave.

Cuidado: Indica um perigo potencial ou uma pratica insegura que, se
ndo for evitada, pode resultar em ferimentos pessoais leves
ou danos ao produto/propriedade.

Nota: Fornece dicas de aplicacdo ou outras informacoes Uteis
para garantir que vocé aproveite ao maximo o seu produto.

Como Contactar a Philips Respironics

Se precisar de assisténcia para o seu dispositivo, contacte diretamente a
Philips Respironics para ajudar a facilitar esta atividade. Ligue para o
departamento de Atendimento ao Cliente da Philips Respironics pelo
numero 1-724-387-4000 ou 1-800-345-6443 (EUA ou Canada). Também
pode utilizar o seguinte endereco:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Introducao do Produto

O Concentrador de Oxigénio é composto por um compressor de ar, pré-
tratamento do ar, valvula de controlo, torre de adsorcdo de peneira
molecular, sistema de controlo e alarme, e sistema de tratamento de gases de
producéo.

Ao fornecer oxigénio aos pacientes, o tratamento proporcionado pelo
concentrador de oxigénio pode ajudar na recuperacdo em doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, respiratérias, pneumonia obstrutiva
crénica e outras doencas, bem como hipoxia. O concentrador de oxigénio é
adequado para diferentes niveis de grupos com hipoxia fisiolégica, como
idosos e mulheres gravidas, e também pode ser utilizado para eliminar a
fadiga e restaurar a fun¢do do corpo apés esforcos fisicos ou mentais
intensos. A vida util do concentrador é de cinco anos.

1.1 Utilizacdo e populacao previstas

Utilizacdo prevista: Para instituicdes médicas fornecerem oxigénio a
pacientes com hipoxia e em ambientes de cuidados domicilidrios para
pacientes que necessitam de oxigénio suplementar.

Populacdo de pacientes prevista: Adultos, Pediatria & Bebés (Acima de 3
anos).

Condicdo médica: Instituicdes médicas; instituicdes ou instalacdes de saude
com capacidades de cuidados de saude.

Utilizador previsto: Profissional médico ou paciente treinado.
Contra-indica¢des: Ndo existem contra-indica¢gdes conhecidas.

O concentrador de oxigénio utiliza principalmente ar como matéria-prima e
utiliza o processo de adsorcdo por oscilacdo de pressdo da peneira molecular
para produzir oxigénio com uma concentra¢do de oxigénio de 93%+3%
(V/V). Destina-se a instituicbes médicas e outras entidades que produzem
oxigénio para pacientes com hipoxia.

AVISO

O concentrador de oxigénio ndo é para utilizacdo em suporte de vida ou em
pacientes inconscientes.

1.2 Principio de Funcionamento & Fluxogramas

Principio de funcionamento: O concentrador de oxigénio utiliza a tecnologia
de adsorcao por oscilacdo de pressdo (PSA) e, através da peneira molecular,
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processa o ar para produzir oxigénio de alta qualidade médica.

A figura seguinte mostra o principio de funcionamento do concentrador de
oxigénio.

Entrada de ar |

Gerador

Radiador

Bomba de refor¢o
I
Saida de oxigénio

[ERTETTTTES s = S 5 =

Vélvula de interruptor
magnético

Controlo PCB

Adsorvente de peneira molecular

Valvula reguladora Medidor de caudal
de pressio

a

Tanque de oxigénio

1

A figura seguinte mostra o processo de controlo elétrico do concentrador de
oxigénio:

Engrenagem de
estrangulamento

Sinais
k-2 PLACA AC-DC L
FUSIVEL wh N BN PLACA i
Interruptor " DC 12v PRINCIPAL | [ wrc
ICircuito de @c
controlo
A Y
\ i
\ v v
N\ v
| VENTOINHA
N B D—
~ 230\ SHz

Compressor  VENTOINHA  Vélvula Magnética

1.3 Simbolos de equipamento

Alguns simbolos podem ndo aparecer no seu equipamento.



Simbolo

Descricao

Simbolo

Descricao

Sinal de aviso geral

Nenhuma chama aberta: E
proibido fogo, fonte de
ignicdo aberta e fumar.

Aviso: Eletricidade

Proibido fumar

Proibido sentar

Proibido pisar na superficie

Consultar o
manual/livro de
instrucoes

MR inseguro

Nao deve ser reparado
pelos utilizadores

Peca aplicada tipo BF

0@ S ®> >

Equipamento classe Il

Numero de Série

o
~
=2

Numero da peca

Numero de modelo

-
o
-

Cédigo do lote

Entrada

E

Numero de catalogo

Dispositivo médico

Identificador Unico de
Dispositivo

Pais de fabrico

S

Fabricante

FREG PO R D

Importador

m
m
>
W
°

Marca CE

m
(o]
o
m
o

Representante autorizado
na Comunidade Europeia

106kPa

@

50kPa

Limitacdo da pressao
atmosférica

+55°C

e

-40°

Limite de temperatura

)

Aumentar ou diminuir
(botdo)

%

B,

15%

Limitacdo de humidade

P21

O concentrador de
oxigénio pode
proporcionar protecdo
contra a entrada de
objetos sélidos
estranhos com
didmetro de 12,5 mm
ou maior; o
concentrador de

=

Simbolo WEEE - Este
simbolo indica que,
quando o utilizador final
desejar eliminar este
produto, este deve ser
enviado para instalacdes de
recolha seletiva para
recuperacao e reciclagem.
Ao separar este produto de




Simbolo

Descricao

Simbolo

Descricao

oxigénio pode
proporcionar protecdo
contra quedas verticais
de gotas de agua.

outros residuos domésticos,
o volume de residuos
enviados para
incineradores ou aterros
serd reduzido, conservando
assim os recursos naturais.

LIGADO (energia)

Fusivel

DESLIGADO (energia)

g —
i

Corrente alternada




2 Orienta¢oes de Seguranca

& Aviso Especial

As pessoas que necessitam urgentemente de oxigénio e os pacientes
gravemente doentes devem manter, como reserva, outros dispositivos de
fornecimento de oxigénio para utilizagdo em emergéncias (como cilindros
de oxigénio, bolsas de oxigénio).

O concentrador é adequado para suplementacdo de oxigénio e ndo se PT
destina a ser suporte ou sustenta¢do da vida.

Este dispositivo deve ser utilizado sob a orientacdo de um médico.

A utilizagdo pessoal e familiar deve ser efectuada de acordo com as
orientacdées de um médico quando a concentracao for superior a 93%.

AInformagées de Seguranca

O concentrador de oxigénio utiliza a alimentacdo de AC 220-240 V 50Hz.
Por favor, utilize tomadas e placas de ligacdo seguros e qualificadas com
certificacdo elétrica de seguranca.

Se qualquer objeto ou liquido entrar na unidade, desligue imediatamente
as fichas de alimentacdo e faca com que a unidade seja testada pelo
fornecedor de servicos antes da reutiliza¢do.

Para periodos prolongados de ndo utilizacdo, desligue o concentrador da
tomada de energia. Tenha cuidado para ndo puxar o cabo de alimentacdo
do concentrador quando retirar a ficha.

2.1 Dicas de Seguranca para o Concentrador de
Oxigénio

AVISO

Existe um risco de incéndio associado ao enriquecimento de oxigénio
durante a oxigenoterapia. Nao utilize o concentrador de oxigénio ou
acessérios perto de faiscas ou chamas abertas.

Para garantir que recebe a quantidade terapéutica de fornecimento de
oxigénio de acordo com a sua condi¢do médica, o concentrador de
oxigénio KSW-5 (Oxygenate 5) deve:

1) ser utilizado com as defini¢des que foram individualmente
determinadas ou prescritas para si nos seus niveis de atividade com
0s seus acessorios.

2) ser utilizado com a combinacdo especifica de pecas e acessérios que
5



estejam em conformidade com as especifica¢des do fabricante do
concentrador.

Utilize apenas lo¢oes ou pomadas a base de dgua que sejam compativeis
com o oxigénio antes e durante a oxigenoterapia. Nunca utilize lo¢des ou
pomadas a base de petréleo ou 6leo para evitar o risco de incéndio e
queimaduras.

Nao lubrifique os acessdrios, ligacbes, canula nasal ou outros acessérios do
concentrador de oxigénio para evitar o risco de incéndio e queimaduras.

Utilize apenas pecas sobresselentes recomendadas pelo fabricante para
garantir o funcionamento adequado e evitar o risco de incéndio e
queimaduras.

Prevé-se que a utilizacdo do concentrador de oxigénio a uma altitude
superior a 2000 m ou fora da gama de temperatura de 5°C a 40°C ou uma
humidade relativa superior a 75% (sem condensacao) afete
negativamente o caudal e a percentagem de oxigénio e,
consequentemente, a qualidade da terapia.

O oxigénio facilita o inicio e a propagacdo de incéndios. Nao deixe a
canula nasal sobre cobertores ou almofadas de cadeira, se o concentrador
de oxigénio estiver ligado, mas ndo em utilizacdo; o oxigénio tornara os
materiais inflamaveis. Desligue o concentrador de oxigénio quando ndo
estiver a ser utilizado para evitar o enriquecimento de oxigénio.

Certifique-se de que as fontes de entrada de ar estejam livres de quaisquer
obstrucdes para reduzir qualquer diminuicdo no fluxo de ar.

Se sentir desconforto ou estiver a enfrentar uma emergéncia médica
durante a oxigenoterapia, procure assisténcia médica imediatamente para
evitar danos.

Os pacientes geriatricos, pediatricos ou qualquer outro paciente incapaz
de comunicar desconforto podem necessitar de monitoriza¢ado adicional
e/ou um sistema de alarme distribuido para transmitir informacées sobre
o desconforto e/ou a urgéncia médica ao cuidador responsavel para evitar
danos.

Fumar durante a oxigenoterapia é perigoso e pode resultar em
queimaduras faciais ou morte. Este dispositivo produz gas oxigénio
enriquecido, que acelera a combustdo. Ndo permita fumar ou chamas
abertas na mesma sala que o concentrador ou quaisquer acessérios que
transportem oxigénio. Se fumar, deve sempre desligar o concentrador de
oxigénio, retirar a canula e sair da sala onde a cdnula ou o concentrador
de oxigénio estiver localizado. Se ndo for possivel sair da sala, deve esperar
10 minutos apds desligar o concentrador de oxigénio.
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As chamas abertas durante a oxigenoterapia sdo perigosas e podem
resultar em incéndio ou morte. Ndo permita chamas abertas a menos de 2
m do concentrador de oxigénio ou de quaisquer acessérios que
transportem oxigénio.

Nao utilize o equipamento perto de materiais inflamaveis, como gordura,
6leo, detergente, etc. Sob uma determinada pressao, éleo, gordura ou
substancias gordurosas, quando combinadas com oxigénio, podem auto-
inflamar-se e levar a uma combustdo intensa. Estas substancias devem
ser mantidas afastadas do concentrador de oxigénio, tubagens, conectores
e todos os outros dispositivos de oxigénio. Nao utilize qualquer
lubrificante que nao seja o recomendado pelo fabricante.

Nao coloque detritos e recipientes de dgua ou éleo em cima do
concentrador de oxigénio.

Nao coloque nenhum detrito na parte inferior do concentrador de
oxigénio e ndo é recomendado colocar o concentrador numa superficie
macia (como cama ou sofd) que possa causar inclinagdo ou afundamento.
Nao permita que a entrada de ar ou as aberturas de saida de ar fiquem
bloqueadas. Isto pode causar o superaquecimento do concentrador e
afetar seu desempenho.

Nao toque no gabinete ou na saida de ar com as maos durante o
funcionamento do concentrador de oxigénio para evitar lesées causadas
pelo superaquecimento.

O dispositivo passou no teste de compatibilidade eletromagnética
realizado pelo centro de testes para produtos TUV. O dispositivo ndo
produzira interferéncia de RF prejudicial se for utilizado em areas
residenciais. No entanto, para manter uma utilizacdo normal, ndo utilize o
concentrador perto de equipamentos que emitem alta frequéncia, como
alto-falantes, IRM ou TC, etc.

Nao coloque o concentrador de oxigénio em paralelo ou em série com
outros concentradores ou equipamentos de tratamento de oxigénio.

A oxigenoterapia é perigosa em alguns ambientes especificos. O
fabricante recomenda que o utilizador consulte o médico antes de utilizar
o concentrador de oxigénio.

Evite a producdo de qualquer faisca perto do concentrador de oxigénio,
incluindo faiscas devidas a varios atritos de eletricidade estatica.

Ligue para a linha direta de emergéncia e procure imediatamente a ajuda
de um profissional de saude se sentir qualquer desconforto ou ocorrer um
acidente durante a utilizacdo do concentrador.

A ficha é utilizada como um dispositivo de desconexao entre o
7



concentrador de oxigénio e a rede de alimentacdo. Nao coloque a ficha
numa posi¢do onde seja dificil desconectar.

2.2 Requisitos de Seguranca Elétrica

CUIDADO

Perigo de choque elétrico, ndo desmonte o concentrador. Apenas um
técnico de assisténcia qualificado deve remover as tampas ou efetuar a
manutencdo da unidade.

O concentrador deve ser mantido afastado de uma atmosfera explosiva.

O oxigénio é um gds que suporta a combustdo. Ndo fumar perto do
concentrador de oxigénio em funcionamento.

O concentrador de oxigénio deve ser mantido afastado de fésforos,
cigarros acesos e outros objetos de alta temperatura ou de téxteis
inflamaveis e outros materiais normalmente ndo combustiveis que sdo
facilmente inflamaveis e explosivos em ar enriquecido com oxigénio.
Ignorar este aviso pode resultar em incéndios graves, danos a propriedade
e ferimentos pessoais ou morte.

O concentrador de oxigénio ndo pode ser colocado nem utilizado nos
seguintes ambientes: perto de calor ou fogo, molhado, sem abrigo, fumos
e poluicdo, temperatura demasiado elevada ou demasiado baixa.

Nao utilize o equipamento num espaco confinado ou num ambiente com
obstrucdo do fluxo de ar. O concentrador de oxigénio deve ser colocado
no interior com ventila¢do e evitando a luz solar direta. Deve ser deixado
um espaco de 0,5 m ou mais entre o concentrador e as paredes, janelas,
mobilidrio e outros objetos semelhantes.

Se o cabo de alimentacdo ou a ficha do concentrador de oxigénio
estiverem danificados, ou se o concentrador ndo funcionar corretamente,
ou se o concentrador tiver caido ou estiver danificado, contacte o pessoal
de manutencado qualificado para verificar e reparar.

Mantenha o cabo de alimentacdo afastado de superficies quentes ou
aquecidas.

Ndo mova o concentrador de oxigénio enquanto estiver ligado a corrente
elétrica.

Nao pise, sente-se ou deite-se sobre o concentrador de oxigénio.

Nao deixe cair ou introduza qualquer objeto na porta de entrada ou saida
do concentrador. Se qualquer objeto ou liquido entrar na unidade,
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desligue imediatamente as fichas de alimentacéo e leve-as para teste por
um profissional antes de reutilizacao.

e Certifique-se de que ndo existem dispositivos de humidificacdo na mesma
sala ou num raio de 2 metros enquanto utiliza o concentrador. Isto pode
afetar o desempenho e a pureza do oxigénio.

¢ Desligue o equipamento antes de mudar a fonte de alimentacdo para uma
tomada diferente. Preste atencdo a seguranca elétrica. Nao utilize o
concentrador de oxigénio se a ficha ou o cabo de alimentacdo estiverem
danificados. Ndo tente limpar o concentrador ou substituir os filtros
enquanto este estiver ligado a uma tomada elétrica.

¢ Instale o dispositivo regulador quando a tensdo estiver acima do intervalo
normal ou em flutuacao.

e Para prolongar a vida util do concentrador, reinicie-o 5 minutos apés cada
desligamento para evitar que o compressor inicie sob pressao.

e N&o abra o gabinete e a janela de entrada do concentrador sob quaisquer
circunstancias.

¢ O concentrador de oxigénio deve ser mantido estritamente afastado de
criancas para evitar acidentes.

¢ Nao deixe o concentrador sem vigilancia depois de ligado a fonte de
alimentacao. Desligue o dispositivo se ndo estiver a ser utilizado.

e Desligue o concentrador apés a utilizacdo. Durante longos periodos de
nao utilizacdo, desligue o cabo de alimentacdo da tomada. Tenha cuidado
para nado puxar o cabo de alimentacdo do concentrador quando retirar a
ficha.

2.3 Dicas de Seguranca para a Oxigenoterapia

NOTAS

¢ Nao fumar durante a utilizacdo do concentrador de oxigénio.

¢ Siga as orientacdes do médico, pois é utilizado para tratamento médico.

¢ Os pacientes com intoxicacdo por oxigénio e alergia ao oxigénio estao
contra-indicados.

e O caudal de oxigénio deve ser ajustado de acordo com a recomendacdo do
médico e ndo deve ser demasiado alto ou demasiado baixo. Contacte
imediatamente o fornecedor ou o médico e ajuste o caudal de acordo com
as instru¢des do médico se vocé ou o técnico de assisténcia suspeitarem
que a concentracdo de oxigénio é insuficiente; os pacientes com doenca
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pulmonar grave devem consultar um médico para saber o nivel do caudal.

Mantenha o concentrador estavel enquanto estiver a ser utilizado e evite
inclinagdes ou inversdes.

Tenha em atencao que o cabo elétrico e/ou a tubagem podem representar
um risco de tropeco ou estrangulamento.

Nao bombeie o equipamento, por exemplo, utilizando uma bolsa de
oxigénio, quando a garrafa tiver dgua.

Para evitar o transbordo, mantenha o nivel de 4gua entre MiNIMO e
MAXIMO e troque a 4gua com frequéncia.

Utilize o frasco humidificador original fornecido com o concentrador ou
um certificado pelo fabricante.

Limpe e substitua o filtro em caso de obstrucéo da saida e do fluxo de
fornecimento de oxigénio. Um filtro sujo afeta a vida util do concentrador
de oxigénio.

Utilize o concentrador com cuidado. A inalacdo excessiva de oxigénio
pode causar alguns danos, por exemplo, envenenamento por oxigénio,
incluindo retencdo de CO», cegueira em recém-nascido devido a ingestdo
excessiva de oxigénio, tosse seca irritante, nduseas, vémitos e dores de
cabeca, lesées do ducto nasal ou hemorragia nasal.
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3 Instalacao e Funcionamento
3.1 Desembalagem e Inspecao

Primeiro verifique a caixa ou outra embalagem quanto a danos evidentes. Se
algum dano for detectado, contacte o distribuidor. Retire todas as
embalagens a granel da caixa. Retire cuidadosamente todos os componentes
da embalagem.

Verifique se existe algum dano na superficie do concentrador, como entalhes,
amolgadelas, riscos, etc. Verifique se os acessérios estao disponiveis de
acordo com a lista de embalagem.

NOTA: A menos que o concentrador de oxigénio seja utilizado
imediatamente, o concentrador deve permanecer na embalagem antes da
utilizacao.

3.2 Armazenamento e Transporte

O concentrador de oxigénio deve ser armazenado num ambiente sem ar
corrosivo e com boa ventilacao.

Tenha cuidado durante o transporte, ndo permita que seja invertido,
obstruido ou que o dngulo de inclinagdo seja superior a 5°.

Quando a temperatura de armazenamento é inferior a 5°C ou superior a
40°C, o concentrador de oxigénio ndo pode funcionar corretamente. E
necessario deixar o concentrador repousar por 4 horas num ambiente com
temperatura de trabalho normal, quente ou frio, a partir da temperatura
minima ou maxima de armazenamento.

Quando o concentrador de oxigénio é movido de um local para outro, pode
ocorrer condensacdo devido a diferenca de temperatura ou humidade. Neste
caso, nunca ligue o concentrador de oxigénio antes de a condensacao
desaparecer.

Nao coloque o concentrador de oxigénio e os seus acessdrios num local onde
a humidade seja demasiado elevada, demasiado quente, demasiado frio,
poeirento ou sujo.

3.3 Instalacao

1. Remova todas as embalagens, retire o concentrador de oxigénio e todos
0s acessorios.

2. Coloque o concentrador de oxigénio no interior, numa area conveniente,
segura e bem ventilada. Nao bloqueie a entrada e a saida do concentrador
de oxigénio.

3. Pressione o bloqueio do rodizio para bloquear os rodizios do concentrador
11



7.

de oxigénio. Bloqueie os rodizios para evitar o perigo de escorregamento
do concentrador de oxigénio.

. Retire o frasco humidificador, retire a tampa superior e despeje dgua

limpa (ou dgua destilada) para o frasco, garantindo que o nivel da dgua
esteja entre “MAXIMUM” e "MINIMUM®", e depois volte a colocar a tampa
superior.

. Coloque o frasco humidificador no suporte do frasco humidificador e fixe-

o com a fita.

. Ligue o frasco humidificador a saida de oxigénio do concentrador com o

tubo de ar de ligacdo e a saida de oxigénio do frasco humidificador é
ligada a canula nasal de oxigénio.

Ligue o cabo de alimentacdo a uma tomada elétrica AC.

NOTAS

Nao coloque nenhum objeto na parte superior do concentrador de
oxigénio.
O concentrador de oxigénio deve estar localizado de forma a evitar

poluentes ou fumaca. A disténcia minima recomendada do paciente é de
Tm.

Coloque o concentrador de oxigénio a pelo menos 0,5 m de paredes,
cortinas ou quaisquer outros objetos que possam impedir o fluxo
adequado de ar para dentro e para fora do concentrador de oxigénio.

Mantenha o concentrador de oxigénio num ambiente limpo para evitar a
entrada de quaisquer poluentes.
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3.4 Introducao de Partes e Func¢oes

Unidade principal

A saida de oxigénio do frasco
humidificador

A entrada de oxigénio

do frasco humidificador
Frasco humidificador

Alca

Painel frontal

Rodizio

Painel frontal

1. LED indicador
o O 1/0:Indicador de energia

+ Este indicador acende-se a verde quando o concentrador de
oxigénio estd ligado a fonte de alimentacdo principal e o
interruptor de alimentacdo na parte traseira do dispositivo é
premido para a posicdo Ligado (1).

o O A, Pressdo do ar/concentracdo/temperatura/sensor de O2
/indicador de baixa tensdo/indicador de avaria no ajuste do caudal
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+ O indicador acende-se a amarelo se a pressdo do ar no sistema for
superior a 260kPa ou inferior a 20kPa. E o ecra apresenta o cédigo
de erro correspondente. E o concentrador de oxigénio alerta com
um som de campainha.

+ Quando a concentracdo de oxigénio é inferior a 82%, o indicador
acende-se a amarelo. E o concentrador de oxigénio alerta com um
som de campainha.

+ Quando a temperatura do sistema ultrapassa o limite maximo de
temperatura permitido (65°C+5°C), o gerador de oxigénio deixa de
funcionar. O indicador acende-se a amarelo e o ecra apresenta o
cédigo de erro correspondente. E o concentrador de oxigénio alerta
com um som de campainha.

* Ap0s ser ligado, se o concentrador de oxigénio ndo receber
qualquer informacado do sensor de 02, o indicador acende-se a
amarelo e o ecrd apresenta o cédigo de erro correspondente. E o
concentrador de oxigénio alerta com um som de campainha.

+ Quando a tensdo da fonte de alimentacdo é inferior a 85% da
tensdo padrao, o indicador acende-se a amarelo e o ecra apresenta
o cddigo de erro correspondente. E o concentrador de oxigénio
alerta com um som de campainha.

+ O medidor de caudal ou o percurso do gas estd bloqueado e o
ajuste do caudal avaria. O indicador acende-se a amarelo e o ecra
apresenta o coédigo de erro correspondente. E o concentrador de
oxigénio alerta com um som de campainha.

o O B:indicador de alarme de avaria de energia

+ Se ocorrer um desligamento acidental durante o funcionamento do
concentrador, o indicador acende-se a vermelho e pisca com um
tom de alarme sonoro. Isto serve para alertar o utilizador a desligar
a alimentacédo e verificar o sistema de fonte de alimentacao.

2. Botao Iniciar/Parar oxigénio
3. Temporiza¢do do temporizador: botao de aumentar, diminuir

+ Ajuste a temporiza¢do, aumentar o valor ou diminuir o valor.
4. Ecra de visualizacdo

5. Botao de caudal: Ajusta o caudal; roda para a esquerda para aumentar o
caudal e roda para a direita para diminuir o caudal.
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Vista traseira

Tubo de ar de ligacdo

Saida de oxigénio do
concentrador

i~ Correia: segurar o frasco
humidificador

Frasco humidificador

IS

Suporte para frasco
humidificador

Interruptor de

Remova este parafuso para A o
alimentacéo

encontrar o fusivel

[ ]

Filtro O
g

AN

Entradadear — Y — J — Saidadear
Cabo de alimentacdo

Nota: A temperatura perto da saida de ar serd mais elevada enquanto o
concentrador estiver em funcionamento; evite aproximar-se da saida de ar
para evitar queimaduras.

Ecra de visualizacdo

Caudal temliﬂg:d‘i‘:ggwggm—— Temporizagao do

Tempo total temporizadOr
B8, 8888,
| |

Valor do caudal  Tempo total de funcionamento/Cédigo de Avaria

Nao devem ser utilizados lubrificantes para além dos recomendados pelo
fabricante.

A tabela seguinte mostra a estrutura principal e o material do concentrador.

Estrutura Material Descricao

Principal

Compressor de ar |Aluminio fundido Fornece a pressao de ar necessaria para a
ZL102, enchimento |adsorc¢do e é utilizada para separar o
em PTFE oxigénio do ar
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Sistema de Filtro de espuma, Utilizado para fornecer arrefecimento de

filtragem resina ABS, ndo- gas, remocdo de dgua, filtragem, etc.
tecidos

Valvula de / Controle o ar comprimido tratado pelo

controlo sistema de pré-tratamento de ar na torre de

adsorcao de peneira molecular para
pressurizacdo e exaustdo periddicas

Torre de adsorcdo |Liga de aluminio A peneira molecular é colocada num

de peneira 6063, peneira recipiente fechado. O oxigénio no ar é

molecular molecular separado pela caracteristica de adsor¢ao
seletiva do gas pela peneira molecular.

Sistema de PCB, componentes de [Controlo automatico e alarme de avaria de

controlo e alarme |[silicio acordo com procedimentos de trabalho
predefinidos

Sistema de Resina ABS, Recolha, filtragem, regulacdo e

tratamento de gas|Polipropileno humidificacdo do oxigénio gerado pelo

de producéo concentrador de oxigénio.

3.5 Ligar/Desligar

Ligar: Prima o Interruptor de alimentacao para a posicdo Ligado (). O
concentrador de oxigénio estd em estado de funcionamento. Em seguida,
prima o botao para iniciar o fornecimento de oxigénio.

O concentrador de oxigénio entrara automaticamente em auto-verificacao,
durante a qual o zumbido e o LCD sem luzes indicam uma situacdo normal.

A concentrac¢do de oxigénio pode atingir um estado estavel apds o
concentrador ter funcionado durante cerca de 12 minutos.

A combinagdo dos procedimentos de auto-teste ao ligar e da acdo do
operador garante um teste funcional dos sinais de alarme.

Desligar: Apos a utilizagdo, prima o botdo para interromper o
fornecimento de oxigénio e, em seguida, prima o Interruptor de alimentacao
para a posicdo Desligado (O). Desligue o cabo de alimentacdo da tomada de
parede.

AVISO

Nao ligue/desligue o concentrador de oxigénio com frequéncia. Aguarde 5
minutos ou mais entre desligar e reiniciar o dispositivo. Isto permite que o
gas seja descarregado e preserva a vida util do concentrador.
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3.6 Operacao de Oxigenoterapia

Durante a utilizacdo normal, o operador ou utilizador deve estar de frente
para o concentrador de oxigénio e o operador deve operar o concentrador
de oxigénio em frente ao seu painel frontal.

Nao coloque o concentrador de oxigénio num local onde seja dificil desligar
a fonte de alimentacao.

1.

Verifique se o concentrador foi ligado a fonte de alimentacao e
certifique-se de que esta no estado desligado.

Retire a tampa superior do frasco humidificador e encha com dgua pura
(ou agua destilada), certificando-se de que o nivel de dgua esteja entre
as marcas "“MAXIMUM" e “MINIMUM" do frasco humidificador.

Esta porta estd ligada a saida de

oxigénio do concentrador com o
tubo de ar de ligagao. ; é Esta porta esta ligada a canula
nasal
. / wwamm  —— Nivel de 4gua MAXIMO
Tampa superior

mwon L Nivel de dgua MINIMO

3. Instale o frasco humidificador no suporte do frasco humidificador do

concentrador e segure-ocoma correia.

. Ligue o frasco humidificador a saida de oxigénio com o tubo de ar de

ligacao e ligue a saida do frasco humidificador a canula nasal de oxigénio
(como mostrado abaixo).

. y’

e

e

dw

. Prima o Interruptor de alimentacdo para a posicdo Ligado (l). O

concentrador de oxigénio esta em estado de funcionamento quando o
indicador de energia fica verde.

. Prima o botédo para iniciar o fornecimento de oxigénio.

Nota: Apds iniciar o fornecimento de oxigénio, ajuste o caudal para a taxa
desejada. O gas deve fluir livremente para a canula nasal. Deve ser capaz
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de ouvir ou sentir o fluxo de gds nas pontas da canula nasal. Agite a sua
mao a frente das pontas. Se ndo sentir o gas a fluir, verifique se ha fugas
nas ligacdes da canula.

Ou coloque a extremidade da canula nasal sob a superficie de um copo
meio cheio de 4gua e observe se ha bolhas. Se ndo houver bolhas,
verifique se a canula esta danificada e verifique se as liga¢des da canula
quanto a fugas.

7. Utilize a canula nasal como mostrado na figura abaixo. Coloque as pontas
da canula nasal no nariz.

8. Ajuste a canula nasal na posicdo adequada para facilitar a inalagdo do
oxigénio puro e obter o maximo conforto. A concentracdo de oxigénio
atingird 90% em 3 minutos.

9. Desligue o concentrador de oxigénio apds a utilizacdo. Prima o botéo
para interromper o fornecimento de oxigénio. Retire a canula nasal. Prima
o Interruptor de alimentacdo para a posicao Desligado (O). Desligue o
cabo de alimentacdo da tomada de parede.

A cada poucos segundos, o concentrador purga o gas residual com um som
que é um som operacional normal.

AVISO

e Para garantir que recebe a quantidade terapéutica correta de oxigénio de
acordo com a sua condi¢do médica, o concentrador de oxigénio deve ser
utilizado:

+ Apenas depois de uma ou mais defini¢cdes terem sido determinadas
ou prescritas individualmente para si, de acordo com os seus niveis
de atividade especificos.

+ Com a combinacdo especifica ou pecas e acessdrios que estdo em
conformidade com as especificacdes do fabricante do concentrador
de oxigénio e que foram utilizados durante a determinacdo das
suas definicoes.

e A colocacdo e o posicionamento corretos das pontas da canula nasal sdo
criticos para a eficacia da terapia. Certifique-se de que a canula nasal esta
colocada corretamente no nariz.
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e Escolha uma tomada e uma placa de tomadas com certificacdo elétrica de
seguranca.

e Para evitar danos ao concentrador, choque elétrico ou outros acidentes, a
manutencado deve ser realizada por um técnico qualificado.

¢ O tempo de absorcao de oxigénio e o ajuste do caudal de oxigénio devem
seguir as recomendacdes do médico.

¢ Se o caudal for inferior a 0,5L/min, verifique se a tubagem ou o acessério
estd livre de obstrugdes, dobras ou se ndo ha danos no humidificador.

e Esvazie a dgua do humidificador durante longos periodos de ndo
utilizagdo. Guarde o frasco humidificador de forma segura apds ter sido
limpo e seco.

e O concentrador deve ser colocado corretamente. Evite que caia, colisao,
vibracées fortes, animais de estimacdo, pragas, criangas ou outros danos
mecanicos.

3.7 Outras Operacoes

3.7.1 Operacao de Temporizacao

Utilize a funcdo de temporizador para definir a duracdo do temporizador.

1. Prima o Interruptor de alimentacdo para a posicdo Ligado (I) e, em
seguida, prima o botdo para iniciar o fornecimento de oxigénio.

2. Prima o botdo Temporizac¢do (+, -) no painel frontal para definir o
temporizador.

3. Utilize o botdo Aumentar (+) para ajustar as horas de temporizacdo (o
maximo é 10 horas).

4. Emseguida, prima o botao para confirmar a definicdo.

Quando a hora é definida, o sistema entra em contagem decrescente e o ecra
do concentrador de oxigénio mostrarad o tempo restante. Quando o tempo
restante chegar a 0, o concentrador de oxigénio entrara no estado de espera.

3.7.2 Ajustar o Caudal

Rode o Botdo de Caudal para ajustar o caudal.

Rode o Botdo de Caudal no sentido anti-horario para aumentar o caudal e
no sentido hordrio para diminuir o caudal.

Quanto maior for o valor do fluxo, maior sera o fluxo de ar, e a pureza do
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oxigénio serd reduzida.

O caudal maximo recomendado é de 5L/min; a concentracdo maxima
recomendada é de 93%+3%.

3.7.3 Ver Tempo Total de Funcionamento

O tempo total de funcionamento é a soma das horas de trabalho do
concentrador de oxigénio a partir da primeira utilizacao.
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4 Resolucao de problemas

4.1 Sistema de Alarme e Indicador do Concentrador de
Oxigénio

A concecao do sistema de alarme tem como objetivo monitorizar o
funcionamento do concentrador de oxigénio em situacées como
desligamento, pressdo anormal ou indicador de condicdo de funcionamento
do equipamento.

Todos os alarmes do concentrador de oxigénio sdo alarmes de baixa
prioridade. O sistema de alarme foi configurado na fabrica e o utilizador ndo
pode alterar as defini¢des do sistema de alarme.

Inclui um sistema de alarme acustico e um sistema de alarme visual. A lista de
mensagens de alarme é a seguinte:

Motivo do o . L .
Alarme Acustico |Visual Prioridade |Medida
alarme
Desligue a energia
imediatamente. Se
. = ) O indicador continuar a existir um
A alimentac¢do  |(Triplo + ; .
. pisca alarme depois de
. darede é duplo + . )
Desligam - - rapidamente confirmar que a fonte de
desligada triplo + Alta : = L
ento a vermelho, alimentacdo e a ligacdo
durante o duplo N = . -
] . frequéncia: estdo normais, desligue o
funcionamento |bip hayan
1,4~2,8Hz concentrador de oxigénio
e contacte o revendedor
local ou o fabricante.
Contacte o seu
distribuidor local ou o
Baixa A concentracdo O indicador fabricante. Oxigénio de
concentr |de oxigénio é Bip Unico|acende-se a |Baixa reserva deve ser
acao inferior a 82% amarelo preparado para aqueles
que estdo em necessidade
urgente de oxigénio.
O indicador
acende-se a Desligue a energia
amareloe o imediatamente. Verifique
A pressao ecra e certifique-se de que a
interna do apresenta o |Baixa saida e a entrada de ar
Pressdo |concentrador de cédigo “E05” estao limpas e livres de
de ar oxigénio é Bip Unico|se a pressao bloqueios. Reinicie o
anormal [superior a do ar for equipamento e informe o
260kPa ou elevada. distribuidor ou o
inferior a 20kPa __ fabricante sobre o
O indicador desligamento, caso o
acende-sea |Baixa alarme ainda esteja ativo.
amareloe o
ecra
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Motivo do

Alarme alarme Acustico |Visual Prioridade |Medida
apresenta o
codigo “E02"
se a pressao
do ar for
baixa.
Desligue a energia
A temperatura imediatamente. Verifique
. - e certifique-se de que a
do sistema do O indicador saida e gentrada ge ar
concentrador de acende-se a = 1 ;
Alta oxiaénio & amarelo e o estdo limpas e livres de
tempera su gerior 20 Bip unico ecr3 Baixa bloqueios. Reinicie o
tura up P equipamento e informe o
limite maximo de apresenta o distribuidor ou o
temperatura cédigo “E35". .
ermitido fabricante sobre o
P : desligamento, caso o
alarme ainda esteja ativo.
Avaria 0O indicador Contacte o seu
na O concentrador acende-se a distribuidor local ou o
comunic |de oxigénio ndo amarelo e o fabricante. Oxigénio de
acdodo |[recebeuosinal |[Bip unico ecr3 Baixa reserva deve ser disponivel
sensor [do sensor de apresenta o para aqueles que estdo em
de oxigénio. necessidade urgente de
. codigo “E31". o
oxigénio 9 oxigénio.
A tensio de O indicador Desligue o concentrador
alimentacio do acende-se a imediatamente. Reinicie-o
Baixa s . .. . |amareloeo . apos confirmar que a
= concentrador é  [Bip unico = Baixa =
Tensdo 859% inferior 3 ecrad tensdo da fonte de
(] . ~ 3
tensio padrio apresenta o alimentacdo da rede é
P ’ codigo “E03". normal.

A predefinicao do alarme nao pode ser ajustada.

e Prioridade do alarme: O alarme de avaria de energia é de alta prioridade,
enquanto os outros sdo de baixa prioridade.

e O sistema de alarme (excluindo avaria de energia) deve ser verificado por
profissionais. Contacte o nosso pessoal de assisténcia se for necessaria
verificacdo.

e Se o concentrador for utilizado numa area separada com os mesmos
dispositivos ou dispositivos semelhantes, ndo o confunda com os valores
predefinidos de outros dispositivos.

e O operador deve operar o concentrador de oxigénio em frente ao seu
painel de operacéo.
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Sinal de informacao

e Quando o operador prime qualquer botdo no painel frontal, o
concentrador de oxigénio responderd com um tom de aviso do botao.

e Parar alarme: Depois de o alarme de desligamento ser acionado, prima o

Interruptor de alimentacdo para a posicdo Desligado (O) parar o
alarme. Se os outros alarmes forem acionados, prima o botao -

parar o alarme.

4.2 Lista de avarias

para

Sintomas

Possiveis Causas

Solugoes

Depois de ligar o
interruptor de
alimentacao, aluz, o
sistema de alarme e o
concentrador de

1.

A ficha do cabo de

. Sem energia.

1.
alimentacao esta solta. 2

Ligue bem a ficha.

. Verifique a fonte de

alimentacao.

humidificador esta
bloqueado ou
danificado.

3. O fusivel esta 3. Substitua o fusivel.
oxigénio néo avariado.
funcionam.
Depois de ligar o 1. Protecdo do 1. Se o concentrador de oxigénio
interruptor de compressor de ar. se desligar apds 45 minutos de
alimentacdo, a luz 2 E d i reinicio, contacte o fornecedor.
funciona, mas o : b?tra a 3“ salda 2 L il L trad
concentrador de oqueada . |mpe:do (litro. impe a entrada
R . e a saida de quaisquer
oxigénio ndo funciona.
9 3. A ter_npera:a.Jra . obstrucdes ou bloqueios.
ambiente é inferior a
5 °C. 3. Aumente a temperatura
ambiente.
Nao é possivel obtera [1. A canula nasal de 1. Se o caudal for normal, retire a
concentragdo de oxigénio esta canula nasal e limpe-a, corrija
oxigénio solicitada. bloqueada, danificada quaisquer dobras ou tor¢des ou
ou dobrada. substitua-a.
2. O frasco 2. Se o caudal for normal, retire o

frasco humidificador, limpe-o
ou substitua-o.
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4.3 Codigo de Avaria

A descricdo do cédigo de avaria apresentado no concentrador é a seguinte (o
cédigo de avaria é apresentado na drea de tempo total de funcionamento).

Codigo | Descricdo da Avaria

E02 A pressao desce subitamente abaixo da pressao limite (20kPa) durante o
funcionamento

EO3 A tensdo de alimenta¢do do concentrador é inferior a 85% da tensdo
padrao
EO4 Apds 2 minutos de funcionamento, o desvio entre o caudal real e o

caudal definido excede 2L

EO5 A pressao excede a pressao limite (260kPa) durante o funcionamento
E31 Nao é possivel receber dados do sensor de oxigénio
E35 A temperatura detetada pela resisténcia de controlo do compressor

excede a gama permitida

Se a avaria ndo se encontrar nos casos acima e continuar sem saida de
oxigénio, contacte o distribuidor ou o fabricante.

Pessoal de manutencao ndo profissional ou pessoal sem autorizacdo do
fabricante esta estritamente proibido de abrir o gabinete do concentrador
para manutencéo.
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5 Manutencao e Limpeza

Apenas o revendedor ou uma pessoa treinada autorizada pelo fabricante
pode realizar a pré-manutenc¢do ou o comissionamento de desempenho do
concentrador de oxigénio.

Os fabricantes recomendam que o tempo de funcionamento do
concentrador de oxigénio ndo seja inferior a 30 minutos de cada vez. Ndo
ligue ou desligue o concentrador de oxigénio com frequéncia. Ligue o
concentrador apenas apds pelo menos 5 minutos desde que foi desligado.

O periodo de substituicdo nao é fixo, uma vez que a peneira molecular é
fortemente afetada pelo ambiente (temperatura, humidade). O periodo de
substituicdo baseia-se principalmente na alteracdo da concentracdo. Se a
concentracdo descer abaixo dos 82% mencionados na ISO 80601-2-69, pode-
se entender que a concentra¢do de oxigénio é afetada e que a peneira
molecular deve ser substituida.

As definicoes de fornecimento de oxigénio do concentrador de oxigénio
devem ser reavaliadas periodicamente quanto a eficacia da terapia.

Os acessérios e a configuracdo do concentrador de oxigénio para fornecer
oxigénio ao paciente devem incluir um detetor de calor ou de fumo para
reduzir a extensdo da propagacdo do fogo se ocorrer uma ignicdo.

O concentrador de oxigénio e os seus acessérios ndo podem ser mantidos ou
reparados enquanto estiverem a ser utilizados num paciente. Desligue o
paciente do concentrador e volte a ligar o paciente a outra fonte de oxigénio
durante o periodo de manutenc¢do ou enquanto troca os acessérios.

AVISO

¢ Desligue o cabo de alimentacdo da tomada elétrica antes de efetuar a
manutencdo para evitar choques elétricos.

¢ As pessoas sem formacdo ou autoriza¢do do fabricante ndo podem abrir o
gabinete.

e N&o opere o concentrador sem os filtros instalados ou enquanto os filtros
estiverem molhados. Estas acdes podem danificar permanentemente o
concentrador.

5.1 Cuidado e Limpeza do Gabinete
Limpe o exterior do gabinete mensalmente.

Desligue o cabo de alimenta¢do da tomada elétrica antes de limpar o
gabinete.
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Limpe a superficie do gabinete com um pano ou uma toalha limpa e macia e,
em seguida, limpe a superficie com um pano ou uma toalha seca. Nao deite o
liquido na abertura do armario. O gabinete do concentrador ndo pode ser
lavado com agua.

Pode ser utilizado um detergente neutro doméstico suave para limpar o
gabinete.

5.2 Cuidados e Limpeza do Frasco Humidificador
Esvazie o frasco humidificador sempre apds utilizar o concentrador.

Enxague o frasco humidificador com agua limpa e seque-o. Se houver algum
residuo restante, pode utilizar um detergente neutro suave ou uma solucdo
de vinagre branco e dgua quente na proporc¢ado de 1:10 para lava-lo.

Verifique se a tampa do frasco humidificador estd em boas condigdes.

5.3 Limpe ou Substitua o Filtro

A limpeza e substituicdo da esponja do filtro é importante para proteger e
prolongar a vida util do compressor e da peneira molecular. E fundamental
inspecionar o filtro regularmente.

Retire a esponja do filtro e limpe-a com dgua limpa. Se estiver suja, utilize
sabdo neutro ou detergente para a limpar. Enxague bem e seque ao ar, em
seguida, reinstale a esponja no filtro.

A vida util prevista do filtro é de dois anos.
Recomenda-se limpar a esponja do filtro a cada 500 horas.

Substitua a esponja do filtro dependendo da utilizacdo real e do impacto
ambiental do concentrador.

Limpe ou substitua o filtro

Retire o suporte do filtro e substitua o filtro.

Filtro
\ ‘°/’

Suporte do filtro
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Limpe ou substitua a esponja na entrada de ar

Retire o suporte da esponja na entrada de ar do concentrador de oxigénio.
Retire a esponja para limpeza ou substituicdo.

A esponja limpa deve estar completamente seca antes de ser colocada no
suporte.

Substitua a esponja de acordo com o tempo de utilizacdo real e o efeito
ambiental, e pelo menos uma vez a cada 2 anos.

Esponja

P-4 2 \;,;
&\‘ Retire o suporte para fora

Reutilizacdo do dispositivo

KSW-5 (Oxygenate 5) é adequado para utilizacdo em varios pacientes.
Certifique-se de que o filtro primario e o filtro secundario (esponja, conforme
ilustrado acima) sdo substituidos entre pacientes e utilize uma nova canula
nasal para cada paciente.
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5.4 Protecao Contra Sobrecarga

AVISO

Desligue a fonte de alimentacdo antes de substituir o fusivel.

Quando suspeitar ou determinar a protecao contra sobrecarga (ligar o
concentrador de oxigénio quando a ligacdo de alimentacdo estiver normal,
ocorre um alarme de avaria de energia), pode utilizar a ferramenta para
remover o parafuso e substituir o fusivel antes de reiniciar o concentrador.

Modelo de fusivel: FSAL250V

Remova este parafuso e
substitua o fusivel no interior

5.5 Protecao Ambiental

Os materiais utilizados no concentrador ndo criam riscos ambientais. Os
materiais de embalagem do concentrador so reciclaveis e devem ser
recolhidos e eliminados de acordo com a regulamentacdo adequada no pais
ou regido onde a embalagem do sistema ou dos seus acessorios é aberta.

Qualquer material do sistema do concentrador ou acessérios que possa
causar riscos ambientais deve ser recolhido e eliminado em conformidade
com as leis e requisitos locais. A elimina¢do da dgua residual, da canula nasal
descartavel, do filtro e do concentrador de oxigénio deve seguir as leis e
regulamentos locais para evitar a poluicdo ambiental.

As emissdes durante a utilizagdo normal (tais como aguas residuais, residuos
de materiais de consumo, energia acustica, ar/calor, gases, vapores,
particulas, EMC, substancias perigosas e outros residuos) podem causar
ozono; certifique-se de utilizar o concentrador de oxigénio corretamente.
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5.6 Verificar Fugas de Gas e Caudal de Gas do Sistema

Ligue a canula nasal ao conetor de saida de gas do concentrador de oxigénio
ou, se utilizado, ao conetor de saida do humidificador de bolhas de acordo
com as instru¢des do fabricante.

Com o concentrador de oxigénio ligado, ajuste o medidor de caudal para o
caudal desejado. O gas deve fluir livremente para a canula nasal. Deve ser

capaz de ouvir ou sentir o fluxo de gas nas pontas da canula nasal. .
PT

Agite a sua méo a frente das pontas. Se ndo sentir o gas a fluir, verifique se
ha fugas nas ligaces da canula.

Ou coloque a extremidade da canula nasal sob a superficie de um copo meio
cheio de dgua e observe se ha bolhas.

29



6 Acessorios

AVISO

e O concentrador de oxigénio, as suas pecas e acessérios devem ser
especificados para utilizacdo em caudais especificos.

e Os acessoérios descartaveis foram concebidos para utilizacdo apenas por
um unico paciente. A reutilizacdo pode causar risco de contaminacéo,
infecdo cruzada e afetar a precisdo da medicao.

e Utilize apenas acessorios aprovados pelo fabricante ou listado neste
capitulo. As pecas ou acessérios incompativeis podem resultar numa
degradacgdo do desempenho ou o desempenho do concentrador ndo pode
cumprir as especifica¢des indicadas nesta folha de especificagdes.

e A organizacgdo responsavel é responsavel por garantir a compatibilidade
do concentrador de oxigénio e de todas as pegas ou acessorios utilizados
para ligar ao paciente antes da utilizaco.

e Verifique se os acessoérios e suas embalagens apresentam algum sinal de
danos. Nao os utilize se forem detetados danos.

e O material do acessério que entra em contacto com o utilizador ou outro
pessoal passou no teste de biocompatibilidade e verificou-se que estd em
conformidade com a norma I1SO 10993-1.

e Utilize apenas lo¢des ou pomadas a base de dgua que sejam compativeis
com o oxigénio antes e durante a oxigenoterapia. Nunca utilize lo¢des ou
pomadas a base de petréleo ou 6leo para evitar o risco de incéndio e
queimaduras.

Lista de acessorios

Ne. Nome Especificacdo Unidade | Qtd. Observagoes
Frasco

! humidificador V=200 pecas ! !

2 Canula nasal 1,6 metros pecas 1 Amostra

3 Filtro / pecas 4 /

4 Esponja / pecas 1 /
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7 Especificacdo do Produto
7.1 Unidade Principal

Unidade principal

Classificacdo de Seguranca Elétrica Classe I, peca aplicada tipo
BF; equipamento nao
AP/APG

Entrada de dgua ou material particulado no 1P21

equipamento

Modo de funcionamento Continuo

Vida util do produto 5 anos

Pressdo de saida de oxigénio 30 kPa - 80 kPa

Fonte de alimentacao 230V~, 50 Hz

Incerteza de medicdo +3%

Fusivel F5AL250V

Acessorio

Pressdo maxima do frasco humidificador 80 kPa

Gama de caudal do frasco humidificador 1L/min~5L/min

Pressdo maxima da canula nasal 80 kPa

Gama de caudal da canula nasal >5L/min

7.2 Especificacoes Ambientais

Ambiente de Temperatura: 5°C - 40°C
funcionamento

Humidade relativa: 15% - 75% (sem condensacao)

Pressdao barométrica: 86kPa - 106kPa

Ambiente de Temperatura: -40°C - +55°C
armazenamento
e transporte

Humidade relativa: 15% - 93% (sem condensacao)

Pressdao barométrica: 50kPa - 106kPa
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7.3 Especificacdo Técnica Principal

O quadro seguinte apresenta os modelos de concentradores e os principais
parametros técnicos.

Modelo [Caudal |Densida |Ruido Tamanho Consumo |Peso (Periodo de
(L/min) |de de O: |(Pressao (mm) de energia |(kg) |temporizacao
(V/V) Sonora dBA) [(CxLxA)zx (VA) +3kg
20mm
KSW-5 5 93%+3% | <40 410%x265x530| <360 18 Sim
tipico tipico

Nota: Com base nas concentra¢des de oxigénio medidas em STPD
(temperatura e pressdo padrdo, 101,3 kPa a uma temperatura de
funcionamento de 20°C, seco).

O nivel tipico de Pressdo Sonora de Ruido é medido de acordo com a MDS-Hi 2018 (quando medido a 1
metro da parte frontal do dispositivo). O nivel de Pressdo Sonora de Ruido é < 54 dB, medido de acordo

com o método de teste de ruido especificado pela ISO 80601-2-69:2014. O consumo de energia é < 450 VA,
medido de acordo com o método de teste de consumo de energia especificado pela ISO 80601-2-69:2014.

Precisdo da concentracdo de oxigénio

A concentrac¢do de oxigénio correspondente ao caudal dentro da gama
nominal é mostrada abaixo:

Caudal do Concentrador de Critérios de Concentracao real de
Oxigénio Aceitacao oxigénio
1 L/min 95%
2 L/min 95%
3 L/min 93%+3% 95%
4 L/min 95%
5L/min 93%
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8 EMC

Abaixo estdo as informacdes dos cabos fornecidas para referéncia EMC.

Max. Blindado/néao Classificacao

Cabo comprimento | blindado Qtd. de cabos

Linha de energia . Alimentacdo
AC 1.5m Blindado 1 AC

Informagdes importantes sobre a Compatibilidade Eletromagnética (EMC)

O Concentrador de Oxigénio necessita de precaucdes especiais relativamente
a EMC e é colocado em funcionamento de acordo com as informagdes de
EMC fornecidas no manual do utilizador; O Concentrador de Oxigénio esta
em conformidade com a norma IEC 60601-1-2:2014 tanto para imunidade
como para emissées. No entanto, devem ser observadas precau¢des especiais.

O Concentrador de Oxigénio, sem Desempenho Essencial / Seguindo
Desempenho Essencial, destina-se a ser utilizado num ambiente profissional
de cuidados de saude.

Quando a tensao de entrada AC for interrompida, o concentrador de
oxigénio desligara e, se a energia for restaurada, devera ser recuperado
manualmente pelo operador. Esta degradacdo pode ser considerada
aceitavel, pois ndo levara a riscos inaceitaveis e ndo resultara na perda da
seguranca basica ou do desempenho essencial.

AVISO

e A utilizacdo do concentrador de oxigénio adjacente ou empilhado com
outro equipamento deve ser evitada, uma vez que pode resultar num
funcionamento inadequada. Se tal utilizacdo for necesséria, o
concentrador de oxigénio e o outro equipamento devem ser
monitorizados para verificar se estdo a funcionar normalmente.

e A utilizagcdo de acessérios e cabos diferentes dos especificados ou
fornecidos pelo fabricante deste concentrador de oxigénio pode resultar
em emisses eletromagnéticas aumentadas ou na diminuicdo da
imunidade eletromagnética deste concentrador de oxigénio, resultando
em um funcionamento inadequado.

e O equipamento de comunicacdo de RF portatil (incluindo periféricos como
cabos de antena e antenas externas) deve ser utilizado a uma distancia
minima de 30 cm (12 polegadas) de qualquer parte do equipamento ME,
incluindo os cabos especificados pelo fabricante. Caso contrario, podera
ocorrer uma degradacdo do desempenho deste equipamento.
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8.1 Quadro 1- Emissoes Eletromagnéticas

Declara¢ao - emissao eletromagnética

Teste de emissbes

Conformidade

Emissoes de RF CISPR 11

Grupo 1

Emissoes de RF CISPR 11

Classe B

Emissdes de harmodnicas IEC 61000-3-2

Nao aplicavel

Flutuacdes de tensdo/emissdes de cintilacdo IEC 61000-3-3

Nao aplicavel

8.2 Quadro 2- Imunidade Eletromagnética

Declaracao - imunidade eletromagnética

Teste de imunidade

Nivel de teste IEC 60601

Nivel de
conformidade

Descarga eletrostatica
(ESD) IEC 61000-4-2

+8 kV de contacto
+2 kV, +4 kV, +8 kV, =15 kV de ar

+8 kV de contacto

+2 kV, 24 kV, +8 kV,
+15kV de ar

Transientes elétricos
rapidos / pulso IEC

+ 2 kV para linhas de
alimentacao

Nao aplicavel

61000-4-4

+ 1 kV para linhas de

entrada/saida
Surto +0,5kV, £ 1 kV linha(s) a linhas Nao aplicavel
IEC61000-4-5 +0,5kV, £ 1 kV, =2 kV linha(s) a

terra

Quedas de tensao,
interrupgdes curtas e
variacbes de tensdo nas
linhas de entrada da
fonte de alimentacdo

IEC61000-4-11

0 % UT; 0,5 ciclo A 0°, 45°,90°,
135°,180°, 225°,270° e 315°

0 % UT; 1 cicloe 70 % UT; 25/30
ciclos

Monofasico: a 0°

0 % UT; 250/300 ciclos

Nao aplicavel

Campo magnético de
frequéncia de poténcia
(50/60 Hz) IEC 61000-4-8

30A/m

30A/m

NOTA: UT é a tensao da rede de corrente alternada antes da aplicacdo do nivel de

teste.
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8.3 Quadro 3- Imunidade Eletromagnética

Declara¢ao - imunidade eletromagnética

Teste de
imunidade

Nivel de teste IEC 60601

Nivel de conformidade

RF conduzida

3V

3V

IEC61000-4-6 0,15 MHz a 80 MHz 0,15 MHz a 80 MHz
6 V nas bandas ISM entre 6 V nas bandas ISM entre 0,15
0,15 MHz e 80 MHz MHz e 80 MHz

RF irradiada 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3 80 MHz a 2,7 GHz

8.4 Quadro 4- IMUNIDADE a Campos de Proximidade de
Equipamentos de Comunicacao Sem Fios RF

Declara¢ao - IMUNIDADE a campos de proximidade de equipamentos de
comunicacdo sem fios RF

Teste de Nivel de teste IEC60601 Nivel de
imunidade conformidade

Frequéncia [Modulacado Poténcia |Nivel de

de teste maxima |imunidade
RFirradiada |385MHz |**Modulagao por 1.8W 27 V/m 27 V/m
IEC_61000-4-3 Pulsos: 18Hz

450 MHz  [*FM+ desvio de 5Hz: |2 W 28 V/m 28 V/m

Seno de 1kHz

710 MHz  [**Modulacdo por 0,2W 9V/m 9V/m

745 MHz  |Pulsos: 217Hz

780 MHz

810 MHz [**Modulacdo por 2w 28V/m 28V/m

870 MHz  |Pulsos: 18Hz

930 MHz

1720 MHz [**Modulacdo por 2w 28V/m 28V/m

1845 MHz |Pulsos: 217Hz

1970 MHz

2450 MHz |**Modulagéo por 2w 28V/m 28V/m

Pulsos: 217Hz

5240 MHz |**Modulacdo por 0,2W 9V/m 9V/m

5500 MHz |Pulsos: 217Hz

5785 MHz

Nota*: Como alternativa a modulacdo FM, pode ser utilizada uma modulagao por pulsos de 50 % a 18 Hz,
uma vez que, embora ndo represente uma modulagdo real, seria o pior caso. Nota**: O portador deve ser
modulado utilizando um sinal de onda quadrada com um ciclo de trabalho de 50 %.

35







PHILIPS
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centrator
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Over deze handleiding
Versie: 1.0

Eerste editie/herzieningsdatum: Juni 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Mededeling

Deze handleiding helpt u de bediening en het onderhoud van het product
beter te begrijpen. Er wordt aan herinnerd dat het product strikt in
overeenstemming met deze handleiding gebruikt moet worden. De
bediening van de gebruiker die deze handleiding niet naleeft, kan dit een
storing of ongeval veroorzaken waarvoor Jiangsu Konsung Bio-Medical
Science And Technology Co., Ltd. (hierna Konsung genoemd) niet
aansprakelijk gesteld kan worden.

Konsung is de eigenaar van de auteursrechten van deze handleiding. Zonder
voorafgaande schriftelijke toestemming van Konsung mag geen van de
materialen in deze handleiding worden gefotokopieerd, gereproduceerd of
vertaald in andere talen.

Materialen die beschermd zijn door de auteursrechten, inclusief maar niet
beperkt tot vertrouwelijke informatie zoals technische informatie en octrooi-
informatie, staan in deze handleiding, de gebruiker mag dergelijke
informatie niet bekendmaken aan elke irrelevante derde partij.

De gebruiker dient te begrijpen dat niets in deze handleiding hem enig recht
of licentie verleent, expliciet of impliciet, om enige intellectuele
eigendomsrechten van Konsung te gebruiken.

Konsung behoudt zich het recht om deze handleiding te wijzigen, bij te
werken en uiteindelijk uit te leggen.

Alle illustraties in deze handleiding dienen alleen als voorbeelden. Ze
weerspiegelen mogelijk niet noodzakelijk de instellingen of gegevens die op
uw zuurstofconcentrator worden weergegeven. Raadpleeg het
daadwerkelijke product en de weergave ervan.




Verantwoordelijkheid van de fabrikant

Konsung beschouwt zichzelf alleen verantwoordelijk voor enig invloed op de
veiligheid, betrouwbaarheid en prestaties van de zuurstofconcentrator als:
montagewerkzaamheden, uitbreidingen, aanpassingen opnieuw,
wijzigingen of reparaties worden uitgevoerd door personen die door
Konsung is geautoriseerd, en de elektrische installatie van de desbetreffende
kamer voldoet aan de nationale normen, en het instrument wordt gebruikt
in overeenstemming met de gebruiksaanwijzing.

Op verzoek kan Konsung de nodige schakelschema's en andere informatie
verstrekken om een gekwalificeerde technicus te helpen bij het
onderhouden en repareren van sommige onderdelen, die Konsung kan
definiéren als bruikbaar voor de gebruiker. De inhoud van deze handleiding
kan zonder voorafgaande kennisgeving worden gewijzigd.

Verdragen

Waarschuwing: Geeft een potentieel gevaar of onveilige praktijk aan
die, indien niet vermeden, kan leiden tot ernstig letsel of
de dood.

Let op: Geeft een potentieel gevaar of onveilige praktijk aan
die, indien niet vermeden, kan leiden tot licht
persoonlijk letsel of product-/eigendomsschade.

Opmerking: Biedt toepassingstips of andere nuttige informatie om
ervoor te zorgen dat u het meeste uit uw product haalt.

Hoe contact op te nemen met Philips Respironics

Als u uw apparaat nodig heeft, neem dan rechtstreeks contact op met Philips
Respironics om u te helpen met deze activiteit. Bel de klantenservice van
Philips Respironics op 1-724-387-4000 of 1-800-345-6443 (VS of Canada). U
kunt ook het volgende adres gebruiken:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Productinleiding

De zuurstofconcentrator bestaat uit een luchtcompressor, een
luchtvoorbehandeling, een regelklep, een adsorptietoren voor moleculaire
zeef, een controle- en alarmsysteem en een
productiegasbehandelingssysteem.

Door zuurstof aan patiénten te leveren, kan de behandeling die de
zuurstofconcentrator levert, helpen bij het herstel van ziekten, zoals
cardiovasculaire en cerebrovasculaire, respiratoire, chronische obstructieve
longontsteking, en hypoxie. De zuurstofconcentrator is geschikt voor
verschillende niveaus van fysiologische hypoxiegroepen zoals ouderen,
zwangere vrouwen, en het kan ook worden gebruikt om vermoeidheid te
elimineren en de lichaamsfunctie te herstellen na zware fysieke of mentale
inspanning. De concentrator heeft een levensduur van vijf jaar.

1.1 Beoogd gebruik en bevolking

Beoogd gebruik: Voor medische instellingen om zuurstof toe te dienen aan
hypoxische patiénten en in thuiszorginstellingen voor patiénten die
aanvullende zuurstof nodig hebben.

Beoogde patiéntenpopulatie: Volwassenen, kindergeneeskunde en
zuigelingen (ouder dan 3 jaar).

Medische aandoeningen: Medische instellingen; instellingen of
zorginstellingen met mogelijkheden voor gezondheidszorg.

Beoogde gebruiker: Medische professional of getrainde patiént.
Contra-indicaties: Er zijn geen contra-indicaties bekend.

De zuurstofconcentrator gebruikt voornamelijk lucht als grondstof en maakt
gebruik van een moleculaire zeefdrukzwaai-adsorptieproces om zuurstof te
produceren met een zuurstofconcentratie van 93% + 3% (V/V). Voor
medische instellingen en andere zuurstofproductie voor hypoxische
patiénten om zuurstof te gebruiken.

WAARSCHUWING

De zuurstofconcentrator is niet bedoeld voor levensondersteunend gebruik
of onbewuste patiénten.

1.2 Bedieningsprincipe en stroomschema's

Bedieningsprincipe: De zuurstofconcentrator gebruikt de drukzwaai-
adsorptietechnologie (PSA) om de lucht door de moleculaire zeef te
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behandelen om hoogwaardige medische standaardzuurstof te produceren.

De volgende figuur geeft het bedieningsprincipe van de
zuurstofconcentrator weer.

Luchtin |

Generator

Boosterpomp

Radiator

)

LEETERTEEET s — S N~

Magnetische schakelklep

Controle PCB
Zuurstof uit

—-

Adsorber van moleculaire zeef

Zuurstoftank

De volgende figuur geeft het elektrische besturingsproces van de
zuurstofconcentrator weer:
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1.3 Uitrustingsymbolen
Sommige symbolen kunnen mogelijk niet worden weergegeven op uw
uitrusting.



Symbool

Beschrijving

Symbool

Beschrijving

Algemeen
waarschuwingsbord

Geen open vuur: Vuur, open
ontstekingsbron en roken
verboden

Waarschuwing; Elektriciteit

Niet roken

Niet zitten

Geen stap op het oppervlak

Raadpleeg de
gebruiksaanwijzing/brochure

MR onveilig

Niet te bedienen door
gebruikers

Type BF toegepast onderdeel

Uitrusting van klasse Il

Serienummer

Onderdeelnummer

Modelnummer

Partijcode

Invoer

Catalogusnummer

Medisch hulpmiddel

Unieke apparaat-ID

Land van fabrikant

EEEES 0@ O@> >

Fabrikant

@S0 e @

Importeur

C €1639

CE-markering

=
m
o

=
(g}

Geautoriseerde
vertegenwoordiger in de
Europese gemeenschap

106kPa

@

50kPa

Beperking in atmosferische
druk

-40°C

+55°C

S

Temperatuurlimiet

)

Verhogen of verlagen (Knop)

93%

&)

15%

Beperking in vochtigheid

1P21

De zuurstofconcentrator kan
bescherming bieden tegen
binnendringen van vaste
vreemde voorwerpen met
een diameter van 12,5 mm en
meer; de
zuurstofconcentrator kan
bescherming bieden tegen
verticaal vallende

=

WEEE-symbool - Dit symbool
geeft aan dat wanneer de
eindgebruiker dit product
wil weggooien, het naar een
gescheiden
inzamelingsinstallaties
gestuurd moet worden voor
terugwinning en recycling.
Door dit product te scheiden




Symbool

Beschrijving

Symbool

Beschrijving

waterdruppels.

van ander huishoudelijk
afval, wordt de hoeveelheid
afval die naar
verbrandingsovens of
stortplaatsen wordt
gestuurd, verminderd,
waardoor de natuurlijke
hulpbronnen blijven
behouden.

AAN (vermogen)

Zekering

UIT (vermogen)

|

Wisselstroom




2 2. Veiligheidsrichtlijnen

& Speciale waarschuwing

Mensen die dringend zuurstof nodig hebben en ernstig zieke patiénten
moeten, als een stand-by, andere zuurstofvoorzieningsapparaten voor
noodgevallen behouden(zoals zuurstofflessen, zuurstofzakjes).

De concentrator is geschikt voor extra zuurstof en is niet bedoeld als
levensondersteunende doeleinden.

Dit apparaat moet worden gebruikt onder begeleiding van een arts.

Individuen en gezinnen moet deze gebruiken onder begeleiding van een
arts wanneer de concentratie hoger is dan 93%.

& Veiligheidsinformatie

De zuurstofconcentrator maakt gebruik van het vermogen van AC 220-
240V 50 Hz. Gebruik veilige en gekwalificeerde stopcontacten en
bedradingsborden met een certificaat van veiligheidselektricien.

Als er een voorwerp of vloeistof in het apparaat terechtkomt, koppel dan
de stekkers onmiddellijk los en laat het apparaat door de dienstverlender
testen voordat het opnieuw wordt gebruikt.

Als u de concentrator lange tijd niet gebruikt, koppel de concentrator los
van het stopcontact. Wees voorzichtig bij het loskoppelen van de stekker
om het netsnoer niet uit de concentrator te trekken.

2.1 Veiligheidstips voor zuurstofconcentrator

WAARSCHUWING

e Eriseenrisico op brand in verband met zuurstofverrijking tijdens

zuurstoftherapie. Gebruik de zuurstofconcentrator of accessoires in de
buurt van vonken of open vlammen niet.

e Om ervoor te zorgen dat de therapeutische zuurstofhoeveelheid

beschikbaar is op basis van uw medische toestand, moet de KSW-5
(Oxygenate 5) zuurstofconcentrator:

1) worden gebruikt met instellingen die individueel zijn bepaald of
voorgeschreven op uw activiteitsniveau met uw accessoires.

2) worden gebruikt met de specifieke combinatie van onderdelen en
accessoires die in overeenstemming zijn met de specificatie van de
fabrikant van de concentrator.
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Gebruik alleen lotions of zalven op waterbasis die voor en tijdens
zuurstoftherapie compatibel zijn met zuurstof. Gebruik nooit lotions of
zalven op basis van aardolie of olie om het risico op brand en
brandwonden te voorkomen.

Smeer geen fittingen, aansluitingen, neuscanule of andere accessoires van
de zuurstofconcentrator om het risico op brand en brandwonden te
voorkomen.

Gebruik alleen reserveonderdelen die door de fabrikant worden
aanbevolen, om een goede werking te garanderen en om het risico op
brand en brandwonden te voorkomen.

Het gebruik van de zuurstofconcentrator op een hoogte boven 2000 m of
buiten een temperatuur van 5°C tot 40°C of een relatieve vochtigheid
boven 75% (niet-condenserend) zal naar verwachting een negatieve
invloed hebben op het debiet en het percentage van de zuurstof, wat de
kwaliteit van de therapie nadelig beinvloedt.

Zuurstof maakt het gemakkelijker om een vuur te starten en te
verspreiden. Laat de neuscanule niet achter op beddegoeden of
stoelkussens, als de zuurstofconcentrator is ingeschakeld, maar niet wordt
gebruikt; de zuurstof kan de materialen brandbaar maken. Schakel de
zuurstofconcentrator uit wanneer deze niet wordt gebruikt om
zuurstofverrijking te voorkomen.

Zorg ervoor dat de luchtinlaatbronnen vrij worden gehouden van
obstakels om eventuele vermindering van de luchtstroom te verminderen.

Als u zich omwel voelt of een medisch noodgeval ervaart tijdens het
ondergaan van zuurstoftherapie, zoek dan onmiddellijk medische hulp
om letsel te voorkomen.

Geriatrisch, kindergeneeskunde of een andere patiént die niet in staat zijn
om ongemak te communiceren, kan aanvullende bewaking en/of een
gedistribueerd alarmsysteem vereisen om de informatie over het ongemak
en/of de medische urgentie aan de verantwoordelijke zorgverlener over
te brengen om letsel te voorkomen.

Roken tijdens zuurstoftherapie is gevaarlijk en kan waarschijnlijk leiden
tot brandwonden in het gezicht of de dood. Dit apparaat produceert
zuurstofverrijk gas, wat de verbranding versnelt. Sta roken of open
vlammen niet toe in dezelfde kamer als de concentrator of
zuurstofdragende accessoires. Als u rookt, moet u de zuurstofconcentrator
altijd uitschakelen, de canule verwijderen en de kamer verlaten waar de
canule of de zuurstofconcentrator zich bevindt. Als u de kamer niet kunt
verlaten, moet u 10 minuten wachten nadat u de zuurstofconcentrator
heeft uitgeschakeld.



Open vlammen tijdens zuurstoftherapie zijn gevaarlijk en kan leiden tot
brand of de dood. Sta open vlammen niet toe binnen 2 m van de
zuurstofconcentrator of eventuele zuurstofdragende accessoires.

Gebruik de uitrusting niet in de buurt van brandbare materialen zoals vet,

olie, wasmiddel enz. Onder een bepaalde druk kunnen olie-, vet- of

vetstoffen in combinatie met zuurstof zichzelf ontsteken, wat resulteert in

een intense verbranding. Deze stoffen moeten uit de buurt van de
zuurstofconcentrator, leidingen, connectoren en alle andere

zuurstofapparaten worden gehouden. Gebruik geen smeermiddel dat niet

door de fabrikant wordt aanbevolen.

Plaats geen vuil- en wateroliecontainers bovenop de n

zuurstofconcentrator.

Plaats geen vuil op de bodem van de zuurstofconcentrator, en het wordt
niet aanbevolen om de concentrator op een zacht oppervlak (zoals bed of
bank) te plaatsen dat kantelen of zinken kan veroorzaken. Laat de
luchtinlaat- of de luchtuitlaatopeningen niet verstopt raken. Hierdoor kan
de concentrator oververhit raken en de prestaties beinvioeden.

Raak de kast of luchtuitlaat niet met uw handen aan tijdens de bediening
van de zuurstofconcentrator om letsel door oververhitting te voorkomen.

Het apparaat heeft de elektromagnetische compatibiliteitstest doorstaan
die wordt uitgevoerd door het testcentrum voor TUV-producten. Het
apparaat zal geen schadelijke RF-interferentie produceren als het in een
woonwijk wordt gebruikt. Om normaal gebruik te behouden, mag u de
concentrator echt niet gebruiken in de buurt van hoogfrequente
emitterende uitrusting, zoals luidspreker, MRI of CT enz.

Plaats geen zuurstofconcentrator parallel of in serie met andere
concentrators of zuurstofbehandelingsuitrusting.

Zuurstoftherapie kan in bepaalde specifieke omgevingen gevaarlijk zijn.
De fabrikant raadt de gebruiker aan de arts te raadplegen voordat hij de
zuurstofconcentrator gebruikt.

Vermijd de productie van vonken in de buurt van de zuurstofconcentrator,
inclusief vonken als gevolg van verschillende statische
wrijvingselektriciteit.

Bel de noodhulplijn en zoek onmiddellijk de hulp van een zorgverlener als
u zich omwel voelt of als er een ongeval is gebeurd tijdens het gebruik van
de concentrator.

De stekker wordt gebruikt als ontkoppelingsapparaat tussen de
zuurstofconcentrator en het voedingsnet, plaats de stekker niet in een
positie waar het moeilijk is om de verbinding te verbreken.
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2.2 Elektrische veiligheidsvereiste

LET OP

e Elektrisch schokgevaar, demonteer de concentrator niet. Alleen een
gekwalificeerde servicetechnicus mag de deksels verwijderen of de
eenheid bedienen.

¢ De concentrator moet uit de buurt van een explosieve atmosfeer worden
gehouden.

e Zuurstof is een verbrandingsondersteunend gas. Niet roken in de buurt
van de werkende zuurstofconcentrator.

e De zuurstofconcentrator moet uit de buurt van lucifers, brandende
sigaretten en andere voorwerpen van hoog temperatuur- of brandtextiel
en andere normaal niet-brandbare materialen worden gehouden die
gemakkelijk ontstoken kunnen worden en explosief zijn in met zuurstof
verrijkte lucht. Het negeren van deze waarschuwing kan leiden tot ernstig
vuur, materiéle schade en persoonlijk letsel of de dood.

e De zuurstofconcentrator kan niet worden geplaatst en gebruikt in de
volgende omgevingen: bij hitte of vuur, nat, geen beschutting, rook en
vervuiling, te hoge of te lage temperatuur.

e Gebruik de uitrusting niet in een besloten ruimte of omgeving waar de
luchtstroom wordt belemmerd. De zuurstofconcentrator moet in een
geventileerde binnenshuis worden geplaatst en direct zonlicht worden
vermeden. De concentrator moet op ten minste 0,5 m afstand van muren,
ramen, meubels en andere soortgelijke voorwerpen worden gehouden.

e Als het netsnoer of de stekker van de zuurstofconcentrator beschadigd is
of de concentrator niet goed werkt of de concentrator is gevallen of
beschadigd, neem dan contact op met een gekwalificeerd
onderhoudspersoneel om te controleren en te repareren.

e Houd het netsnoer uit de buurt van hete of verwarmde oppervlakken.

e Verplaats de zuurstofconcentrator niet terwijl deze op het voedingsnet is
aangesloten.

e Ga niet op de zuurstofconcentrator staan, zitten of liggen.

¢ Laat niets vallen of steek niets in de inlaat- of uitlaatpoort van de
concentrator. Als er een voorwerp of vloeistof in de eenheid komt, koppelt
u de stekkers onmiddellijk los en laat u ze door de professionele persoon
testen voordat u het opnieuw gebruikt.
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Zorg ervoor dat er tijdens het gebruik van de concentrator geen
bevochtigingsapparaten in dezelfde kamer of binnen 2 meter rond is. Dit
kan de prestaties en zuurstofzuiverheid beinvloeden.

Schakel de uitrusting uit voordat u de stroombron vervangt door een
ander stopcontact. Let op de elektriciteitsveiligheid. Gebruik de
zuurstofconcentrator niet als de stekker of het netsnoer beschadigd is.
Probeer de concentrator niet te reinigen of vervang de filters niet terwijl
deze op een stopcontact is aangesloten.

Installeer het regelapparaat wanneer de spanning hoger is dan het
normale bereik of in fluctuatie.

Om de levensduur van de concentrator te verlengen, start u 5 minuten na
elke uitschakeling opnieuw op om te voorkomen dat de compressor onder
druk start.

In geen geval mogen de kast en het inlaatvenster van de concentrator
worden geopend.

De zuurstofconcentrator moet strikt uit de buurt van kinderen worden
gehouden om ongelukken te voorkomen.

Laat de concentrator niet onbeheerd achter nadat deze is aangesloten op
de stroomtoevoer. Koppel het apparaat los als het niet in gebruik is.

Schakel de concentrator uit na gebruik. Koppel het netsnoer los van het
netsnoer als het gedurende lange perioden niet in gebruik is. Wees
voorzichtig bij het loskoppelen van de stekker om het netsnoer niet uit de
concentrator te trekken.

2.3 Veiligheidstips voor zuurstoftherapie
OPMERKINGEN:

Niet roken tijdens het gebruik van de zuurstofconcentrator.

Volg de richtlijnen van de arts, want deze wordt gebruikt voor medische
behandeling.

Patiénten met zuurstofvergiftiging en zuurstoftoxiciteit zijn gecontra-
indiceerd.

Het zuurstofdebiet moet worden ingesteld volgens de aanbeveling van de
arts en mag niet te hoog of te laag zijn. Neem onmiddellijk contact op met
de leverancier of arts en pas het debiet aan volgens de instructies van de
arts als u of de servicemedewerker vermoedt dat de zuurstofconcentratie
onvoldoende is; patiénten met ernstige longziekte moeten hun arts
raadplegen voor het debiet.




Houd de concentrator stabiel tijdens het gebruik en vermijd schuin of
omkeren.

Houd er rekening mee dat er een risico bestaat op struikelen of wurging
van het elektrische snoer en/of de slang.

Pomp de uitrusting niet, zoals het gebruik van een zuurstofzakje, als er
water in de fles zit.

Om overloop te voorkomen, moet het waterpeil tussen MINIMUM en
MAXIMUM worden gehouden en moet het water regelmatig worden
ververst.

Gebruik de originele fles van de luchtbevochtiger die bij de concentrator is
geleverd of die door de fabrikant is gecertificeerd.

Reinig en vervang het filter als de uitlaat en stroom van zuurstoftoevoer
zijn geblokkeerd. Vuil filter beinvloedt de levensduur van
zuurstofconcentrator.

Gebruik de concentrator voorzichtig. Overmatige inademing van zuurstof
kan bepaalde schade veroorzaken, zoals zuurstofvergiftiging, waaronder
CO»-retentie, blindheid bij pasgeborenen als gevolg van overmatige
zuurstofinname, irriterende droge hoest, misselijkheid, braken en
hoofdpijn, nasaal kanaalletsel, of neusbloeding.
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3 Installatie en bediening

3.1 Uitpakken en controleren

Controleer eerst de doos of andere verpakking op zichtbare schade. Neem
contact op met de distributeur als er schade wordt gedetecteerd. Haal alle
bulkverpakkingen uit de doos. Haal voorzichtig alle componenten uit de
doos.

Controleer of er schade is aan het oppervlak van de concentrator zoals
inkepingen, deuken, krassen enz. Controleer of de accessoires beschikbaar
zijn volgens de paklijst.

OPMERKING: Tenzij de zuurstofconcentrator onmiddellijk wordt gebruikt,
moet de concentrator voor gebruik in de doos blijven.

3.2 Opslag en vervoer

De zuurstofconcentrator moet worden opgeslagen in een omgeving zonder
corrosieve lucht en met goede ventilatie.

Wees voorzichtig tijdens het vervoer, laat het niet omkeren of dwarsbomen
of in een hoek van meer dan 5° kantelen.

Als de opslagtemperatuur lager is dan 5°C of hoger dan 40°C, kan de
zuurstofconcentrator niet goed werken. De zuurstofconcentrator mag 4 uur
staan in een warme of koude omgeving met normale bedrijfstemperatuur
vanaf de minimale of maximale opslagtemperatuur.

Wanneer de zuurstofconcentrator van de ene plaats naar de andere wordt
verplaatst, kan condensatie optreden als gevolg van verschillen in
temperatuur of vochtigheid. Start in dit geval nooit de zuurstofconcentrator
voordat de condensatie is verdwenen.

Plaats de zuurstofconcentrator en de accessoires niet op een plaats waar de
luchtvochtigheid te hoog, te heet, te koud, stoffig of vuil is.

3.3 Installatie

1. Verwijder alle verpakkingen en haal de zuurstofconcentrator en alle
accessoires eruit.

2. Plaats de zuurstofconcentrator binnenshuis in een handig, veilig en goed
geventileerd gebied. Blokkeer de inlaat en uitlaat van de
zuurstofconcentrator niet.

3. Druk op het zwenkwielslot om de zwenkwielen van de
zuurstofconcentrator te vergrendelen. Vergrendel de zwenkwielen om te
voorkomen dat de zuurstofconcentrator wegglijdt en gevaar veroorzaakt.
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4. Haal de fles van de luchtbevochtiger eruit, verwijder het bovendeksel en
giet schoon water (of gedestilleerd water) in de fles, zodat het waterpeil
tussen “MAXIMUM" en “MINIMUM" ligt, en vervang dan het bovendeksel.

5. Plaats de fles van de luchtbevochtiger in de fleshouder van de
luchtbevochtiger en zet deze vast met de band.

6. Sluit de fles van de luchtbevochtiger aan op de zuurstofuitlaat van de
concentrator met de verbindingsluchtbuis en de zuurstofuitlaat van de
fles van de luchtbevochtiger is aangesloten op de zuurstof-neuscanule.

7. Steek het netsnoer in AC-voedingsuitlaat.
OPMERKINGEN:
¢ Plaats geen voorwerpen bovenop de zuurstofconcentrator.

e De zuurstofconcentrator moet uit de buurt van verontreinigingen of
dampen worden geplaatst. De aanbevolen minimale afstand tot de
patiéntis 1 m.

e Plaats de zuurstofconcentrator ten minste 0,5 m van muren, gordijnen of
andere voorwerpen die de juiste luchtstroom in en uit de
zuurstofconcentrator kunnen belemmeren.

e Houd de zuurstofconcentrator in een schone omgeving om de opname
van verontreinigingen te voorkomen.
3.4 Onderdelen en functieinleiding

Hoofdeenheid De zuurstofuitlaat van fles
van luchtbevochtiger

De zuurstofinlaat

van fles van Fles van luchtbevochtiger

Handgreep

Voorpaneel

Zwenkwiel



Voorpaneel

1 3

1. Indicatie-LED

o O 1/0: Stroomindicator

+ Deze indicator brandt groen wanneer de zuurstofconcentrator is
aangesloten op de hoofstroomtoevoer en de aan/uit-schakelaar
aan de achterkant van het apparaat op de positie Aan (l) wordt
gedrukt.

o O A:Aanpassingsfoutindicator voor
luchtdruk/concentratie/temperatuur/O»>-sensor/ indicator voor lage
spanning/debiet

+ De indicator brandt geel als de luchtdruk van het systeem hoger is
dan 260 kPa of lager dan 20 kPa. En het scherm geeft de
bijbehorende foutcode weer. En de zuurstofconcentrator
waarschuwt met een zoemtoon.

+ Als de zuurstofconcentratie lager is dan 82%, brandt de indicator
geel. En de zuurstofconcentrator waarschuwt met een zoemtoon.

+ Als de temperatuur van het systeem de maximaal toegestane
temperatuurlimiet (65°C + 5°C) overschrijdt, stopt de
zuurstofgenerator met werken. De indicator brandt geel en het
scherm geeft de bijbehorende foutcode weer. En de
zuurstofconcentrator waarschuwt met een zoemtoon.

+ Als de zuurstofconcentrator na het inschakelen geen informatie
van de O2-sensor ontvangt, brandt de indicator geel en geeft het
scherm de bijbehorende foutcode weer. En de zuurstofconcentrator
waarschuwt met een zoemtoon.

+ Als de spanning van de stroomtoevoer lager is dan 85% van de
standaardspanning, brandt de indicator geel en geeft het scherm
de bijbehorende foutcode weer. En de zuurstofconcentrator
waarschuwt met een zoemtoon.

+ De debietmeter of het gaspad is geblokkeerd en de
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debietaanpassing mislukt. De indicator brandt geel en het scherm
geeft de bijbehorende foutcode weer. En de zuurstofconcentrator
waarschuwt met een zoemtoon.

o O & alarmindicator voor stroomuitval

+ Als er per ongeluk wordt uitgeschakeld tijdens het bedienen van de
concentrator, brandt de indicator rood en knippert met
zoemeralarmtoon. Dit kan de gebruiker vragen om de voeding uit
te schakelen en het stroomtoevoersysteem te controleren.

2. Zuurstofknop starten/stoppen

3. Timer timing: knoppen voor het verhogen of verlagen
+ Pas de timing aan, verhoog of verlaag de waarde.

4. Weergavescherm

5. Debietknop: Past het debiet aan; draait naar links om het debiet te
verhogen; en draait naar rechts om het debiet te verlagen.

Achteraanzicht

Aansluiten op luchtbuis

Zuurstofuitlaat van

concentrator
Fles van luchtbevochtiger ~ Riem:zet de fles van
‘:] luchtbevochtiger
™~ Fleshouder van
luchtbevochtiger
Filter D
Verwijder deze schro (o) Aan/uit-schakelaar
ef en u kunt de zek o=
ering vinden
Luchtinlaat Luchtuitlaat

Zwenkwiel
— Netsnoer

Opmerking: De temperatuur bij de luchtuitlaat zal hoger zijn terwijl de
concentrator draait; kom niet in de buurt van de luchtuitlaat om
brandwonden te voorkomen.



Weergavescherm

Stroom  Timer tijd

ggﬁggﬂﬂ—_ Timer timing

BB. " aegas,
[ [

Totale looptijd/foutcode

Stroomwaarde

Er mogen geen andere smeermiddelen worden gebruikt dan die welke door
de fabrikant zijn aanbevolen.

De volgende tabel geeft de hoofdstructuur en het materiaal van de

concentrator weer.
Hoofdstructuur Materiaal Beschrijving
Luchtcompressor ZL102 gegoten alum, |Biedt de luchtdruk die nodig is voor

vullend PTFE

adsorptie en wordt gebruikt om
zuurstof van lucht te scheiden

Filtersysteem

Schuimfilter, ABS-
hars, nonwovens

Het wordt gebruikt om gaskoeling,
waterverwijdering, filtratie en meer
te bieden.

Regelklep

Controleer de door het
luchtvoorbehandelingssysteem
behandelde perslucht in de
adsorptietoren voor moleculaire zeef
voor periodieke drukregeling en
uitlaat

Adsorptietoren voor
moleculaire zeef

6063
aluminiumlegering,
moleculaire zeef

De moleculaire zeef wordt gevuld in
een gesloten container. Zuurstof in
de lucht wordt gescheiden door de
eigenschappen van selectieve
gasadsorptie door een moleculaire
zeef.

Controle- en
alarmsysteem

PCB's,
siliciumcomponenten

Automatische controle en foutalarm
volgens vooraf ingestelde
werkprocedures

voor productie

Gasbehandelingssysteem

ABS-hars,
polypropyleen

Verzamelen, filteren, regelen en
bevochtigen van de zuurstof die door
de zuurstofconcentrator wordt
gegenereerd.
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3.5 In-/uitschakelen
Inschakelen: Druk op de Aan/uit-schakelaar in de stand Aan (l). De

zuurstofconcentrator is in werkende staat. Druk vervolgens op de knop
om de zuurstoftoevoer te starten.

De zuurstofconcentrator zal zichzelf automatisch controleren gedurende
welke tijd het geroezemoes en het LCD-scherm zonder verlichtingen een
normale situatie aangeven.

De zuurstofconcentratie kan een stabiele status bereiken nadat de
concentrator ongeveer 12 minuten heeft gewerkt.

De combinatie van de power-on-self-testroutines en de acties van de
bediener zorgt voor een functionele test van de alarmsignalen.

Uitschakelen: Druk na gebruik op de knop om de zuurstoftoevoer te
stoppen en druk vervolgens op de Aan/uit-schakelaar naar de stand Uit (O).
Koppel het netsnoer los van het stopcontact.

WAARSCHUWING

Schakel de zuurstofconcentrator niet vaak in/uit. Wacht 5 minuten of langer
tussen het uitschakelen van het apparaat en het opnieuw opstarten.
Hierdoor kan het gas worden afgevoerd en wordt de levensduur van de
concentrator behouden.

3.6 Bediening van zuurstoftherapie
Bij normaal gebruik moet de bediener of gebruiker de zuurstofconcentrator

onder ogen zien en moet de bediener de zuurstofconcentrator voor het
voorpaneel bedienen.

Plaats de zuurstofconcentrator niet op een plaats waar het moeilijk is om de
stroomtoevoer los te koppelen.

1. Controleer of de concentrator is aangesloten op de stroomtoevoer en
zorg ervoor dat deze in de stand uit staat.

2. Verwijder het bovendeksel van fles van luchtbevochtiger en vul zuiver
water (of gedestilleerd water), zorg ervoor dat het waterpeil tussen de
markeringen “MAXIMUM"” en “MINIMUM" van de fles ligt, en vervang
het deksel van de fles.
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Deze poort is aangesloten op
de zuurstofuitlaat van
concentrator door de luchtbuis ; % Deze poort is aangesloten op
aan te sluiten neuscanule

wamon ——— MAXIMAAL waterpeil

wmon— ——— MINIMAAL waterpeil

. Installeer de fles van de luchtbevochtiger op de fleshouder van de
luchtbevochtiginger van de concentrator en zet deze vast met de riem.

Bovendeksel

. Sluit de fles van de luchtbevochtiger aan op de zuurstofuitlaat door de
luchtbuis aan te sluiten, en sluit de flesuitlaat van de luchtbevochtiger aan
met de zuurstof-neuscanule (zoals hieronder weergegeven).

P )

4

b

. Druk de Aan/uit-schakelaar naar de stand Aan (l). De
zuurstofconcentrator bevindt zich in de werkende staat wanneer de
stroomindicator groen wordt.

. Druk op de knop D J om de zuurstoftoevoer te starten.

Opmerking: Pas na het starten van de zuurstoftoevoer de stroom aan de
gewenste snelheid aan. Gas moet vrij naar de neuscanule kunnen stromen.
U moet de gasstroom naar de tanden van de neuscanule kunnen horen of
voelen. Zwaai met uw hand voor de tanden. Als u het gas niet voelt
stromen, controleer dan de aansluitingen van de canule op lekken.

Of plaats het uiteinde van de neuscanule onder het oppervlak van een
halfvol kopje water en zoek naar luchtbellen. Als er geen luchtbellen zijn,
controleer dan de canule op schade en controleer de aansluitingen van de
canule op lekken.

. Draag de neuscanule zoals weergegeven in de onderstaande figuur. Plaats
de tanden van de neuscanule in neus.
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8. Pas de neuscanule aan op de juiste positie voor het gemakkelijk inademen
van zuivere zuurstof en maximaal comfort. De zuurstofconcentratie
bereikt 90% binnen 3 minuten.

9. Schakel de zuurstofconcentrator uit na het gebruik Druk op de knop
om de zuurstoftoevoer te stoppen. Verwijder de neuscanule. Druk de
Aan/uit-schakelaar naar de stand Uit (O). Koppel het netsnoer los van het
stopcontact.

Elke paar seconden zuivert de concentrator afvalgas met een geluid dat een
normaal operationeel geluid is.

WAARSCHUWING

e Om ervoor te zorgen dat u de juiste therapeutische hoeveelheid
zuurstoftoevoer krijgt op basis van uw medische toestand, moet de
zuurstofconcentrator worden gebruikt:

+ Pas nadat een of meer instellingen individueel zijn bepaald of
voorgeschreven voor uw specifieke activiteitenniveau.

+ Met de specifieke combinatie of onderdelen en accessoires die in
lijn zijn met de specificatie van de fabrikant van de
zuurstofconcentrator en die werden gebruikt bij het bepalen van
uw instellingen.

e De juiste plaatsing en positionering van de tanden van de neuscanule is
van cruciaal belang voor de effectiviteit van de therapie. Zorg ervoor dat
de neuscanule correct in de neus wordt geplaatst.

e Kies een voor veiligheid gekwalificeerd stopcontact en een
stopcontactbord met elektrische veiligheidscertificering.

e Om schade aan de concentrator, elektrische schokken of andere
ongevallen te voorkomen, moet het onderhoud worden voltooid door een
gekwalificeerde technicus.

e De opnametijd van zuurstof en de aanpassing van het zuurstofdebiet
moeten het advies van de arts volgen.

e Als het debiet lager is dan 0,5 L/min, controleer dan of de slang/accessoire
vrij is van klompen en knikken, of dat er geen schade is aan de
luchtbevochtiger.
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e Giet het water uit de luchtbevochtiger als het lange periodes niet wordt
gebruikt. Bewaar de fles van de luchtbevochtiger veilig nadat deze is
gereinigd en gedroogd.

¢ De concentrator moet op de juiste manier worden geplaatst. Voorkom dat
het valt, vermijd botsingen, sterke trillingen, huisdieren, ongedierte,
kinderen of andere mechanische schade.

3.7 Andere bedieningen

3.7.1 Bediening van timing
Gebruik de timerfunctie om een timerlengte in te stellen.

1. Druk op de Aan/uit-schakelaar naar de stand Aan (1), en druk vervolgens
op de knop om de zuurstoftoevoer te starten.

2. Druk op de knop Timing (+, -) op het voorpaneel om een timer in te
stellen.

3. Gebruik de knop Verhogen (+) om de timinguren aan te passen
(maximaal 10 uur).

4. Druk vervolgens op de knop om de instelling te bevestigen.

Wanneer het uur is ingesteld, komt het systeem in afteltijd en geeft het
zuurstofconcentratorscherm de resterende tijd weer. Wanneer de resterende
tijd 0 wordt, gaat de zuurstofconcentrator naar de stand-by.

3.7.2 Debiet aanpassen
Draai de Debietknop om het debiet aan te passen.

Draai de Debietknop tegen de klok in om het debiet te verhogen en met de
klok mee om het debiet te verlagen.

Hoe groter de stroomwaarde, hoe groter de luchtstroom, waardoor de
zuurstofzuiverheid wordt verminderd.

Het aanbevolen maximale debiet is 5 L/min; de aanbevolen maximale
concentratie is 93% = 3%.

3.7.3 Totale looptijd bekijken

De totale looptijd is de som van de werkuren van de zuurstofconcentrator
vanaf het eerste gebruik.
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4 Problemen oplossen

4.1 Alarm- en indicatorsysteem voor

zuurstofconcentrator
Het ontwerp van het alarmsysteem is gericht op het bewaken van de
bediening van de zuurstofconcentrator in het geval van situaties zoals
uitschakeling, abnormale druk of indicator van lopende conditie van de

uitrusting.

Alle alarmen voor de zuurstofconcentrator zijn alarmen met lage prioriteit.
Het alarmsysteem is in de fabriek ingesteld en de gebruiker kan de
instellingen van het alarmsysteem niet wijzigen.

Het omvat een akoestisch alarmsysteem en een visueel alarmsysteem. De lijst
met alarmberichten is als volgt:

Alarm Alarmreden Hoorbaar Visueel Prioriteit |Maatregel
Schakel de stroom
onmiddellijk uit. Als er nog
De
De indicator steeds een alarm bestaat
Drievoudige ; nadat het is bevestigd dat
netwerkstroo knippert
+ dubbele + de stroomtoevoer en
. m wordt - - snel rood L .
Uitschakelen |, .. drievoudige Hoog aansluiting normaal zijn,
tijdens het met een
) + dubbele . schakel dan de
gebruik . frequentie: .
pieptoon zuurstofconcentrator uit
losgekoppeld 1,4t/m 2,38
Hz en neem contact op met de
lokale distributeur of
fabrikant.
Neem contact op met uw
lokale distributeur of
De De .
. fabrikant. Er moet back-
Lage zuurstofconce |Enkele indicator
. L . . Laag upzuurstof van tevoren
concentratie |ntratie is lager |pieptoon licht geel )
dan 82% . worden bereid voor
degenen die dringend
zuurstof nodig hebben.
De
indicator Schakel de stroom
brandt onmiddellijk uit.
De inwendige geel en het Controleer en zorg ervoor
druk van de scherm Laa dat de luchtuitlaat en -
zuurstofconce geeft een 9 inlaat schoon en vrij van
Abnormale . Enkele " " . ..
luchtdruk ntrator is pieptoon code "EO5 verstoppingen zijn. Start de
hoger dan 260 weer als de uitrusting opnieuw op en
kPa of lager luchtdruk informeer de distributeur
dan 20 kPa hoog is. of fabrikant over de
5 uitschakeling en of het
e
alarm nog steeds aan staat.
indicator  |L2ag 9
brandt
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Alarm Alarmreden Hoorbaar Visueel Prioriteit |Maatregel
geel en het
scherm
geeft een
code "E02"
weer als de
luchtdruk
laag is.
Schakel de stroom
De . L
onmiddellijk uit.
temperatuur De
. Controleer en zorg ervoor
van het indicator .
dat de luchtuitlaat en -
zuurstofconce brandt . -
inlaat schoon en vrij van
Hoge ntratorsysteem |Enkele geel en het . -
. } Laag verstoppingen zijn. Start de
temperatuur (ligt hoger dan |pieptoon scherm . ) ;
g uitrusting opnieuw op en
de maximaal geeft een . s
" N informeer de distributeur
toegestane code "E35 )
. of fabrikant over de
temperatuurli weer. . .
miet uitschakeling en of het
’ alarm nog steeds aan staat.
De
. Neem contact op met uw
De indicator -
. lokale distributeur of
Communicat |zuurstofconce brandt .
) fabrikant. Er moet back-
iefout van ntrator Enkele geel en het .
) } Laag upzuurstof beschikbaar
zuurstofsens |ontving geen |pieptoon scherm N ;
. zijn voor degenen die
or signaal van de geeft een ) .
" N dringend zuurstof nodig
zuurstofsensor. code "E31
hebben.
weer.
De De
voedingsspann indicator Schakel de concentrator
. 9ssp onmiddellijk uit. Start het
ing van de brandt .
. opnieuw op nadat u heeft
Lage concentrator is |Enkele geel en het ; .
. o } Laag bevestigd dat de spanning
spanning 85% lager dan |pieptoon scherm van de
de geeft een netwerkstroomtoevoer
standaardspan code "E03" ]
. normaal is.
ning. weer.

De voorinstelling van het alarm kan niet worden aangepast.

e Alarmprioriteit: Alarm voor stroomuitval heeft hoge prioriteit, terwijl
andere lage prioriteit hebben.

e Het alarmsysteem (exclusief stroomuitval) moet worden geverifieerd door
professionals. Neem contact op met ons servicepersoneel als verificatie

vereist is.

e Als de concentrator wordt gebruikt in een apart gebied met dezelfde of
vergelijkbare apparaten, verwar deze dan niet met de vooraf ingestelde

waarden van andere apparaten.
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e De bediener moet de zuurstofconcentrator voor zijn/haar
bedieningspaneel bedienen.

Informatiesignaal

e Wanneer de bediener op een knop op het voorpaneel drukt, reageert de

zuurstofconcentrator met snelle knoptoon.

e Alarm stoppen: Nadat het uitschakelalarm is geactiveerd, druk op de
Aan/uit-schakelaar naar de stand Uit (O) om het alarm te stoppen. Als de
andere alarmen worden geactiveerd, druk op de knop om het alarm

te stoppen.

4.2 Foutlijst

Symptomen

Mogelijke oorzaken

Oplossingen

Na het inschakelen
van de aan/uit-
schakelaar werken
het licht, het

1.

De stekker van het
netsnoer is los.

. Geen stroom.

1.
2.

De stekker zit stevig aan.

Controleer de stroomtoevoer.

bevochtiger is
geblokkeerd of
beschadigd.

3. Vervang de zekering.
alarmsysteemende (3. De zekering is verbroken.
zuurstofconcentrator
niet.
Na het inschakelen |1. Bescherming van de 1. Als de zuurstofconcentrator
van de aan/uit- luchtcompressor. wordt uitgeschakeld na het
schakelaar werkt het . opnieuw opstarten van 45
licht, maar de . Vgrstopte inlaat of minuten, neem dan contact op
zuurstofconcentrator uitlaat. met de leverancier.
werkt niet. 3. De 2. Reinig het filter. Verwijder de
f)mgevmgstel;nperatuur inlaat en uitlaat van eventuele
is lager dan 5°C vastlopingen of blokkeringen.
3. Verhoog de
omgevingstemperatuur.
Kan de gevraagde 1. De zuurstof-neuscanule |1. Als het debiet normaalis,
zuurstofconcentratie is geblokkeerd, verwijder dan de neuscanule
niet verkrijgen. beschadigd of geknikt. en reinig deze, corrigeer
bochten of knikken, of vervang
2. Deflesvande

deze.

Als het debiet normaal is,
verwijder dan de fles van de
luchtbevochtiger, reinig of
vervang deze.
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4.3 Foutcode

De beschrijving van de foutcode die op de concentrator wordt weergegeven,
is als volgt (de foutcode wordt weergegeven in het totale looptijdgebied).

Code | Foutbeschrijving

E02 Tijdens bedrijf daalt de druk plotseling onder de grensdruk (20 kPa)

EO3 De voedingsspanning van de concentrator is lager dan 85% van de
standaardspanning

EO04 Na 2 minuten te hebben gelopen, overschrijdt de afwijking tussen
werkelijke stroom en ingestelde stroom 2 L

EO5 De druk overschrijdt tijdens bedrijf de grensdruk (260 kPa)

E31 Kan geen gegevens ontvangen van zuurstofsensor

E35 De temperatuur die wordt gedetecteerd door de besturingsweerstand van
de compressor, overschrijdt het toegestane bereik

Als de fout niet in de bovenstaande gevallen valt en er nog steeds geen
zuurstofverbruik is, neem dan contact op met de distributeur of de fabrikant.

Het is ten strengste verboden voor niet-professioneel onderhoudspersoneel
of personeel zonder toestemming van de fabrikant om de concentratorkast
te openen voor onderhoud.
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5 Onderhoud en reiniging

Alleen de distributeur of een getrainde persoon die door de fabrikant is
geautoriseerd, kan voorafgaand aan het onderhoud of de inbedrijfstelling
van zuurstofconcentrators uitvoeren.

Fabrikanten raden aan dat de looptijd van de zuurstofconcentrator niet
minder dan 30 minuten per keer is. Schakel de zuurstofconcentrator niet
vaak in of uit. Schakel de concentrator alleen in na op zijn minst 5 minuten, is
voorbij als het uit is.

De vervangingsperiode is niet vast omdat de moleculaire zeef sterk wordt
beinvloed door de omgeving (temperatuur, vochtigheid). De
vervangingsperiode is voornamelijk gebaseerd op de veranderingen in de
concentratie. Als de concentratie onder de 82% daalt die wordt vermeld in
ISO 80601-2-69, kan worden begrepen dat de zuurstofconcentratie wordt
beinvloed en dat de moleculaire zeef moet worden vervangen.

De zuurstoftoevoer-instellingen van de zuurstofconcentrator moeten
periodiek opnieuw worden beoordeeld op de effectiviteit van de therapie.

De setup van de accessoires en de zuurstofconcentrator om zuurstof aan de
patiént te toedienen, moeten een hitte- of rookmelder bevatten om de
verspreidingsmate van vuur als er ontsteking optreedt.

De zuurstofconcentrator en zijn accessoires kunnen niet worden
onderhouden of gerepareerd terwijl ze nog in gebruik zijn bij een patiént.
Koppel de patiént los van de concentrator en sluit de patiént opnieuw aan
op een andere zuurstofbron tijdens de dienstperiode of tijdens het wisselen
van accessoires.

WAARSCHUWING

e Koppel het netsnoer los van het stopcontact voordat u onderhoud
uitvoert om elektrische schokken te voorkomen.

e Personen die niet zijn opgeleid of geautoriseerd door de fabrikant,
kunnen de kast niet openen.

e Bedien de concentrator niet zonder dat de filters zijn geinstalleerd of
terwijl de filters nat zijn. Deze acties kunnen de concentrator permanent
beschadigen.
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5.1 Verzorging en reiniging van kast
Reinig de buitenkant van de kast maandelijks.

Koppel het netsnoer los van het stopcontact voordat u de kast reinigt.

Veeg het kastoppervlak af met een schone, zachte doek of handdoek en
veeg vervolgens het oppervlak af met een droge doek of handdoek. Giet de
vloeistof niet in de kastopening. De kast van de concentrator kan niet met
water worden gewassen.

Een mild huishoudelijk neutraal wasmiddel kan worden gebruikt om de kast
te reinigen.

5.2 De fles van luchtbevochtiger verzorgen en reinigen
Leeg de fles van de luchtbevochtiger na elk gebruik van de concentrator.

Spoel de fles van de luchtbevochtiger af met schoon water en droog deze af.
Als er nog achtergebleven residu is, kunt u een mild neutraal wasmiddel of
oplossing van witte azijn en heet water gebruiken met een verhouding van
1:10 om het te wassen.

Controleer of het flesdeksel van de luchtbevochtiger in goede staat is.

5.3 Filter reinigen of vervangen

Het reinigen en vervangen van de filterspons is belangrijk om de levensduur
van de compressor en moleculaire zeef te beschermen en te verlengen. Het is
van cruciaal belang om het filter op routinematige basis te controleren.

Verwijder de filterspons en reinig deze met schoon water. Als het vuil is,
gebruik dan milde zeep of wasmiddel om het te reinigen. Spoel het grondig
en droog het de lucht af, en installeer vervolgens de spons terug op het filter.

De verwachte levensduur van het filter is twee jaar.
Het wordt aanbevolen om de filterspons elke 500 uur te reinigen.

Vervang de filterspons afhankelijk van het daadwerkelijke gebruik en de
milieu-impact van de concentrator.

Reinig of vervang het filter

Verwijder de filterhouder en vervang het filter.
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Filter

\ A

y
~— Filterhouder

Reinig of vervang de spons bij de luchtinlaat

Trek de sponsstoel uit bij de luchtinlaat van de zuurstofconcentrator. Haal de
spons eruit voor reiniging of vervanging.

De gereinigde spons moet volledig worden gedroogd voordat deze in de
stoel wordt geplaatst.

Vervang de spons volgens de werkelijke gebruikstijd en het milieueffect en
minstens één keer in de twee jaar.

Spons

-0
h \ Trek de stoel naar buiten

Het apparaat hergebruiken

Ksw-5 (Oxygenate 5) is geschikt voor gebruik bij meerdere patiénten. Zorg
ervoor dat zowel het primaire filter als het secundaire filter (spons zoals
hierboven weergegeven) tussen patiénten worden vervangen, en gebruik
voor elke patiént een nieuwe neuscanule.
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5.4 Overbelastingsbeveiliging

WAARSCHUWING

Koppel de stroomtoevoer los voordat u de zekering vervangt.

Wanneer u de overbelastingsbeveiliging vermoedt of bepaalt (zet de
zuurstofconcentrator aan wanneer de stroomaansluiting normaal is, en er
treedt een alarm voor stroomuitval op), u kunt het gereedschap gebruiken
om de schroef te verwijderen en de zekering te vervangen voordat u de
concentrator opnieuw opstart.

Zekeringmodel: FSAL250V

Verwijder deze schroef en
vervang de zekering erin

5.5 Milieubescherming

De materialen die in de concentrator worden gebruikt, vormen geen gevaar
voor het milieu. De verpakkingsmaterialen van de concentrator zijn
recyclebaar, en ze moeten worden ingezameld en afgevoerd volgens de
juiste regelgeving in het land of de regio waar de verpakking van het
systeem of de bijbehorende accessoires wordt geopend.

Elk materiaal van het concentratorsysteem of de accessoires dat gevaarlijk
kan zijn voor het milieu, moet worden ingezameld en afgevoerd in
overeenstemming met de lokale wetten en vereisten. De afvoer van
afvalwater, wegwerp-neuscanule, filter en zuurstofconcentrator moeten
voldoen aan de wet- en regelgeving in geval van milieuverontreiniging.

De emissies tijdens normaal gebruik (zoals afvalwater, verbruiksgoederen,
akoestische energie, lucht/warmte, gassen, damp, deeltjes, EMC, gevaarlijke
stoffen en ander afval) kunnen ozon veroorzaken; zorg ervoor dat u de
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zuurstofconcentrator correct gebruikt.

5.6 Systeemgaslekkage en gasdebiet controleren

Sluit de neuscanule aan op de gasuitlaatconnector van de
zuurstofconcentrator of, indien gebruikt, op de uitlaatconnector van de
luchtbevochtiger volgens de instructies van de fabrikant.

Pas de debietmeter aan met de ingeschakelde zuurstofconcentrator naar het
gewenste debiet. Gas moet vrij naar de neuscanule kunnen stromen. U moet
de gasstroom naar de tanden van de neuscanule kunnen horen of voelen.

Zwaai met uw hand voor de tanden. Als u het gas niet voelt stromen,
controleer dan de aansluitingen van de canule op lekken.

Of plaats het uiteinde van de neuscanule onder het oppervlak van een
halfvol kopje water en zoek naar de luchtbellen.
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6 Accessoires

WAARSCHUWING

e De zuurstofconcentrator, hun onderdelen en accessoires moeten worden
gespecificeerd voor gebruik bij specifieke stromen.

e Wegwerpaccessoires zijn alleen ontworpen voor gebruik bij één patiént.
Hergebruik ervan kan een risico op contaminatie, kruisbesmetting
veroorzaken en de meetnauwkeurigheid beinvlioeden.

e Gebruik alleen accessoires die zijn goedgekeurd door de fabrikant of die
in dit hoofdstuk worden vermeld. Incompatibele onderdelen of
accessoires kunnen leiden tot verslechterde prestaties, of de prestaties van
de concentrator kunnen niet voldoen aan de specificaties die in dit
specificatieblad worden geclaimd.

¢ De verantwoordelijke organisatie is verantwoordelijk voor het
waarborgen van de compatibiliteit van de zuurstofconcentrator en alle
onderdelen of accessoires die worden gebruikt om vé6r gebruik op de
patiént aan te sluiten.

e Controleer de accessoires en hun verpakkingen op tekenen van schade.
Gebruik ze niet als er schade wordt gedetecteerd.

e Het accessoiremateriaal dat contact opneemt met de gebruiker of ander
personeel, zijn getest op biocompatibiliteit en geverifieerd om te voldoen
aan ISO 10993-1.

e Voor en tijdens zuurstoftherapie worden alleen lotions of zalven op
waterbasis gebruikt die compatibel zijn met zuurstof. Gebruik nooit
lotions of zalven op basis van aardolie of olie om het risico op brand en
brandwonden te voorkomen.

Lijst met accessoires

Nr. Naam Specificatie Eenheid | Aantal | Opmerkingen
Fles van

! luchtbevochtiger IV-200 stuk ! /

2 neuscanule 1,6 meter stuk 1 Steekproef

3 Filter / stuk 4 /

4 Spons / stuk 1 /
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7 Productspecificatie
7.1 Hoofdeenheid

Hoofdeenheid

Classificatie van elektrische veiligheid

Toegepast onderdeel van
klasse Il en BF-type; niet
AP/APG-uitrusting

Binnendringen van water of fijn stof in uitrusting 1P21
Bedrijfsmodus Continu
Productlevensduur 5 jaar

Zuurstofuitlaatdruk

30 kPa - 80 kPa

Stroomtoevoer 230V~,50Hz
Meetonzekerheid +3%
Zekering F5AL250V
Accessoire

Maximale flesdruk van luchtbevochtiger 80 kPa

Stroombereik van luchtbevochtigerfles

1L/mint/m5L/min

Maximale druk van neuscanule

80 kPa

Stroombereik van neuscanule

>5L/min

7.2 Milieuspecificaties

Bedrijfsomgeving | Temperatuur: 5°C - 40°C

Relatieve luchtvochtigheid: 15% - 75% (niet-condenserend)

Barometrische druk: 86 kPa - 106 kPa

Opslag- en
vervoersomgeving

Temperatuur: -40°C - +55°C

Relatieve luchtvochtigheid: 15% - 93% (niet-condenserend)

Barometrische druk: 50 kPa - 106 kPa
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7.3 Belangrijkste technische specificatie
Onderstaande tabel geeft de concentratormodellen en de belangrijkste

technische parameters weer.

Mode |Stroom [O2- Lawaai Grootte Stroomverbrui |Gewich |Tijdsperiod
| (L/min |dichthei |(Geluidsdru |(mm) k (VA) t(kg) = |e
) d (V/V) |kdBA) (LxWxH) = 20 3kg
mm
KSW- |5 93% + |<40 410%265x53 |<360 18 Ja
5 3% . .
typisch typisch

Opmerking: Gebaseerd op zuurstofconcentraties gemeten onder STPD
(standaardtemperatuur en -druk, 101,3 kPa bij een bedrijfstemperatuur van
20°C, droog).
Het typische niveau van ruisgeluidsdruk wordt gemeten volgens MDS-Hi 2018 (gemeten op een afstand
van 1 mvan de voorkant van het apparaat). Het drukniveau van ruisgeluid is < 54 dB, gemeten volgens de

in 1ISO 80601-2-69:2014 gegeven ruistestmethode. Het stroomverbruik is = 450 VA, gemeten volgens de
testmethode voor het in 1ISO 80601-2-69:2014 gegeven stroomverbruik.

Nauwkeurigheid van zuurstofconcentratie

De zuurstofconcentratie die overeenkomt met het debiet binnen het

nominale bereik wordt hieronder weergegeven:

DAy Goedkeuringscriteria LG .
zuurstofconcentrator zuurstofconcentratie
1 L/min 95%
2 L/min 95%
3 L/min 93% = 3% 95%
4 L/min 95%
5L/min 93%
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8 EMC

Hieronder vindt u kabelinformatie voor EMC-referentie.

Kabel Max. Afgeschermd/niet- Aantal | Kabelclassificatie
lengte | afgeschermd
AC-voedingslijn 1,5m afgeschermd 1 AC-voeding

Belangrijke informatie over Electromagnetische Compatibiliteit (EMC)

De zuurstofconcentrator heeft speciale voorzorgsmaatregelen nodig met
betrekking tot EMC en in gebruik genomen volgens de EMC-informatie in de
gebruikershandleiding; De zuurstofconcentrator voldoet aan IEC 60601-1-
2:2014 immuniteits- en emissienormen. Desalniettemin moeten speciale
voorzorgsmaatregelen in acht worden genomen.

De zuurstofconcentrator zonder Essentiéle Prestaties/Daaropvolgende
Essentiéle Prestaties is bedoeld voor gebruik in een omgeving voor
professionele gezondheidszorg.

Wanneer de AC-ingangsspanning wordt onderbroken, wordt de
Zuurstofconcentrator uitgeschakeld, en als de voeding wordt hersteld, moet
deze handmatig door de bediener worden teruggewonnen. Deze degradatie
kan worden geaccepteerd omdat het niet zal leiden tot onaanvaardbare
risico's en tot verlies van basisveiligheid of essentiéle prestaties.

WAARSCHUWING

¢ De zuurstofconcentrator mag niet worden gebruikt naast of gestapeld
met andere uitrusting omdat dit kan leiden tot een onjuiste bediening. Als
een dergelijk gebruik nodig is, moeten de zuurstofconcentrator en de
andere uitrusting in acht worden genomen om te controleren of ze
normaal werken.

e Het gebruik van andere accessoires en kabels dan die gespecificeerd of
meegeleverd door de fabrikant van deze zuurstofconcentrator, kan leiden
tot verhoogde elektromagnetische emissies of verlagde
elektromagnetische immuniteit van deze zuurstofconcentrator en tot een
onjuiste bediening.

e Draagbare RF-communicatieapparatuur (inclusief randapparatuur zoals
antennekabels en externe antennes) mag niet dichter dan 30 cm (12 inch)
worden gebruikt voor elk onderdeel van de ME-uitrusting, inclusief kabels
die zijn gespecificeerd door de fabrikant. Anders kan dit leiden tot
verslechterde prestatie van deze uitrusting.
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8.1 Tabel 1- Elektromagnetische emissies

Verklaring - elektromagnetische emissies

Emissietest Naleving
RF-emissies CISPR 11 Groep 1
RF-emissies CISPR 11 Klasse B

Harmonische emissies IEC 61000-3-2

Niet van toepassing

Spanningsfluctuaties/flikkering-emissies IEC 61000-3-3

Niet van toepassing

8.2 Tabel 2- Elektromagnetische immuniteit

Verklaring - elektromagnetische immuniteit

Immuniteitstest

IEC 60601 testniveau

Nalevingsniveau

Elektrostatische ontlading
(ESD) IEC 61000-4-2

+ 8 kV contact

+2kV,+4kV,+£8kV, 15 kV lucht

+ 8 kV contact

+2kV,+4kV,+8kV,
+ 15 kV lucht

Snelle elektrische
transiént/burst IEC 61000-
4-4

+ 2 kV voor stroomtoevoerlijnen

+ 1 kV voor invoer-/uitvoerlijnen

Niet van toepassing

Stroomstoot

IEC 61000-4-5

+0,5kV, £ 1 kV lijn(en) naar lijnen

+0,5kV,x 1kV, +2kV lijn(en) naar
aarde

Niet van toepassing

Spanningsdips, korte
onderbrekingen en
spanningsverloop op
ingangslijnen voor
stroomtoevoer

IEC61000-4-11

0% UT; 0,5 cyclus Bij 0°, 45°,90°,
135°,180°, 225°, 270° en 315°

0% UT; 1 cyclus en
70% UT,; 25/30 cycli
Enkele fase: bij 0°
0% UT; 250/300 cycli

Niet van toepassing

Stroomfrequentie (50/60
Hz) magnetisch veld IEC
61000-4-8

30A/m

30A/m

testniveau.

OPMERKING: UT is de a.c. netspanning voorafgaand aan het toepassen van het
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8.3 Tabel 3- Elektromagnetische immuniteit

Verklaring - elektromagnetische immuniteit

IEC61000-4-3

80 MHz tot 2,7 GHz

Immuniteitstest IEC 60601 testniveau Nalevingsniveau

Geleide RF 3V 3V

IEC 61000-4-6 0,15 MHz tot 80 MHz 0,15 MHz tot 80 MHz
6V in ISM-banden tussen 6V in ISM-banden tussen 0,15
0,15 MHz en 80 MHz MHz en 80 MHz

Uitgezonden RF 10V/m 10V/m

8.4 Tabel 4 - IMMUNITEIT naar Aangrenzende Velden
van RF Draadloze Communicatieuitrusting

Verklaring - IMMUNITEIT naar aangrenzende velden van RF draadloze
communicatieuitrusting

est

Immuniteitst [IEC60601 testniveau

Nalevingsnive
au

5500 MHz  [ie: 217 Hz
5785 MHz

Testfrequent|Modulatie Maximaal Immuniteit
ie vermogen sniveau
Uitgezonden |385 MHz **Pulsmodulat|1,8 W 27V/m 27V/m
RF ie: 18 Hz
IEC_61000-4-
3 450 MHz *FM + 5 Hz 2W 28V/m 28V/m
afwijking: 1
kHz sinusgolf
710 MHz **Pulsmodulat 0,2 W 9V/m 9V/m
745 MHz ie: 217 Hz
780 MHz
810 MHz **Pulsmodulat |2 W 28 V/m 28 V/m
870 MHz ie: 18 Hz
930 MHz
1720 MHz  |**Pulsmodulat |2 W 28 V/m 28 V/m
1845 MHz ie: 217 Hz
1970 MHz
2450 MHz  [**Pulsmodulat|2 W 28 V/m 28 V/m
ie: 217 Hz
5240 MHz **Pulsmodulat 0,2 W 9V/m 9V/m

inschakelduur.

Opmerking* - Als alternatief voor FM-modulatie kan 50% pulsmodulatie bij 18 Hz worden gebruikt, want
het, hoewel het geen werkelijke modulatie vertegenwoordigt, het ergste geval zou zijn. Opmerking** -
De vervoerder moet worden gemoduleerd met behulp van een vierkant golfsignaal van 50%
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PHILIPS

Sauerstoffkonz-

entrator

Oxygenate 5

KSW-5

Bedienungsanleitung

Lesen Sie diese Bedienungsanleitung vor dem Gebrauch sorgféltig durch! H







Uber diese Bedienungsanleitung
Version: 1.0

Datum der Erstausgabe/Revision: Juni 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Erklarung

Diese Bedienungsanleitung soll Ihnen ein besseres Verstandnis fir den

Betrieb und die Wartung lhres Produkts vermitteln. Bitte beachten Sie, dass

das Produkt unter strikter Einhaltung dieser Bedienungsanleitung zu

verwenden ist. Die Nichtbeachtung dieser Bedienungsanleitung kann zu H
Fehlfunktionen oder Unféllen fiihren. Jiangsu Konsung Bio-Medical Science

And Technology Co., Ltd. (im Folgenden ,,Konsung” genannt) Gbernimmt

hierfir keine Verantwortung.

Konsung ist Inhaber der Urheberrechte an dieser Bedienungsanleitung. Ohne
vorherige schriftliche Genehmigung von Konsung darf kein Teil dieser
Bedienungsanleitung kopiert, reproduziert oder in eine andere Sprache
Ubersetzt werden.

Diese Bedienungsanleitung enthélt urheberrechtlich geschitztes Material,
einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf vertrauliche Informationen wie
technische Informationen und Patentinformationen. Den Benutzern ist es
untersagt, solche Informationen an Dritte weiterzugeben.

Der Benutzer ist sich bewusst, dass diese Bedienungsanleitung ihm weder
ausdrucklich noch stillschweigend ein Recht oder eine Lizenz zur Nutzung
des geistigen Eigentums von Konsung gewahrt.

Konsung behilt sich das Recht vor, diese Bedienungsanleitung zu dndern, zu
aktualisieren und zu interpretieren.

Alle Abbildungen in dieser Bedienungsanleitung dienen nur als Referenz. Sie
entsprechen nicht unbedingt den Einstellungen oder Daten, die auf Ihrem
Sauerstoffkonzentrator angezeigt werden. Bitte beziehen Sie sich auf das
tatsachliche Produkt und dessen Anzeige.



Verantwortung des Herstellers

Konsung ist nur dann fur Auswirkungen auf die Sicherheit, Zuverlassigkeit
und Leistung des Sauerstoffkonzentrators verantwortlich, wenn die
Installationen, Erweiterungen, Neueinstellungen, Anderungen oder
Reparaturen von Personen durchgefiihrt werden, die von Konsung
autorisiert sind, und die Elektroinstallation des betreffenden Raumes den
nationalen Normen entspricht und das Gerét in Ubereinstimmung mit der
Bedienungsanleitung verwendet wird.

Auf Anfrage kann Konsung Schaltplédne und andere Informationen zur
Verfiigung stellen, um qualifizierte Techniker bei der Wartung und Reparatur
bestimmter Teile zu unterstiitzen, die Konsung als vom Benutzer zu
wartende Teile definieren kann. Der Inhalt dieser Bedienungsanleitung kann
ohne vorherige Ankiindigung geédndert werden.

Definition

Warnung: Weist auf eine potenzielle Gefahr oder unsichere Praxis
hin, die zum Tod oder zu schweren Verletzungen flihren
kann.

Vorsicht: Weist auf eine potenzielle Gefahr oder unsichere Praxis
hin, die zu leichten Verletzungen oder Sachschaden flihren
kann.

Hinweis: Enthélt Tipps oder andere nitzliche Informationen, damit

Sie das Produkt optimal nutzen kénnen.

Kontaktaufnahme mit Philips Respironics

Wenn lhr Gerat gewartet werden muss, wenden Sie sich bitte direkt an
Philips Respironics, damit wir Ihnen dabei helfen kdnnen. Rufen Sie den
Philips Respironics-Kundendienst unter 1-724-387-4000 oder 1-800-345-
6443 (USA oder Kanada) an. Sie kénnen auch die unten stehende Adresse
verwenden:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Einfuhrung

Ihr medizinischer Betreuer hat festgestellt, dass Sie von einer zusatzlichen
Sauerstoffversorgung profitieren und hat Ihnen einen
Sauerstoffkonzentrator verschrieben, der auf eine bestimmte Flussrate
eingestellt ist, die Inrem Bedarf entspricht. Andern Sie die Flow-Einstellungen
NICHT, auBer Ihr medizinischer Betreuer hat Sie entsprechend angewiesen.
Wir bitten Sie, das gesamte Handbuch vor Verwendung des Gerats sorgfaltig
zu lesen und zu verstehen.

1.1 Verwendungszweck und Zielgruppe

Verwendungszweck: Der Sauerstoffkonzentrator ist fir die Bereitstellung

von zusatzlichem Sauerstoff flir Personen bestimmt, die eine

Sauerstofftherapie benétigen. Das Gerat ist nicht zur lebensunterstiitzenden H
bzw. -erhaltenden Anwendung bestimmt. Das Gerat ist flr die Verwendung

zu Hause oder im Krankenhaus bzw. dhnlichen Einrichtungen geeignet.

Vorgesehene Patientengruppe: Erwachsene, Jugendliche und Kinder (lber 3
Jahre alt).

Zielbenutzer: Medizinisches Fachpersonal oder geschulte Personen.
Kontraindikationen: Keine bekannten Kontraindikationen.

Das Gerat produziert konzentrierten Sauerstoff aus der Raumluft zur Abgabe
an einen Patienten, der eine Sauerstofftherapie mit niedrigem Flow bendtigt.
Der Sauerstoff aus der Raumluft wird mithilfe eines molekularen Siebs und
eines Druckwechseladsorptionsverfahrens aufkonzentriert. Ihr
medizintechnischer Betreuer wird Ihnen die Bedienung des Konzentrators
zeigen und kann lhre Fragen beantworten. Falls Sie weitere Fragen oder
Probleme haben, wenden Sie sich an lhren medizintechnischen Betreuer.

1.2 Arbeitsprinzip und Flussdiagramm

Arbeitsprinzip: Der Sauerstoffkonzentrator nutzt die
Druckwechseladsorptions-Technologie (PSA), um Umgebungsluft durch einen
Molekularsieb-Adsorber zu verarbeiten und hochkonzentrierten Sauerstoff
Zu erzeugen.

Das folgende Diagramm zeigt das Arbeitsprinzip des
Sauerstoffkonzentrators.
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Das folgende Diagramm zeigt den elektrischen Steuerungsprozess des
Sauerstoffk onzentrators:

Drosselvorrichtung
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1.3 Symbole

Einige Symbole erscheinen méglicherweise nicht auf lhrem Gerat.

Symbol Beschreibung Symbol Beschreibung

. Keine offene Flamme:
Allgemeines N

; Feuer, offene Ziindquellen
Warnzeichen

und Rauchen verboten




Beschreibung

Beschreibung

Warnung: Elektrische
Spannung

Rauchen verboten

Sitzen verboten

Nicht auf die Oberflache
treten oder stehen

Die beiliegende
Bedienungs-anleitung
lesen

MR unsicher

Keine Reparatur durch
ungeschulte und nicht-
autorisierte Personen

Anwendungsteil vom Typ
BF

0@ Q@

Gerate der
Schutzklasse Il

Seriennummer

R
~
=2

Teilnummer

Modellnummer
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-

Chargennummer

Eingang

Katalognummer

Medizinisches Gerat

Eindeutige
Produktidentifikation

Herstellungsland
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Hersteller
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CE-Kennzeichnung
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EU-Bevollmachtigte

106kPa
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50kPa

Luftdruck-Begrenzung

-40°C

+55°C

—

Temperatur-Begrenzung

Erhoéhen oder

%

93 . .
V Verringern E‘;ﬁ:::zcﬂ;ﬁ:gke't-
(Drehknopf) 15%7— 9 9
Der WEEE-Symbol: Dieses

P21

Sauerstoffkonzentrator
ist geschiitzt gegen das
Eindringen von festen
Fremdkorpern mit
einem Durchmesser
von 12,5 mm und
mehr, sowie senkrecht
fallende
Wassertropfen.

B

Symbol weist darauf hin,
dass der Endverbraucher
das Gerat bei einer
separaten Sammelstelle far
Recycling und
Wiederverwendung
abgeben muss, wenn es
entsorgt wird. Durch die
Trennung dieses Gerats
von anderen




Symbol

Beschreibung

Symbol

Beschreibung

Haushaltsabfallen wird die
Menge der in
Verbrennungsanlagen
oder auf Deponien
entsorgten Abfalle
verringert, wodurch
natirliche Ressourcen
geschont werden.

EIN (Stromversorgung)

Sicherung

AUS (Stromversorgung)

4

Wechselstrom




2 Sicherheitshinweise

& Warnhinweise

Personen mit dringendem Sauerstoffbedarf und Schwerstkranke missen
weitere Sauerstoffgerate (z. B. Sauerstoffflaschen, Sauerstoffbeutel) fir
den Notfall in Bereitschaft halten.

Der Sauerstoffkonzentrator ist fur die Sauerstoffergdnzung und nicht far
die Lebenserhaltung oder -sicherung vorgesehen.

A Sicherheitsinformationen

Der Sauerstoffkonzentrator wird mit Wechselstrom (220-240 V AC; 50 Hz)
betrieben. Bitte stellen Sie sicher, dass die Wechselstromspannung der
Steckdose der Spannung auf dem Etikett des Wechselstromkabels
entspricht. Sollte dies nicht der Fall sein, stecken Sie das Kabel nicht in die
Steckdose. Wenden Sie sich an lhren medizintechnischen Betreuer, um
Hilfe zu erhalten.

Wenn Gegenstdnde oder Fllssigkeiten in das Gerat gelangen, ziehen Sie
sofort den Netzstecker und lassen Sie das Geréat vor der
Wiederinbetriebnahme durch lhren Versorger priifen.

Ziehen Sie den Netzstecker des Sauerstoffkonzentrators aus der Steckdose,
wenn er langere Zeit nicht benutzt wird. Vorsicht! Ziehen Sie beim
Herausziehen immer am Stecker, nicht am Netzkabel.

2.1 Sicherheitstipps fir Sauerstoffkonzentrator

WARNUNG

Bei der Sauerstofftherapie besteht durch die Sauerstoffanreicherung ein
Brandrisiko. Verwenden Sie den Sauerstoffkonzentrator oder seine
Zubehorteile nicht in der Ndhe von Funken oder offenen Flammen.

Der Sauerstoffkonzentrator KSW-5 (Oxygenate 5) muss so eingestellt
werden, dass Sie eine therapeutische Sauerstoffmenge erhalten, die lhrem
Gesundheitszustand entspricht:

1) Verwenden Sie die individuell festgelegten oder angegebenen
Einstellungen fir Ihr Aktivitatsniveau mit lhren Zubehorteilen.

2) Verwenden Sie nur spezifische Kombinationen von Zubehérteilen,
die den Spezifikationen des Herstellers des Sauerstoffkonzentrators
entsprechen.

Verwenden Sie vor und wahrend der Sauerstofftherapie nur
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sauerstoffvertragliche, wasserbasierte Lotionen oder Salben. Verwenden
Sie niemals Lotionen oder Salben auf Petroleum- oder Olbasis, um das
Risiko von Bréanden und Verbrennungen zu vermeiden.

Schmieren Sie Anpassungen, Anschliisse, Nasenkaniile oder andere
Zubehorteile des Sauerstoffkonzentrators nicht, um Brand- und
Verbrennungsgefahr zu vermeiden.

Verwenden Sie nur vom Hersteller empfohlene Ersatzteile, um einen
ordnungsgemaBen Betrieb zu gewahrleisten und die Gefahr von Branden
und Verbrennungen zu vermeiden.

Die Verwendung des Sauerstoffkonzentrators in Hohen iber 2000 Meter
oder bei einer Temperatur auBerhalb des Bereichs von 5°C bis 40°C oder
bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von tber 75 % (nicht kondensierend)
kann sich negativ auf die Durchflussrate und den prozentualen
Sauerstoffanteil auswirken und damit die Qualitat der Behandlung
beeintrachtigen.

Sauerstoff erleichtert die Entstehung und Ausbreitung von Branden.
Schalten Sie den Sauerstoffkonzentrator aus, wenn er nicht in Gebrauch
ist, um eine Sauerstoffanreicherung zu vermeiden.

Achten Sie darauf, dass der Lufteinlass frei von Hindernissen ist, um eine
Verringerung des Luftstroms zu vermeiden.

Wenn Sie sich wahrend der Sauerstofftherapie unwohl fiihlen oder einen
medizinischen Notfall erleben, suchen Sie sofort einen Arzt auf

Geriatrische, padiatrische oder andere Patienten, die nicht in der Lage
sind, Beschwerden zu duBern, benétigen moglicherweise zusatzliche
Uberwachungssysteme und/oder dezentrale Alarmsysteme, um
Informationen Gber Unwohlsein und/oder medizinische Notfalle an das
zustandige Pflegepersonal weiterzuleiten, um Schaden zu vermeiden.

Rauchen wahrend der Sauerstofftherapie ist gefahrlich und kann zu
Verbrennungen im Gesicht oder zum Tod fiihren. Dieses Gerat erzeugt
hochreinen Sauerstoff, der die Verbrennung beschleunigt. Rauchen Sie
nicht und machen Sie kein Feuer in dem Raum, in dem sich der
Sauerstoffkonzentrator oder sonstiges sauerstofffiihrendes Zubehor
befindet. Wenn Sie rauchen, mussen Sie den Sauerstoffkonzentrator
immer ausschalten, die NasenkanUle entfernen und den Raum verlassen,
in dem sich entweder die Kantile oder der Sauerstoffkonzentrator
befindet. Wenn Sie den Raum nicht verlassen konnen, missen Sie nach
dem Ausschalten des Sauerstoffkonzentrators 10 Minuten warten.

Offene Flammen wahrend der Sauerstofftherapie sind gefahrlich und
konnen Brand oder Tod verursachen. Lassen Sie keine offenen Flammen
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im Umkreis von 2 Metern um den Sauerstoffkonzentrator oder
sauerstofffihrendes Zubehor zu.

¢ Verwenden Sie das Gerat nicht in der Ndhe von brennbaren Materialien
wie Fett, Ol, Reinigungsmittel usw. Unter bestimmten Druckverhaltnissen
kénnen sich Ole, Fette oder fetthaltige Substanzen in Verbindung mit
Sauerstoff selbst entzliinden und somit Verbrennung verursachen. Diese
Stoffe miissen vom Sauerstoffkonzentrator inklusive aller
sauerstoffflihrenden Zubehorteile und allen anderen Sauerstoffgeraten
ferngehalten werden. Verwenden Sie kein anderes als das vom Hersteller
empfohlene Schmiermittel.

¢ Stellen Sie keine Gegenstande und Behalter mit Flussigkeiten wie z.B.
Wasser oder Ol auf den Sauerstoffkonzentrator.

e Es wird nicht empfohlen, den Sauerstoffkonzentrator auf eine weiche
Unterlage (z. B. ein Bett oder ein Sofa) zu stellen, um zu verhindern, dass
der Sauerstoffkonzentrator umkippt und stlrzt. Blockieren Sie nicht den
Lufteinlass oder -auslass. Dies kann zu einer Uberhitzung des
Sauerstoffkonzentrators filhren und die Leistung beeintrachtigen.

e Dieses Gerat wurde vom TUV-Priifzentrum auf elektromagnetische
Vertraglichkeit geprift. Bei Verwendung in einem Wohngebiet erzeugt
dieses Gerat keine schadlichen HF-Interferenzen. Um den normalen
Betrieb aufrechtzuerhalten, sollten Sie den Sauerstoffkonzentrator jedoch
nicht in der Nahe von Hochfrequenz-Sendegeraten wie Lautsprechern,
MRT- oder CT-Geraten verwenden.

¢ Platzieren Sie den Sauerstoffkonzentrator nicht parallel oder in Reihe mit
anderen Sauerstoffkonzentrators oder Sauerstoffbehandlungsgeraten.

e Erzeugen Sie keine Funken in der Ndhe des Sauerstoffkonzentrators,
einschlieBlich Funken aufgrund von statischer Reibungselektrizitat.

¢ Rufen Sie die Notrufnummer an und suchen Sie sofort Hilfe bei einem
Arzt, wenn Sie bei der Verwendung des Sauerstoffkonzentrators
Beschwerden versplren oder ein Unfall passiert ist.

e Der Stecker dient als Trennvorrichtung zwischen dem
Sauerstoffkonzentrator und der Stromversorgung.

2.2 Elektrische Sicherheitsanforderung

VORSICHT

e Stromschlaggefahr! Zerlegen Sie den Sauerstoffkonzentrator nicht selbst.
Nur qualifizierte Servicetechniker sollten die Abdeckung entfernen oder
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das Gerat warten.

Der Sauerstoffkonzentrator sollte von explosionsgefédhrdeten Bereichen
ferngehalten werden.

Sauerstoff ist ein verbrennungsforderndes Gas. Rauchen ist in der Néhe
eines in Betrieb befindlichen Sauerstoffkonzentrators verboten.

Der Sauerstoffkonzentrator sollte von Streichhélzern, brennenden
Zigaretten, anderen Gegenstanden mit hoher Temperatur oder
brennenden Textilien sowie anderen normalerweise nicht brennbaren
Materialien, die sich aber in sauerstoffreicher Luft leicht entzinden und
explodieren kénnen, ferngehalten werden. Die Nichtbeachtung dieser
Warnung kann zu schweren Bréanden, Sachschdaden und Verletzungen
oder sogar zum Tod fuhren.

Der Sauerstoffkonzentrator darf nicht in folgenden Umgebungen
platziert und eingesetzt werden: in der Ndhe von Warme- oder
Feuerquellen, Feuchtigkeit, ungesicherten Bereichen, Dampfen und
Verunreinigungen, zu hohen oder zu niedrigen Temperaturen.

Verwenden Sie das Gerat nicht in einem geschlossenen Raum oder in einer
Umgebung mit eingeschrankter Luftzirkulation. Der
Sauerstoffkonzentrator sollte in einem gut bellfteten Raum platziert und
vor direktem Sonnenlicht geschiitzt werden. Zwischen dem
Sauerstoffkonzentrator und Wéanden, Fenstern, Mobeln und anderen
ahnlichen Gegenstanden sollte ein Abstand von mindestens 0,5 Meter
eingehalten werden.

Wenn das Netzkabel oder der Stecker des Sauerstoffkonzentrators
beschadigt ist, der Sauerstoffkonzentrator nicht ordnungsgeman
funktioniert oder beschadigt wurde, wenden Sie sich zur Uberpriifung
und Reparatur an qualifiziertes Wartungspersonal.

Halten Sie das Netzkabel von heiBBen oder erhitzten Oberflachen fern.

Bewegen Sie den Sauerstoffkonzentrator nicht, wahrend er an das
Stromnetz angeschlossen ist.

Bitte treten, setzen oder legen Sie sich nicht auf den
Sauerstoffkonzentrator.

Lassen Sie keine Gegenstande in die Einlass- oder Auslasséffnung des
Sauerstoffkonzentrators fallen und stecken Sie sie nicht hinein. Sollte ein
Gegenstand oder eine Flussigkeit in das Gerat eindringen, ziehen Sie
sofort den Netzstecker und lassen Sie es von einem Fachmann prifen,
bevor Sie es wiederverwenden.

Achten Sie bei der Verwendung des Sauerstoffkonzentrators darauf, dass
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sich keine Befeuchtungsgeréate im selben Raum oder in einem Umkreis von
2 Metern befinden. Dies kann die Leistung und die Sauerstoffreinheit
beeintrachtigen.

Bitte schalten Sie das Gerat aus, bevor Sie den Stromanschluss an eine
andere Steckdose anschlieBen. Achten Sie bitte auf die elektrische
Sicherheit. Verwenden Sie den Sauerstoffkonzentrator nicht, wenn der
Stecker oder das Netzkabel beschadigt ist. Reinigen Sie den
Sauerstoffkonzentrator nicht und tauschen Sie den Filter nicht aus,
wahrend er an eine Steckdose angeschlossen ist.

Bitte installieren Sie einen Spannungsregler, wenn die Spannung tber
dem normalen Bereich liegt oder schwankt.

Um die Lebensdauer des Sauerstoffkonzentrators zu verlangern, starten
Sie den Luftkompressor 5 Minuten nach jedem Abschalten neu, damit er
nicht unter Druck anlauft.

Offnen Sie unter keinen Umstanden das Gehause des
Sauerstoffkonzentrators.

Der Sauerstoffkonzentrator sollte unbedingt auBerhalb der Reichweite
von Kindern aufbewahrt werden, um Unfélle zu vermeiden.

Schalten Sie den Sauerstoffkonzentrator nach Gebrauch aus. Ziehen Sie
bei langerem Nichtgebrauch den Netzstecker aus der Steckdose. Vorsicht!
Ziehen Sie beim Herausziehen immer am Stecker, nicht am Netzkabel.

2.3 Sicherheitstipps fur die Sauerstofftherapie
HINWEISE

Rauchen ist bei der Verwendung des Sauerstoffkonzentrators verboten.

Das Gerat ist flr den medizinischen Gebrauch bestimmt. Bitte befolgen Sie
die Anweisungen lhres Arztes.

Die Sauerstoffdurchflussrate sollte nur entsprechend einer vorherigen
Verschreibung durch einen Arzt eingestellt und nicht eigensténdig
verandert werden. Wenden Sie sich sofort an den Lieferanten oder einen
Arzt und passen Sie die Durchflussmenge geméaB den Anweisungen des
Arztes an, wenn Sie oder das Servicepersonal den Verdacht haben, dass die
Sauerstoffkonzentration unzureichend ist.

Halten Sie den Sauerstoffkonzentrator wéhrend des Gebrauchs stabil.
Kippen oder drehen Sie ihn nicht um.

Achten Sie darauf, dass das Stromkabel und/oder die Schlauche keine
Stolper- oder Strangulierungsgefahr darstellen kénnen.




Um ein Auslaufen eines optionalen Luftbefeuchters zu vermeiden, halten
Sie den Wasserstand zwischen ,MINIMUM" und ,,MAXIMUM" und
wechseln Sie das Wasser haufig.

Verwenden Sie die mitgelieferte Original-Befeuchterflasche oder eine vom
Hersteller freigegebene Alternative.

Bitte reinigen und ersetzen Sie den Filter, wenn der Sauerstoffauslass und
die Sauerstoffzufuhr blockiert sind. Ein unsauberer Filter beeintrachtigt
die Lebensdauer des Sauerstoffkonzentrators.

Bitte verwenden Sie den Sauerstoffkonzentrator mit Vorsicht. Das
Einatmen von zu viel Sauerstoff kann eine Reihe von Schdden verursachen,
z. B. Sauerstoffvergiftung (einschlieBlich Kohlendioxid-Retention),
Erblindung bei Neugeborenen aufgrund von tbermaBiger
Sauerstoffaufnahme, reizender trockener Husten, Ubelkeit, Erbrechen,
Kopfschmerzen, Verletzung der Nasengange oder Nasenbluten.
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3 Installation und Betrieb

3.1 Auspacken und Inspektion

Uberpriifen Sie zunéchst den Karton oder die sonstige Verpackung auf
sichtbare Schaden. Wenden Sie sich an Ihren Handler, wenn Sie Schaden
feststellen. Nehmen Sie die gesamte GroBverpackung und alle Komponenten
vorsichtig aus dem Karton.

Untersuchen Sie die Oberflache des Sauerstoffkonzentrators auf Schaden wie
Absplitterungen, Beulen, Kratzer usw. Priifen Sie, ob die Zubehorteile gemani
der Packliste vollstandig sind.

HINWEIS: Wenn der Sauerstoffkonzentrator nicht sofort eingesetzt wird,
sollte er vor dem Gebrauch im Karton bleiben.

3.2 Lagerung und Transport

Der Sauerstoffkonzentrator sollte in einer gut bellfteten Umgebung, nicht
zu feuchten Umgebung gelagert werden.

Seien Sie beim Transport des Gerats vorsichtig. Es sollte nicht umgedreht oder
angestoBBen werden. Der Neigungswinkel sollte nicht gréBer als 5° sein.

Der Sauerstoffkonzentrator kann ggf. nicht ordnungsgeman funktionieren,,
wenn die Lagertemperatur unter 5°C oder tber 40°C liegt. Der
Sauerstoffkonzentrator sollte 4 Stunden lang in einer Umgebung mit
normaler Betriebstemperatur oder zwischen den minimalen und maximalen
Lagertemperaturen gelagert werden.

Wenn der Sauerstoffkonzentrator von einem Ort zum anderen gebracht
wird, kann sich aufgrund von Temperatur- oder Feuchtigkeitsunterschieden
Kondensation bilden. In diesem Fall darf der Sauerstoffkonzentrator nicht in
Betrieb genommen werden, bevor die Kondensation verschwunden ist.

Platzieren Sie den Sauerstoffkonzentrator und seine Zubehorteile nicht an
einem Ort mit GbermaBiger Feuchtigkeit, Hitze, Kalte, Staub oder Schmutz.

3.3 Installation

Entfernen Sie alle Verpackungen und nehmen Sie den
Sauerstoffgenerator und das gesamte Zubehor heraus.

Platzieren Sie den Sauerstoffkonzentrator an einem bequemen, sicheren
und gut bellfteten Ort in einem Innenraum. Blockieren Sie nicht den
Lufteinlass und -auslass des Sauerstoffkonzentrators.

Driicken Sie die Rollenverriegelung, um die Lenkrollen des
Sauerstoffkonzentrators zu arretieren. Verriegeln Sie die Lenkrollen, um
zu verhindern, dass der Sauerstoffkonzentrator verrutscht und eine
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Gefahr darstellt.

Nehmen Sie die Befeuchterflasche heraus, entfernen Sie die Oberkappe
und flllen Sie die Flasche mit Wasser (oder destilliertem Wasser). Stellen
Sie sicher, dass der Wasserstand zwischen , MAXIMUM" und

+MINIMUM" liegt. Bringen Sie dann die Oberkappe der Flasche wieder an.

Setzen Sie die Befeuchterflasche in den Befeuchterflaschen-Halter und
befestigen Sie sie mit dem Sicherungsband.

Verbinden Sie die Befeuchtungsflasche tber den Luftanschlussschlauch
mit dem Sauerstoffauslass des Sauerstoffkonzentrators und den
Sauerstoffauslass der Befeuchtungsflasche mit der Nasenkandile.

SchlieBen Sie das Netzkabel an eine Netzsteckdose an.

HINWEISE
¢ Stellen Sie keine Gegenstande auf den Sauerstoffkonzentrator.

e Der Sauerstoffkonzentrator sollte nicht in der Ndhe von Verunreinigungen
oder Dampfen aufgestellt werden. Der empfohlene Mindestabstand zum
Patienten betragt 1 Meter.

¢ Platzieren Sie den Sauerstoffkonzentrator mindestens 0,5 Meter von
Waénden, Vorhdngen oder anderen Gegenstanden entfernt, die eine
ordnungsgemaBe Luftzufuhr und -abfuhr aus dem
Sauerstoffkonzentrator verhindern kénnten.

e Betreiben Sie den Sauerstoffkonzentrator in einer sauberen Umgebung,
um Blockaden des Luftein- und -auslasses zu vermeiden.
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3.4 Bestandteile und Funktionen

Haupteinheit
Sauerstoffauslass der

Sauerstoffeinlass der Befeuchterflasche

Befeuchterflasche

Befeuchterflasche
Handgriff

Frontplatte

Lenkrollen

Frontplatte

“\» i [%: Fig ; N\ ! "~ / ) /
1 2 3
1. LED-Kontrollleuchte

o O1/0 (E/A): Betriebsanzeige

+ Die Kontrollleuchte leuchtet griin, wenn der
Sauerstoffkonzentrator an das Stromnetz angeschlossen ist und der
Netzschalter auf der Rickseite des Gerats in die Position ON (1)
geschaltet ist.

o O & Luftdruck/ Konzentration/ Temperatur/ O2-Sensor/
Unterspannungsanzeige/ Fehleranzeige fir
Durchflussregulierungsstérung
+ Die Kontrollleuchte leuchtet gelb, wenn der Systemluftdruck tGber
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8.
9.

260 kPa oder unter 20 kPa liegt. Auf dem Bildschirm wird der
entsprechende Fehlercode angezeigt. Der Sauerstoffkonzentrator
gibt einen Alarmton ab.

Die Kontrollleuchte leuchtet gelb, wenn die
Sauerstoffkonzentration unter 82 % liegt. Der
Sauerstoffkonzentrator gibt einen Alarmton ab.

Wenn die Systemtemperatur die maximal zulassige
Temperaturgrenze (65°C + 5°C) Gberschreitet, stellt der
Sauerstoffgenerator seinen Betrieb ein. Die Kontrollleuchte
leuchtet gelb und auf dem Bildschirm wird der entsprechende
Fehlercode angezeigt. Der Sauerstoffkonzentrator gibt einen
Alarmton ab.

Wenn der Sauerstoffkonzentrator nach dem Einschalten keine
Informationen vom O2-Sensor empfangt, leuchtet die
Kontrollleuchte gelb und auf dem Bildschirm wird der
entsprechende Fehlercode angezeigt. Der Sauerstoffkonzentrator
gibt einen Alarmton ab.

Wenn die Versorgungsspannung unter 85 % der
Standardspannung liegt, leuchtet die Kontrollleuchte gelb und auf
dem Bildschirm wird der entsprechende Fehlercode angezeigt. Der
Sauerstoffkonzentrator gibt einen Alarmton ab.

Der Durchflussmesser oder der Gasweg ist blockiert und die
Durchflusseinstellung schlagt fehl. Die Kontrollleuchte leuchtet
gelb und auf dem Bildschirm wird der entsprechende Fehlercode
angezeigt. Der Sauerstoffkonzentrator gibt einen Alarmton ab.

o O M Stromausfall-Alarmanzeige

+ Wenn wahrend des Betriebs des Sauerstoffkonzentrators ein

Stromausfall auftritt, blinkt die Kontrollleuchte rot, und der
Summer gibt einen Alarm aus. Dies kann den Benutzer auffordern,
die Stromversorgung zu unterbrechen und das
Stromversorgungssystem zu Uberprifen.

Start-/Stopp-Taste fiir Sauerstofftherapie
Timer-Taste: Zum Erhéhen/Verringern

¢ Zum Einstellen des Timers, um den Wert zu erhohen oder zu

verringern.

10. Bildschirmanzeigen

11.

Durchflussregler (Flowmeter) Zum Einstellen der Durchflussrate. Nach links
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drehen, um die Durchflussrate zu erhéhen; nach rechts drehen, um die
Durchflussrate zu verringern.

Rickansicht

Luftanschlussschlauch

Sauerstoffauslass des
Sauerstoffkonzentrators

Befeuchterflasche 1 \\ Riemen: Befestigung der
Befeuchterflasche
[ ] e
™~ Befeuchterflaschen-Halter
Filter D
Diese Schraube |6sen, um % Netzschalter
an die Sicherung zu o3
gelangen
Lufteinlass Luftauslass
Lenkrollen

—— Netzkabel

Hinweis: Die Temperatur in der Ndhe des Luftauslasses ist hoch, wenn der
Sauerstoffkonzentrator in Betrieb ist. Bitte halten Sie sich vom Luftauslass
fern, um Verbrennungen zu vermeiden.

Bildschirmanzeigen

Durchfluss  Tmer ggﬁggm—_ Timer-Zeit
ggL Gesamtzeit B@g@gﬁ
| |

Durchflusswert Gesamtlaufzeit/Fehlercode

Verwenden Sie kein anderes als das vom Hersteller empfohlene
Schmiermittel.

Die folgende Tabelle zeigt die Hauptkomponenten und Materialien des
Sauerstoffkonzentrators.

Hauptkomponenten Material Beschreibung

Luftkompressor Aluminiumguss Liefert den fiir die Adsorption
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ZL102, PTFE-
gefullt

erforderlichen Luftdruck und
dient zur Abtrennung von

Sauerstoff aus der Luft.

Filtersystem

Schaumstofffilter,

Zur Gaskiihlung,

ABS-Harz, Wasserentfernung, Filtration
Vliesstoff usw.
Regelventil / Steuert den Eintritt der vom

Luftvorbehandlungssystem
aufbereiteten Druckluft in den
Adsorptionsturm mit
Molekularsieb zur periodischen
Druckbeaufschlagung und
Ableitung.

Molekularsieb

Aluminiumlegier
ung 6063,

Molekularsieb

Das Molekularsieb wird in einen
geschlossenen Behalter gefiillt.
Der Sauerstoff in der Luft wird
durch die Eigenschaft der
selektiven Adsorption von Gas

durch ein Molekularsieb

abgetrennt.
Kontroll- und PCB, Silizium- Automatische Steuerung und
Alarmsystem Komponenten Fehlermeldung nach dem
eingestellten Arbeitsprogramm.
System zur ABS-Harz, Zum Sammeln, Filtern, Regulieren
Behandlung von Polypropylen und Befeuchten des vom

Produktionsgas

Sauerstoffkonzentrator

erzeugten Sauerstoffs.

3.5 Ein-/Ausschalten

Einschalten: Schalten Sie den Netzschalter in die Position ON (I). Der

Sauerstoffkonzentrator befindet sich im Betriebszustand. Driicken Sie dann
|
die Taste , um die Sauerstoffzufuhr zu starten.

Der Sauerstoffkonzentrator flhrt automatisch einen Selbsttest durch. Zu
diesem Zeitpunkt ertént der Summer und der LCD-Bildschirm leuchtet nicht

16



auf, was den Normalzustand anzeigt.

. Nach dem Einschalten des Sauerstoffkonzentrators konnen Sie sofort damit
beginnen, mit dem Gerat zu atmen. Es dauert jedoch ca. 4 Minuten,
langstens aber 12 Minuten, bis die Sauerstoffzufuhr die voreingestellten
Werte erreicht.

Durch die Kombination der Selbsttestroutinen beim Einschalten und der
Bedieneraktion wird ein Funktionstest der Alarmsignale gewahrleistet.

I
Ausschalten: Driicken Sie nach dem Gebrauch die Taste , um die
Sauerstoffzufuhr zu stoppen. Schalten Sie dann den Netzschalter in die
Position OFF (O). Ziehen Sie den Stecker des Netzkabels aus der Steckdose.

WARNUNG

Schalten Sie den Sauerstoffkonzentrator nicht zu oft ein und aus. Zwischen
dem Ausschalten und dem Wiedereinschalten des Gerats sollten mindestens
5 Minuten vergehen. Dies ermdglicht eine Entliftung und verléangert die
Lebensdauer des Sauerstoffkonzentrators.

3.6 Betrieb der Sauerstofftherapie
Bei normalem Gebrauch sollte der Bediener oder Benutzer dem

Sauerstoffkonzentrator gegeniiberstehen. Der Bediener sollte den
Sauerstoffkonzentrator vor der Frontplatte bedienen.

Stellen Sie den Sauerstoffkonzentrator nicht an einem Ort auf, an dem es
schwierig ist, bei Bedarf die Stromzufuhr zu unterbrechen.

1. Uberpriifen Sie, ob der Sauerstoffkonzentrator an die Stromversorgung
angeschlossen ist und dass diese ausgeschaltet ist.

2. Entfernen Sie die Oberkappe der Befeuchterflasche und fiillen Sie reines
Wasser (oder destilliertes Wasser) ein. Stellen Sie sicher, dass der
Wasserstand zwischen ,MAXIMUM" und ,MINIMUM" auf der Flasche
liegt. Bringen Sie dann die Oberkappe der Flasche wieder an.

Dieser Anschluss ist Giber einen

Luftschlauch mit dem
Sauerstoffauslass des % Dieser Anschluss ist mit der

Sauerstoffkonzentrators verbunden Nasenkanile verbunden

waanon - ——— , MAXIMUM"”-Wasserstand
Oberkappe

won— ——— MINIMUM”-Wasserstand
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Setzen Sie die Befeuchterflasche in den Befeuchterflaschen-Halter des
Sauerstoffkonzentrators und befestigen Sie sie mit dem Riemen.

Verbinden Sie die Befeuchterflasche tber den Luftanschlussschlauch mit
dem Sauerstoffauslass und den Sauerstoffauslass der Befeuchterflasche
mit der Nasenkantle (siehe Abbildung unten).

Schalten Sie den Netzschalter in die Position ON (I). Der
Sauerstoffkonzentrator ist in Betrieb, wenn die Betriebsanzeige griin
leuchtet.

Drucken Sie die Taste M um die Sauerstoffzufuhr zu starten.

Hinweis: Passen Sie nach dem Start der Sauerstoffzufuhr die
Durchflussrate auf die gewiinschte Rate an. Der Sauerstoff sollte
ungehindert in die Nasenkaniile strémen. Sie sollten den Sauerstofffluss
zu den Spitzen der Nasenkantle héren oder fiihlen kénnen. Bewegen Sie
Ihre Hand vor den zwei Sauerstoffauslassen. Wenn Sie keinen
Sauerstofffluss splren, Gberprifen Sie die Kantlenanschlisse auf
Undichtigkeiten.

Alternativ kdnnen Sie die Auslasse der Nasenkantle unter die Oberflache
einer halben Tasse Wasser halten und nach Blasen Ausschau halten. Wenn
keine Blasen zu sehen sind, Gberpriifen Sie die Nasenkaniile auf
Beschadigungen und die Kanilenanschliisse auf undichte Stellen.

Legen Sie die Nasenkaniile wie unten gezeigt an. Setzen Sie die beiden
Sauerstoffauslasse vorsichtig in die Nasenl6cher ein.

Stellen Sie die Nasenkanle auf die richtige Position ein, um das Einatmen
des Sauerstoffs zu erleichtern und maximalen Komfort zu gewahrleisten.
Die Sauerstoffkonzentration wird innerhalb von 3 Minuten 90 %
erreichen.
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18. Schalten Sie den Sauerstoffkonzentrator nach dem Gebrauch aus. Driicken
Sie die Taste, um die Sauerstoffzufuhr zu stoppen. Entfernen Sie die
Nasenkantle. Schalten Sie den Netzschalter in die Position OFF (O). Ziehen
Sie den Stecker des Netzkabels aus der Steckdose.

Alle paar Sekunden gibt der Sauerstoffkonzentrator ein Gerdusch von sich,
das ein normales Betriebsgerausch ist.

WARNUNG

e Um sicherzustellen, dass Sie die richtige Menge an therapeutischem
Sauerstoff fur Ihren Gesundheitszustand erhalten, muss der
Sauerstoffkonzentrator wie folgt eingesetzt werden:

¢ Verwenden Sie den Sauerstoffkonzentrator erst, nachdem ein Arzt lhnen
eine flr Ihr Aktivitatsniveau und Therapie geeignete Sauerstoffmenge
und Anwendungsdauer verschrieben hat.

e Verwenden Sie nur spezifische Kombinationen von Zubehorteilen, die den
Spezifikationen des Sauerstoffkonzentrators entsprechen und bei der
Bestimmung lhrer Einstellungen verwendet wurden.

¢ Die richtige Platzierung und Positionierung der Sauerstoffauslasse der
Nasenkandle sind fir die therapeutische Wirksamkeit entscheidend.
Stellen Sie sicher, dass die NasenkanUle korrekt in die Nasenhohle
eingefihrt wird.

e Wabhlen Sie eine sicherheitsgeprifte Steckdose und Steckdosenleiste mit
elektrischer Sicherheitszertifizierung.

e Wartungs- und Reparaturarbeiten miissen von einem qualifizierten
Techniker durchgefiihrt werden, um Schaden am Sauerstoffkonzentrator,
Stromschlage oder andere Unfélle zu vermeiden.

¢ Die Einstellung der Sauerstoffaufnahmezeit und der
Sauerstoffdurchflussrate sollten nur nach Vorgabe/ Verschreibung lhres
Arztes erfolgen.

e Wenn die Durchflussrate unter 0,5 L/min liegt, priifen Sie, ob die
Schlauche oder die Zubehorteile frei von Verstopfungen oder Knicken
sind, oder ob die Befeuchterflasche beschadigt ist.

e GieBen Sie das Wasser aus der Befeuchterflasche aus, wenn das Gerat
langere Zeit nicht benutzt wird. Bewahren Sie die Befeuchterflasche nach
dem Reinigen und Trocknen sicher auf.

e Der Sauerstoffkonzentrator sollte richtig platziert werden. Schiitzen Sie
ihn vor Stlirzen, ZusammenstéBen, starken Vibrationen, Haustieren,
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Ungeziefer, Kindern oder anderen mechanischen Beschadigungen.

3.7 Weitere Funktion

3.7.1 Timerfunktion
Verwenden Sie die Timerfunktion, um die Dauer des Timers einzustellen.

1. Schalten Sie den Netzschalter in die Position ON (I). Driicken Sie dann die
|
Taste , um die Sauerstoffzufuhr zu starten.

2. Dricken Sie die Taste Timing (+, -) auf der Frontplatte, um den Timer
einzustellen.

3. Stellen Sie die Anzahl der Zeitstunden (max. 10 Stunden) mit der Taste
Erhohen (+) ein.

[
4. Dricken Sie dann die Taste , um die Einstellung zu bestatigen.

Wenn die Stunden eingestellt sind, beginnt das System mit dem Countdown
und auf dem Bildschirm des Sauerstoffkonzentrators erscheint die
verbleibende Zeit. Wenn die verbleibende Zeit 0 ist, geht der
Sauerstoffkonzentrator in den Standby-Modus Uber.

3.7.2 Einstellen der Durchflussrate
Drehen Sie den Durchflussregler, um die Durchflussrate einzustellen.
Drehen Sie den Durchflussregler gegen den Uhrzeigersinn, um die

Durchflussrate zu erhdhen. Drehen Sie ihn im Uhrzeigersinn, um die
Durchflussrate zu verringern.

Je hoher der Durchflusswert ist, desto hdher ist der Luftstrom und die
Sauerstoffreinheit wird geringer.

Die empfohlene maximale Durchflussrate betragt 5L/min bei einer
erwarteten Konzentration von 93 % + 3 %.

3.7.3 Anzeige der Gesamtlaufzeit

Die Gesamtlaufzeit ist die Summe der Betriebszeit des
Sauerstoffkonzentrators ab der ersten Verwendung.
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4 Fehlerbehebung

4.1 Alarm- und Anzeigesystem des

Sauerstoffkonzentrators
Das Alarmsystem dient zur Uberwachung des Betriebs des
Sauerstoffkonzentrators im Falle eines Stromausfalls oder eines abnormalen
Drucks sowie zur Anzeige des Betriebszustands des Gerats.

Bei allen Alarmen des Sauerstoffkonzentrators (mit Ausnahme des

L~Ausschalten”-Alarms) handelt es sich um Alarme niedriger Prioritat, die
werksseitig eingestellt wurden. Der Benutzer kann die Einstellungen des
Alarmsystems nicht &ndern.

Es umfasst ein akustisches und ein optisches Alarmsystem. Die Liste der
Alarmmeldungen lautet wie folgt:

Ursache des

Kontrollleucht

Alarm P Ton Optisch Vorrang |MaBnahme
Schalten Sie den
Sauerstoffkonzentrator
Drei sofort aus. Bleibt der
Unterbrechu |Pieptdne | . Alarm bestehen, nachdem
L Die . .
ng der + zwei Sie die ordnungsgemaBe
S Kontrollleucht .
Netzstromve |Pieptdne . Stromversorgung und die
Ausschalten . e blinkt schnell |Hoch h . .
rsorgung +drei ) Anschliusse Uberprift
o . L rot, Frequenz: .
wahrend des |Piepténe 14-28 Hz haben, schalten Sie den
Betriebs + zwei T Sauerstoffkonzentrator
Pieptone aus und wenden Sie sich
an lhren Versorger oder
den Hersteller.
. Wenden Sie sich an lhren
Die oder den Hersteller.
Niedrige Sauerstoffko |_. Die . ’
. . Einzelner . Halten Sie Ersatzsauerstoff
Konzentratio [nzentration |_. Kontrollleucht [Niedrig |,.. g
. L Piepton flr Personen bereit, die
n ist niedriger e leuchtet gelb .
dringend Sauerstoff
als 82 %. ol
bendtigen.
Die Schalten Sie den
Der Kontrollleucht Sauerstoffkonzentrator
Innendruck e leuchtet gelb sofort aus. Priifen Sie, ob
des und auf dem der Luftauslass und der
Bildschirm - Lufteinlass sauber und frei
Sauerstoffko |_. . Niedrig )
Abnormaler zentrators Einzelner|erscheint der von Verstopfungen sind.
Luftdruck ist héher als Piepton |Code ,E05" Wenn der Alarm weiterhin
260 kPa oder wenn der ertont, starten Sie das
niedriger als Luftdruck zu Gerat neu und
20 kPag hoch ist. informieren Sie Ilhren oder
’ _ den Hersteller tber die
Die Niedrig |Abschaltung.
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Ursache des

Standardspa
nnung.

Alarm Alarms Ton Optisch Vorrang |MaBnahme
e leuchtet gelb
und auf dem
Bildschirm
erscheint der
Code ,E02",
wenn der
Luftdruck zu
niedrig ist.
Schalten Sie den
Die Sauerstoffkonzentrator
Temperatur . sofort aus. Priifen Sie, ob
Die
des der Luftauslass und der
Kontrollleucht X .
Sauerstoffko Lufteinlass sauber und frei
. e leuchtet gelb )
Hohe nzentrators |Einzelner S von Verstopfungen sind.
. . . und auf dem  |Niedrig . .
Temperatur |liegt Gber Piepton Bildschirm Wenn der Alarm weiterhin
der maximal . ertont, starten Sie das
T erscheint der .
zulassigen Code E35" Gerat neu und
Temperaturg " ' informieren Sie Ihren oder
renze. den Hersteller Gber die
Abschaltung.
Der Die
. Sauerstoffko Wenden Sie sich an Ihren
Kommunikat Kontrollleucht
. nzentrator oder den Hersteller.
ionsfehler « . e leuchtet gelb .
empfangt Einzelner - Halten Sie Ersatzsauerstoff
des e . und aufdem |Niedrig |... g
kein Signal  [Piepton |_. . fur Personen bereit, die
Sauerstoffse Bildschirm .
vom . dringend Sauerstoff
nsors Sauerstoffse erscheint der bendtigen
Code ,E31". gen.
nsor.
Die
Versorgungs
spannung Die Schalten Sie den
des Kontrollleucht
Sauerstoffkonzentrator
Sauerstoffko |_. e leuchtet gelb )
Unterspannu Einzelner s sofort aus. Schalten Sie das
nzentrators |_. und auf dem |Niedrig ap o ;
ng . Piepton . . Gerat wieder ein, wenn
ist 85 % Bildschirm .
N . die Netzspannung normal
niedriger als erscheint der st
die Code ,E03". i

Alarmvoreinstellungen sind nicht einstellbar.

e Prioritat der Alarme: Stromausfallalarme haben hohe Prioritat. Andere
Alarme haben niedrige Prioritat.

e Alarmsysteme (auBer Stromausfall) erfordern eine professionelle
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Uberpriifung. Zur Uberpriifung wenden Sie sich bitte an Ihren Versorger.

e \Wenn der Sauerstoffkonzentrator in einem separaten Bereich mit gleichen
oder dhnlichen Geraten verwendet wird, darf er nicht mit den
Voreinstellungen der anderen Gerate verwechselt werden.

¢ Der Bediener sollte den Sauerstoffkonzentrator vor der Frontplatte

stehend bedienen.

Informationssignal

e Wenn der Bediener eine beliebige Taste auf der Frontplatte driickt,
reagiert der Sauerstoffkonzentrator mit einem Tastenton.

e Alarm beenden: Nachdem der Stromausfallalarm ausgel6st wurde,
schalten Sie den Netzschalter in die Position OFF (O), um den Alarm zu
beenden. Wenn ein weiterer Alarm ausgelost wird, driicken Sie die

Taste ,um den Alarm zu beenden.

4.2 Fehlerliste

Probleme

Mogliche Ursachen

Lésungen

Nach dem Einschalten des
Netzschalters
funktionieren die

—_

Der Stecker des
Netzkabels ist lose.

N

. Stecker fest einstecken.
. Stromzufuhr prifen.

Umgebungstemperatur
ist niedriger als 5°C.

2. Kein Strom. 3. Sicherung ersetzen.
Kontrollleuchte, das 3. Die Sicherung ist
Alarmsystem und der defekt.
Sauerstoffkonzentrator
nicht.
Nach dem Einschalten des | 1. Schutzfunktion des 1. Wenn sich der
Netzschalters leuchtet die Kompressors Sauerstoffkonzentrator
Kontrollleuchte, aber der |2, Einlass oder Auslass nach einem Neustart
Sauerstoffkonzentrator verstopft. nach 45 Minuten
funktioniert nicht. 3. Die Wartezeit von alleine

ausschaltet, wenden Sie
sich bitte an Ihren
Versorger.

. Filter reinigen. Befreien

Sie den Einlass und den
Auslass von Schmutz und
etwaigen Blockaden.

. Umgebungstemperatur

erhohen.

Die gewlinschte
Sauerstoffkonzentration
kann nicht erreicht
werden.

1. Verstopfte, beschadigte
oder geknickte
Nasenkantile.

2. Die Befeuchterflasche
ist verstopft oder

—_

. Wenn die Durchflussrate

normal ist, entfernen Sie
die Nasenkandle zur
Reinigung und
korrigieren Sie eventuelle
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Probleme Mogliche Ursachen Lésungen

beschadigt. Knicke, oder ersetzen Sie
sie.

2. Wenn die Durchflussrate
normal ist, entfernen Sie
die Befeuchterflasche,
reinigen oder ersetzen
Sie sie.

4.3 Fehlercode

Im Folgenden werden die am Sauerstoffkonzentrator angezeigten
Fehlercodes beschrieben (der Fehlercode wird auf dem Bildschirm im Bereich
der Gesamtlaufzeit angezeigt).

Code | Beschreibung des Fehlers

E02 Plotzlicher Druckabfall unter dem Grenzdruck (20 kPa) wahrend des
Betriebs.

EO3 Die Versorgungsspannung des Sauerstoffkonzentrators ist niedriger als
85 % der Standardspannung.

E04 Die tatsachliche Durchflussrate weicht nach 2 Minuten Betrieb um mehr als
2 L von der eingestellten Durchflussrate ab.

EO5 Der Druck tberschreitet wahrend des Betriebs den Grenzdruck (260 kPa).

E31 Der Sauerstoffsensor kann keine Daten empfangen.

E35 Die vom Steuerwiderstand des Kompressors erfasste Temperatur liegt
auBerhalb des zulassigen Bereichs.

Wenn es sich nicht um einen der oben genannten Fehler handelt und immer
noch kein Sauerstoff ausgegeben wird, wenden Sie sich an lhren Versorger
oder den Hersteller.

Das Zerlegen des Gehauses des Sauerstoffkonzentrators zu
Wartungszwecken durch nicht professionelles oder nicht vom Hersteller
autorisiertes Wartungspersonal ist strengstens untersagt.
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5 Instandhaltung und Reinigung

Die Wartung oder Inbetriebnahme des Sauerstoffkonzentrators darf nur vom
Versorger oder vom Hersteller autorisiertem Personal durchgefiihrt werden.

Es wird empfohlen, den Sauerstoffkonzentrator jedes Mal mindestens 30
Minuten lang laufen zu lassen. Schalten Sie den Sauerstoffkonzentrator nicht
zu oft ein oder aus. Vom Ausschalten bis zum Einschalten des
Sauerstoffkonzentrators sollte man mindestens 5 Minuten warten.

Da das Molekularsieb stark von der Umgebung (Temperatur, Feuchtigkeit)
beeinflusst wird, ist der Austauschzyklus nicht festgelegt. Der
Austauschzyklus richtet sich hauptsachlich nach den
Konzentrationsschwankungen. Fallt die Konzentration unter 82 %, wie in ISO
80601-2-69 angegeben, wird davon ausgegangen, dass die
Sauerstoffkonzentration beeintrachtigt ist und das Molekularsieb
ausgetauscht werden sollte.

Die Einstellungen des Sauerstoffkonzentrators fir die Sauerstoffzufuhr
sollten regelméaBig Gberprift werden, um die therapeutische Wirksamkeit zu
gewahrleisten.

Der Raum in dem der Sauerstoffkonzentrator aufgestellt wird, sollte Gber
Warme- und/ oder Rauchdetektoren verfliigen, um im Falle eines Feuers
schnellst méglich zu alarmieren.

Der Sauerstoffkonzentrator und seine Zubehorteile dirfen wahrend der
Verwendung am Patienten nicht gewartet werden. Trennen Sie den
Patienten vom Sauerstoffkonzentrator und schlieBen Sie ihn wahrend der
Wartungsarbeiten oder beim Austausch der Zubehorteile an eine andere
Sauerstoffquelle an.

WARNUNG

e Ziehen Sie vor der Durchfliihrung von Wartungsarbeiten das Netzkabel aus
der Steckdose, um einen Stromschlag zu vermeiden.

e Das Gehause darf nicht von Personen zerlegt werden, die nicht geschult
oder vom Hersteller autorisiert sind.

e Betreiben Sie den Sauerstoffkonzentrator nicht, wenn die Filter nicht
installiert oder nass sind. Dies kdnnte den Sauerstoffkonzentrator
dauerhaft beschadigen.

5.1 Pflege und Reinigung des Gehauses

Reinigen Sie die AuBenseite des Gehduses monatlich.
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Ziehen Sie das Netzkabel aus der Steckdose, bevor Sie das Geh&use reinigen.

Wischen Sie die Oberflache des Gehduses mit einem sauberen, weichen Tuch
oder Handtuch ab. Wischen Sie sie anschlieBend mit einem trockenen Tuch
oder Handtuch nach. GieBen Sie keine Flussigkeit in die Spalten des
Gehauses. Das Gehause kann mit einem milden, neutralen
Haushaltsreinigungsmittel, nicht aber unter flieBendem Wasser gereinigt
werden.

5.2 Pflege und Reinigung der Befeuchterflasche

Leeren Sie die Befeuchterflasche nach jedem Gebrauch des
Sauerstoffkonzentrators.

Spulen Sie die Befeuchterflasche mit sauberem Wasser aus und lassen Sie sie
trocknen. Sollten noch Rickstdnde vorhanden sein, reinigen Sie sie mit einem
milden neutralen Reinigungsmittel oder einer Lésung aus weiBem Essig und
heiBem Wasser im Verhaltnis 1:10.

Prufen Sie, ob die Abdeckung der Befeuchterflasche intakt ist.

5.3 Reinigung oder Austausch des Filters

Die Reinigung und der Austausch des Feinpartikelfilters sind wichtig, um den
Kompressor und das Molekularsieb zu schiitzen und ihre Lebensdauer zu
verlangern. Es ist entscheidend, den Filter regelméaBig zu Gberprifen.

Nehmen Sie den Filter heraus und reinigen Sie ihn mit sauberem Wasser.
Wenn er verschmutzt ist, reinigen Sie ihn mit einer milden Seife oder einem
Reinigungsmittel. Spilen Sie ihn grindlich ab, lassen Sie ihn an der Luft
trocknen und setzen Sie den Filter wieder in den Filterhalter ein.

Die vorgesehene Nutzungsdauer des Filters betragt zwei Jahre.
Es wird empfohlen, den Filter alle 500 Stunden zu reinigen.

Ersetzen Sie den Filter entsprechend der tatsachlichen Verwendung des
Sauerstoffkonzentrators und den Umgebungsbedingungen.

Austauschen des Feinpartikelfilter

Entfernen Sie den Filterhalter und ersetzen Sie den Feinpartikelfilter.
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Feinpartikelfilter

Filterhalter

Reinigen oder ersetzen Sie den Kompressorfilter (Lufteinlass)

Entfernen Sie den Halter am Lufteinlass des Sauerstoffkonzentrators.
Nehmen Sie den Filter zur Reinigung oder zum Austausch heraus.

Der gereinigte Filter sollte vollstandig getrocknet sein, bevor er wieder in den
Halter eingesetzt wird.

Ersetzen Sie den Kompressorfilter entsprechend der tatsachlichen

Nutzungsdauer und den Umgebungsbedingungen, mindestens jedoch alle 2
Jahre.

Kompressorfilter

@ \ Den Halter nach auBen

ziehen

Wiederverwendung des Gerats

KSW-5 (Oxygenate 5) ist flir den Einsatz bei mehreren Patienten geeignet.
Bitte ersetzen Sie den Kompressor- und den Feinpartikelfilter (wie oben
abgebildet) zwischen den Patienten und lassen Sie jeden Patienten eine neue
Nasenkanile verwenden.
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5.4 Desinfektion

Empfohlenes Desinfektionsmittel: 75 % Alkoholldsung.

Die AuBenflachen des Sauerstoffkonzentrators sollten wochentlich und

zwischen den einzelnen Patientenanwendungen wie folgt desinfiziert

werden:

1. Reinigen Sie den Sauerstoffkonzentrator wie oben beschrieben.

2. Wischen Sie die AuBenflachen mit einem in Desinfektionsmittel
getrankten feuchten Tuch dreimal fur jeweils 30 Sekunden ab.

3. Lassen Sie die Oberflache 2 Minuten lang feucht bleiben. Wischen Sie
sie dann bei Bedarf trocken.

5.5 Uberlastungsschutz

WARNUNG

Bitte trennen Sie die Stromzufuhr, bevor Sie die Sicherung austauschen.

Wenn ein Uberlastungsschutz vermutet oder festgestellt wird
(Stromausfallalarm beim Einschalten des Sauerstoffkonzentrators bei
normalem Stromanschluss), konnen Sie die Schrauben mit einem Werkzeug
entfernen und die Sicherung austauschen, bevor Sie den
Sauerstoffkonzentrator wieder einschalten.

Sicherungstyp: FSAL250V

Diese Schraube entfernen
—— und die interne Sicherung
ersetzen

5.6 Umweltschutz

Die im Sauerstoffkonzentrator verwendeten Materialien stellen keine Gefahr
fur die Umwelt dar. Die Verpackungsmaterialien des Sauerstoffkonzentrators
sind recycelbar und missen gemaB den einschlagigen Vorschriften des
Landes oder der Region, in dem/der das System oder seine Zubehorteile
verpackt sind, gesammelt und entsorgt werden.
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Alle Materialien des Sauerstoffkonzentrators oder der Zubehérteile, die eine
Gefahr fur die Umwelt darstellen kénnen, missen gemaf den 6rtlichen
Gesetzen und Vorschriften gesammelt und entsorgt werden. Die Entsorgung
von Abwasser, Einweg-Nasenkandlen, Filtern und Sauerstoffkonzentrators
sollte den ortlichen Gesetzen und Vorschriften entsprechen, um
Umweltverschmutzung zu vermeiden.

Die Emissionen wahrend des normalen Gebrauchs (z. B. Abwasser,
Verbrauchsmaterialien, Schallenergie, Luft/Warme, Gase, Dampfe, Partikel,
EMV, gefahrliche Stoffe und andere Abfélle) verursachen Ozon. Bitte
verwenden Sie den Sauerstoffkonzentrator richtig.

5.7 Prufung von System-Leckagen und Durchflussrate
SchlieBen Sie die Nasenkaniile gemaB den Anweisungen des Herstellers an
den Sauerstoffauslass des Sauerstoffkonzentrators oder ggf. an den
Auslassanschluss der Befeuchterflasche an.

Schalten Sie den Sauerstoffkonzentrator ein und stellen Sie den
Durchflussmesser auf die gewiinschte Durchflussrate ein. Der Sauerstoff
sollte ungehindert in die Nasenkaniile strémen. Sie sollten den
Sauerstoffflussz zu den Spitzen der Nasenbrille héren oder fiihlen kénnen.

Bewegen Sie lhre Hand vor den zwei Sauerstoffausldassen der Nasenkantile.
Wenn Sie keinen Sauerstofffluss spiren, Gberprifen Sie die
Kanilenanschlisse auf Undichtigkeiten.

Alternativ kdnnen Sie das Ende der Nasenkantile unter die Oberflache einer
halben Tasse Wasser halten und nach Blasen Ausschau halten.
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6 Zubehorteile

WARNUNG

e Der Sauerstoffkonzentrator und seine Zubehorteile sollten fiir die
Verwendung mit einer bestimmten Durchflussrate spezifiziert sein.

e Einwegzubehor ist nur fir den einmaligen Gebrauch oder die mehrmalige
Verwendung durch einen Patienten bestimmt. Die Wiederverwendung
von Zubehdrteilen kann das Risiko einer Kontamination oder
Kreuzkontamination bergen und die Messgenauigkeit beeintrachtigen.

e Verwenden Sie nur vom Hersteller zugelassene oder in diesem Kapitel
aufgefuhrte Zubehorteile. Inkompatible Zubehorteile kénnen die Leistung
beeintrachtigen oder dazu fiihren, dass der Sauerstoffkonzentrator nicht
die in diesem Datenblatt angegebenen Spezifikationen erfillt.

¢ Uberpriifen Sie die Zubehérteile und die Verpackungen auf Anzeichen
von Schaden. Stellen Sie die Verwendung ein, wenn Sie eine Beschadigung
feststellen.

e Zubehormaterialien, die mit dem Benutzer oder anderen Personen in
Kontakt kommen, wurden auf Biokompatibilitat getestet und entsprechen
nachweislich der Norm ISO 10993-1.

¢ Verwenden Sie vor und wahrend der Sauerstofftherapie nur
sauerstoffvertragliche Lotionen oder Salben auf Wasserbasis. Verwenden
Sie keine Lotionen oder Salben auf Petroleum- oder Olbasis, da sie Brande
und Verbrennungen verursachen kénnen.

Liste der Zubehorteile

Nr. Bezeichnung Spezifikation Einheit | Menge | Bemerkungen
1 Befeuchterflasche | 1V-200 St. 1 /

2 Nasenkantle 1,6 Meter St. 1 Probe

3 Feinpartikelfilter / St. 4 /

4 Kompressorfilter / St. 1 /
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7 Spezifikationen
7.1 Haupteinheit

Haupteinheit

Elektrische Sicherheitsklassifizierung

Klasse I, Anwendungsteil
vom Typ BF; Gerat nicht nach
Kategorie AP/APG
zugelassen

Eindringen von Wasser oder Partikeln in das Gerat

1P21

Betriebsmodus

Kontinuierlich

Lebensdauer des Gerats

5 Jahre

Sauerstoff-Ausgangsdruck

30 kPa-80 kPa

Stromversorgung 230V~,50 Hz
Messfehler +3%
Sicherung F5AL250V
Zubehorteile

Max. Druck der Befeuchterflasche 80 kPa

Durchflussrate der Befeuchterflasche

1 L/min-5L/min

Max. Druck der Nasenkantle

80 kPa

Durchflussrate der Nasenkantle

>5L/min

7.2 Umgebungsbedingungen

Betriebsumgebung | Temperatur: 5°C-40°C

Relative Luftfeuchtigkeit: = 75 % (nicht kondensierend)

Luftdruck: 86 kPa-106 kPa

Umgebung fiir Temperatur: -40°C-+55°C

Lagerung und
Transport

Relative Luftfeuchtigkeit: = 93 % (nicht kondensierend)

Luftdruck: 50 kPa-106 kPa
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7.3 Technische Daten

In der folgenden Tabelle sind die Modelle des Sauerstoffkonzentrators und
die technischen Parameter aufgefihrt.

Modell [Durchfl |O2- Gerdusch  |Abmessunge |Leistungsauf |Gewich |Timer
ussrate [Konzentr |(Schallpege [n (mm) nahme (VA) |t (kg) =
(L/min) |ation (%) |I; dBA) (LxBxH) = 20 3 kg
mm
KSW-5 (5 93 % = <40 410x265x53 | <360 18 Ja
3% . 0 .
typisch typisch

Hinweis: Die Sauerstoffkonzentration basiert auf Messungen bei STPD
(Standardtemperatur und -druck, 101,3 kPa bei einer Betriebstemperatur von
20°C, trocken).

Der typische Schalldruckpegel wird gemaB MDS-Hi 2018 gemessen (bei einer Messung in 1 Meter
Entfernung von der Vorderseite des Geréts). Der Schalldruckpegel betragt < 54 dB, gemessen nach dem in

ISO 80601-2-69:2014 angegebenen Gerduschtestverfahren. Der Stromverbrauch betragt < 450 VA,
gemessen nach dem in ISO 80601-2-69:2014 angegebenen Stromverbrauchstestverfahren.

Genauigkeit der Sauerstoffkonzentration

Die Sauerstoffkonzentration, die der Durchflussrate im Nennbereich
entspricht, ist wie folgt:

Durchflussrate des e E T e Tatsachliche )
Sauerstoffkonzentrators Sauerstoffkonzentration
1L/min 95 %
2 L/min 95 %
3 L/min 93% +3% 95 %
4 L/min 95 %
5L/min 93 %
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8 EMV

Die folgenden Informationen zu den Kabeln sind nur als EMV-Referenz
gedacht.

Kabel IV.I.ax. Geschirmt/Ungeschirmt |Menge Kabe!-”
Lange Klassifizierung

AC-Stromkabel 1,5m Geschirmt 1 AC-Strom

Wichtige Informationen zur elektromagnetischen Vertraglichkeit (EMV)

Der Sauerstoffkonzentrator erfordert besondere VorsichtsmaBnahmen in

Bezug auf die EMV und sollte geméaB den EMV-Informationen in der
Bedienungsanleitung in Betrieb genommen werden. Die Storfestigkeit und H
die Emission des Sauerstoffkonzentrators entsprechen der Norm IEC 60601-1-

2:2014. Es sind jedoch besondere VorsichtsmaBnahmen erforderlich.

Sauerstoffkonzentratoren, die nicht Giber die Grundleistung verfiigen, sind
fur die Verwendung in einer professionellen medizinischen Einrichtung
vorgesehen.

Der Sauerstoffkonzentrator schaltet sich aus, wenn die AC-
Eingangsspannung unterbrochen wird. Er sollte vom Bediener manuell
wieder eingeschaltet werden, wenn die Stromversorgung wiederhergestellt
ist. Diese Beeintrachtigung der Leistung ist akzeptabel, da sie kein
inakzeptables Risiko oder einen Verlust an grundlegender Sicherheit oder
wesentlicher Leistung darstellt.

WARNUNG

e Die Verwendung des Sauerstoffkonzentrators neben oder auf einem
anderen Gerat ist zu vermeiden, da dies zu einem unsachgemaBen Betrieb
fuhren kann. Wenn eine solche Verwendung notwendig ist, sollten der
Sauerstoffkonzentrator und andere Gerate beobachtet werden, um
sicherzustellen, dass sie ordnungsgemaf funktionieren.

¢ Die Verwendung von Zubehorteilen und Kabeln, die nicht vom Hersteller
dieses Sauerstoffkonzentrators angegeben oder geliefert wurden, kann zu
einer Erh6hung der elektromagnetischen Emissionen oder einer
Verringerung der elektromagnetischen Storfestigkeit dieses
Sauerstoffkonzentrators filhren und einen fehlerhaften Betrieb zur Folge
haben.

e Tragbare HF-Kommunikationsgerate (einschlieBlich Peripheriegerate wie
Antennenkabel und externe Antennen) sollten in einem Abstand von
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mindestens 30 cm zu allen Teilen des ME-Gerats (einschlieBlich der vom
Hersteller angegebenen Kabel) verwendet werden. Andernfalls kann es zu
einer Beeintrachtigung der Leistung dieses Gerats kommen.

8.1 Tabelle 1 - Elektromagnetische Emission

Erklarung - elektromagnetische Emission

Test der Emissionen Konform
HF-Emissionen CISPR 11 Gruppe 1
HF-Emissionen CISPR 11 Klasse B

Oberwellenemissionen IEC 61000-3-2

Nicht anwendbar

Spannungsschwankung/Flicker-Emission IEC 61000-3-3

Nicht anwendbar

8.2 Tabelle 2 - Elektromagnetische Storfestigkeit

Erklarung - elektromagnetische Storfestigkeit

Test der Storfestigkeit

IEC 60601 Teststufe

Konformitatsstufe

Elektrostatische
Entladung (ESD) IEC
61000-4-2

+ 8 kV Kontakt
+2kV, x4 kV,+8kV, =15 kV
Luft

+ 8 kV Kontakt

+2kV,+4kV,+8
kV, + 15 kV Luft

Schnelle elektrische
Transienten/Impulse IEC
61000-4-4

+ 2 kV fur
Stromversorgungsleitung
+ 1 kV fur Eingangs-
/Ausgangsleitung

Nicht anwendbar

Uberspannung

IEC61000-4-5

+0,5kV, £ 1 kV Leitung(en) zu
Leitungen

+0,5kV, +1kV,+2kV
Leitung(en) gegen Erdung

Nicht anwendbar

Spannungseinbriiche,
kurze Unterbrechungen
und
Spannungsschwankungen
auf der Eingangsleitung

IEC61000-4-11

0 % Ur; 0,5 Zyklen; Bei 0°, 45°,
90°, 135°, 180°, 225°, 270° und
315°

0 % Ur; 1 Zyklus und

70 % Ur, 25/30 Zyklen
Einphasig: bei 0°

0 % Ur; 250/300 Zyklen

Nicht anwendbar

Netzfrequenz (50/60 Hz)
Magnetfeld IEC 61000-4-
8

30A/m

30A/m

HINWEIS: Ur ist die AC-Versorgungsspannung vor Anlegen des Priifpegels.
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8.3 Tabelle 3 - Elektromagnetische Storfestigkeit

Erklarung - elektromagnetische Storfestigkeit

Test der
Storfestigkeit

IEC 60601 Teststufe

Konformitatsstufe

Leitungsgefiihrte
HF
IEC61000-4-6

3V

0,15 MHz bis 80 MHz

6V im ISM-Band zwischen 0,15
MHz und 80 MHz

3V

0,15 MHz bis 80 MHz

6V im ISM-Band zwischen 0,15
MHz und 80 MHz

Gestrahlte HF
IEC61000-4-3

10V/m
80 MHz bis 2,7 GHz

10V/m

8.4 Tabelle 4 - Storfestigkeit von drahtlosen HF-
Kommunikationseinrichtungen gegeniiber
Ndherungsfeldern

Erklérung - Storfestigkeit von drahtlosen HF-Kommunikationseinrichtungen
gegenlber Naherungsfeldern
Test der IEC60601 Teststufe Konformitatsstuf
Storfestigke _ _ e
it Testfrequen [Modulation Max.  [Storfestigke
z Leistun |it
9
Gestrahlte |385 MHz **Impulsmodulatio (1,8 W |27 V/m 27V/m
HF n: 18 Hz
IEC_61000-
4-3 450 MHz * UKW + 5 Hz 2W 28 V/m 28 V/m
Abweichung: 1 kHz
Sinus
710 MHz **Impulsmodulatio [0,2W |9V/m 9V/m
745 MHz n:217 Hz
780 MHz
810 MHz **Impulsmodulatio (2 W 28V/m 28V/m
870 MHz n: 18 Hz
930 MHz
1720 MHz  |**Impulsmodulatio |2 W 28V/m 28V/m
1845 MHz |n:217 Hz
1970 MHz
2450 MHz  |**Impulsmodulatio (2 W 28V/m 28V/m
n:217 Hz
5240 MHz |**Impulsmodulatio [0,2W |9V/m 9V/m
5500 MHz |n:217 Hz
5785 MHz
Hinweis* - Als Alternative zur UKW-Modulation kann eine 50 prozentige Impulsmodulation bei 18 Hz
verwendet werden, da sie zwar nicht der tatsachlichen Modulation entspricht, aber den unginstigsten
Fall darstellt. Hinweis** - Der Tréger sollte mit einem Rechtecksignal mit 50 % Tastverhaltnis moduliert
werden.
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PHILIPS

Oksijen

konsantratort

Oxygenate 5

KSW-5

Kullanicl Kilavuzu

Kullanmadan 6nce bu kilavuzu dikkatlice okuyun!
L ol TR
TUm 6zellikler her pazarda mevcut degildir







Bu Kilavuz Hakkinda

Versiyon: 1,0

ilk baski/Revizyon tarihi: Haziran 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Aciklama

Bu kilavuz, Griinlin isletilmesi ve bakimi hakkinda daha iyi bir anlayis
saglayacaktir. Uriniin bu kilavuza siki sikiya uygun olarak kullaniimasi
gerektigi hatirlatilir. Kullanicinin bu kilavuza uymayan islemleri, Jiangsu
Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd. (bundan bdyle
Konsung olarak anilacaktir) tarafindan sorumlu tutulamayacak bir ariza veya

kazaya neden olabilir.
Konsung, bu kilavuzun telif haklarina sahiptir. Konsung'un yazili nceden TR

izni olmadan, bu kilavuzda yer alan materyaller fotokopi cekilemez,
cogaltilamaz veya baska dillere ¢evrilemez.

Telif hakki yasasi tarafindan korunan materyaller, teknik bilgiler ve patent
bilgileri gibi gizli bilgiler de dahil olmak tzere, bu kilavuzda yer almaktadir,
kullanic bu tur bilgileri ilgisiz G¢linci taraflarla paylasmamahdir.

Kullanicinin bu kilavuzda hicbir seyin, agik¢a veya zimnen, Konsung'un fikri
milkiyetlerini kullanma hakki veya lisansi vermedigini anlamasi gerekir.

Konsung, bu kilavuzu degistirme, glincelleme ve son olarak aciklama
haklarini sakh tutar.

Bu kilavuzdaki tim illistrasyonlar sadece 6rnek olarak hizmet eder. Bunlar,
oksijen konsantratoriintizdeki kurulumu veya gosterilen verileri mutlaka
yansitmayabilir. Litfen gercek Girline ve onun gdsterimine basvurun.



Uretici Sorumlulugu

Konsung, montaj islemleri, genisletmeler, yeniden ayarlamalar,
modifikasyonlar veya onarimlar Konsung tarafindan yetkilendirilmis kisiler
tarafindan yapildiginda ve ilgili odanin elektrik tesisati ulusal standartlara
uygun oldugunda ve cihaz kullanim talimatlarina uygun olarak
kullanildiginda oksijen konsantratérinin giivenlik, glvenilirlik ve
performansi lizerindeki herhangi bir etkiden sadece kendini sorumlu tutar.

istek tizerine Konsung, yetkili bir teknisyene bazi parcalarin bakimini ve
onarimini yapmasina yardimci olacak gerekli devre semalarini ve diger
bilgileri saglayabilir, bu parcalar Konsung tarafindan kullanici tarafindan
hizmet verilebilir olarak tanimlanabilir. Bu kilavuzun icerigi 6nceden haber
verilmeksizin dedistirilebilir.

Kavramlar

Uyari: Onlenebilirse 8liim veya ciddi yaralanmaya yol acabilecek
potansiyel bir tehlike veya glvensiz uygulamay: belirtir.

Dikkat: Onlenebilirse kisisel yaralanmaya veya Griin/miilk hasarina
neden olabilecek potansiyel bir tehlike veya gilvensiz
uygulamayi belirtir.

Not: Uriintintizden en iyi sekilde yararlanmanizi saglamak icin
uygulama ipuglari veya diger yararh bilgiler saglar.

Philips Respironics ile iletisim Kurma

Cihazinizin servis edilmesi gerekiyorsa, bu islemi kolaylastirmak icin
dogrudan Philips Respironics ile iletisime gecin. Philips Respironics Misteri
Hizmetleri departmanini 1-724-387-4000 veya 1-800-345-6443 (ABD veya
Kanada) numaralarindan arayabilirsiniz. Asagidaki adresi de kullanabilirsiniz:
Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Uriin Tanitimi

Oksijen konsantratori bir hava kompresérd, hava on islem, kontrol vanasi,
molekiler elek adsorpsiyon kulesi, kontrol ve alarm sistemi ve Giretim gazi
aritma sisteminden olusur.

Hastalara oksijen saglayarak, oksijen konsantratérinin sagladigi tedavi,
kardiyovaskdler ve serebrovaskiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklari,
kronik obstriiktif pnémoni ve diger hastaliklar ile hipokside iyilesmeye
yardimci olabilir. Oksijen konsantratéri yaslilar, hamile kadinlar gibi farkh
fizyolojik hipoksi gruplari icin uygundur ve ayrica agir fiziksel veya zihinsel
caba sonrasi yorgunlugu gidermek ve viicut fonksiyonlarini yeniden
kazanmak icin kullanilabilir. Konsantratérin hizmet émri bes yildir.

1.1 Amacglanan kullanim ve popiilasyon

Amaclanan Kullanim: Hipoksi hastalarina oksijen saglamak icin tibbi
kurumlara ve evde bakim ortamlarinda takviye oksijen ihtiyaci olan hastalara
yoneliktir. LL

Amaclanan hasta populasyonu: Yetiskin, Pediatrik & Bebekler (3 yasindan
bayuk).

Tibbi durum: Tibbi kurumlar; saglik bakimi kapasitelerine sahip kurumlar
veya saglik tesisleri.

Amaclanan kullanici: Tibbi profesyonel veya egitimli hasta.
Kontrendikasyonlar: Herhangi bir kontrendikasyon yoktur.

Oksijen konsantratori esas olarak hammadde olarak havayi kullanir ve
molekiiler elek basing salinim adsorpsiyon sirecini kullanarak %93+%3 (H/H)
oksijen konsantrasyonu ile oksijen Uretir. Hipoksi hastalari icin oksijen tretimi
ve diger tibbi kurumlar igin kullanilir.

UYARI

Oksijen konsantratori yasam destek amacli veya bilingsiz hastalar icin
kullaniilmamalhdir.

1.2 isletim Prensibi & Akis Semalari

isletim prensibi: Oksijen konsantratéri, basing salinim adsorpsiyonu (PSA)
teknolojisini kullanarak ve molekiiler elek araciligiyla havayi isleyerek yiiksek
kaliteli tibbi standart oksijen Uretir.

Asagidaki sekil, oksijen konsantratériinin isletim prensibini géstermektedir.
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1.3 Ekipman Simgeleri

Bazi simgeler ekipmaninizda gériinmeyebilir.

Simge

Aciklama

Aciklama

>

Genel uyari isareti

Acik alev yok: Ates, agik
ates kaynagi ve sigara
icilmesi yasaktir

Uyart: Elektrik

Sigara icilmez

Oturulmaz

Uzerine basiimaz

Kullanma
kilavuzuna/kilavuz
kitap¢igina bakiniz

MR guvenli degil

Kullanicilar tarafindan
servis edilmemelidir

Tip BF uygulanan parca

13 S ®>

Sinif Il ekipman

Seri Numarasi

o
~
=2

Parca Numarasi

Model numarasi

o

Parti kodu

Girig

E

Katalog numarasi

Tibbi cihaz

Benzersiz Cihaz

Uretici tlkesi

MEE

FEOHP® @® @ §

Tanimlayici
Uretici ithalatg
. . Avrupa Toplulugu'nda
C E 1639 CE isareti [ecTReP]

yetkili temsilci

106kPa

@

50kPa

Atmosfer basinci
sinirlamasi

A
1}

2
A

+55°C

Sicaklik sinirlamasi

)

Artirma veya azaltma
(Dagme)

%

@

Nem sinirlamasi




Simge Aciklama Simge Aciklama
WEEE semboli - Bu sembol,
Oksijen konsantratora, son kuI_Ianlc_lE\.ln bu uru.nu
atmak istediginde, geri
12.5 mm capinda ve R
. kazanim ve geri dénisim
daha buyuk kati o PN
.. . icin ayri toplama tesislerine
yabanci cisimlerin . . - NP
irisine kargi koruma gonderilmesi gerektigini
1P21 9 belirtir. Bu Grina diger ev

saglayabilir; oksijen
konsantrat6ri dikey
disen su damlalarina
karsi koruma

B

tipi atiklardan ayirarak,
yakma tesislerine veya ¢6p
alanlarina génderilen atik
miktari azaltilacak ve

saglayabilir. boylece dogal kaynaklar
korunacaktir.
| ACIK (giic) Sigorta

KAPALI (glic)

|

Alternatif akim




2 Givenlik Yonergeleri

A Ozel Uyan

Acil durumlarda kullanilmak Gzere, acil oksijen ihtiyaci olan ve ciddi
hastalar, diger oksijen tedarik cihazlarini (oksijen silindirleri, oksijen
torbalari gibi) yedekte bulundurmalidir.

Konsantratoér oksijen takviyesi icin uygundur ve yasami destekleyici veya
strdurlcu olarak tasarlanmamistir.

Bu cihaz bir doktor gézetiminde kullaniimalidir.

Kisisel ve aile kullanimi, konsantrasyon %93'lin tzerinde oldugunda bir
doktorun yénlendirmesiyle uyumlu olmalidir.

A Giivenlik Bilgisi

Oksijen konsantratéri AC 220-240 V 50Hz glicind kullanir. Litfen gtvenli
ve sertifikali prizler ve kablo panolari kullanin. L

Bir cisim veya sivi Giniteye girdiginde, glc fislerini derhal ¢ikarin ve birimi
yeniden kullanimdan dnce servis saglayicisi tarafindan test ettirin.

Uzun sure kullanilmadiginda, konsantratori prizden cikarin. Fisi cekerken
gUg kablosunu konsantratérden cekmemeye dikkat edin.

2.1 Oksijen Konsantratorii icin Giivenlik ipuclari

UYARI

Oksijen tedavisi sirasinda oksijen zenginlestirilmesiyle iliskili yangin riski
vardir. Oksijen konsantratorini veya aksesuarlarini kivilcimlarin veya acik
alevlerin yakininda kullanmayin.

Saglk durumunuza uygun terapotik miktarda oksijen alimini saglamak
icin KSW-5 (Oxygenate 5) oksijen konsantratori:

1) Aktivite seviyelerinize ve aksesuarlariniza gore bireysel olarak
belirlenen veya recete edilen ayarlarla kullaniimalidir.

2) Konsantrator Ureticisinin belirtimiyle uyumlu parca ve aksesuarlarin
6zel kombinasyonu ile kullaniimalidir.

Oksijen tedavisi dncesinde ve sirasinda yalnizca oksijenle uyumlu su bazli
losyonlar veya merhemler kullanin. Yangin ve yaniklari dnlemek icin petrol
veya yag bazli losyon veya merhemler kullanmayin.

Yangin ve yaniklari dnlemek icin oksijen konsantratoriiniin baglantilarini,
burun kantlini veya diger aksesuarlarini yaglamayin.
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Uygun islevi saglamak ve yangin ve yaniklari énlemek icin yalnizca Uretici
tarafindan énerilen yedek parcalari kullanin.

Oksijen konsantratérinin 2000 m Uzerinde bir ylkseklikte veya 5°C ile
40°C disindaki bir sicaklikta veya %75'ten fazla bir bagil nemde
(yogusmayan) kullanilmasi, akis hizini ve oksijen ylizdesini olumsuz
etkileyerek tedavinin kalitesini dtslirmesi beklenir.

Oksijen, yanginin baslamasini ve yayilmasini kolaylastirir. Oksijen
konsantratéri acik ancak kullanilmiyorsa, burun kanilina yatak értaleri
veya sandalye yastiklari Gizerinde birakmayin; oksijen malzemeleri yanici
hale getirir. Kullanilmadiginda oksijen konsantratériint kapatin, boylece
oksijen zenginlesmesini 6nleyin.

Hava giris kaynaklarinin herhangi bir engelden arinmis olmasini
saglayarak hava akisindaki azalmayi en aza indirin.

Oksijen tedavisi sirasinda rahatsizlik hissederseniz veya tibbi bir acil durum
yaslyorsaniz, zarar gérmemek icin derhal tibbi yardim isteyin.

Yaslilar, cocuklar veya rahatsizligi ifade edemeyen diger hastalar ek izleme
veya dagitilmis bir alarm sistemi gerektirebilir; bu sistem, rahatsizligi
ve/veya tibbi aciliyeti sorumlu bakiciya iletmelidir.

Oksijen tedavisi sirasinda sigara icmek tehlikelidir ve yiiz yaniklari veya
olimle sonuclanabilir. Bu cihaz, yanmayi hizlandiran zenginlestirilmis
oksijen gazi Uretir. Konsantrator veya herhangi bir oksijen tasiyan
aksesuarin bulundugu odada sigara icilmesine veya acik alev
kullanilmasina izin vermeyin. Eger sigara iciyorsaniz, oksijen
konsantratériint her zaman kapatmali, kanalu c¢ikarip kanilin veya
oksijen konsantratoriintin bulundugu odadan ayrilmalisiniz. Odadan
ayrilamiyorsaniz, oksijen konsantratoriinii kapattiktan sonra 10 dakika
beklemelisiniz.

Oksijen tedavisi sirasinda agik alevler tehlikelidir ve yangina veya 6lime
neden olabilir. Oksijen konsantratériiniin veya herhangi bir oksijen tasiyan
aksesuarin 2 m yakininda agik alev kullanimina izin vermeyin.

Ekipmani yag, yag, deterjan vb. yanici maddelerin yakininda kullanmayin.
Belirli bir basing altinda, yag, gres veya yag maddeleri oksijenle
birlestiginde kendiliginden tutusabilir ve yogun yanmaya neden olabilir.
Bu maddeler oksijen konsantratériinden, borulardan, baglantilardan ve
diger tiim oksijen cihazlarindan uzak tutulmahdir. Ureticinin dnerisi
disinda herhangi bir yaglayici kullanmayin.

Oksijen konsantratérinin tzerine ¢op ve yagh su kaplari koymayin.

Oksijen konsantratorindin altina herhangi bir enkaz koymayin ve
konsantratori egilme veya batma riski tasiyan yumusak bir ylizeye

6



(6rnegin yatak veya kanepe) koymamaniz dnerilir. Hava girisi veya hava
ctkist havalandirmalarinin tikanmasina izin vermeyin. Bu, konsantratériin
asiri Isinmasina ve performansinin etkilenmesine neden olabilir.

¢ Oksijen konsantratori calisirken dolabi veya hava cgikigini ellerinizle
dokunmayin, asiri isinmadan kaynaklanan yaralanmalardan kacinmak icin.

e Cihaz, TUV Grind icin test merkezi tarafindan yapilan elektromanyetik
uyumluluk testini ge¢mistir. Cihaz, konut alaninda kullanildiginda zararli
RF girisimi Gretmez. Ancak normal kullanimi strdirmek icin, litfen
konsantratori yuksek frekansta sinyal yayan ekipmanlarin yakininda
kullanmayin, 6rnegin hoparlér, MRI veya CT gibi.

e Oksijen konsantratoriini diger konsantratérler veya oksijen tedavi
ekipmani ile paralel veya seri olarak yerlestirmeyin.

« Oksijen tedavisi bazi &zel ortamlarda tehlikelidir. Uretici, oksijen
konsantratorini kullanmadan énce kullanicinin doktoruna danismasini
onerir.

e Oksijen konsantratori yakininda cesitli sirtinme statik elektrigi nedeniyle
kivilcim Gretiminden kacinin.

e Konsantrator kullanirken herhangi bir rahatsizlik hissedilirse veya bir kaza
meydana gelirse acil durum hattini arayin ve derhal bir saglk
profesyonelinden yardim isteyin.

¢ Fis, oksijen konsantratori ile besleme anahtari arasinda bir baglanti kesme
cihazi olarak kullanilir, [utfen fisi ¢cikarmasi zor bir konuma koymayin.

2.2 Elektrik Glivenlik Gerekliligi

DiKKAT

e Elektrik carpmasi tehlikesi, konsantratéri s6kmeyin. Yalnizca nitelikli bir
servis teknisyeni kapaklari ¢cikarmali veya Uniteye servis yapmalidir.

¢ Konsantrator patlayici atmosferden uzak tutulmalidir.

¢ Oksijen yanmayi destekleyen bir gazdir. Calisan oksijen konsantratori
yakininda sigara icilmez.

e Oksijen konsantratord, kibrit, yanmis sigaralar ve yiksek sicaklik veya
yangina neden olabilecek diger nesnelerden uzak tutulmalidir; oksijenle
zenginlestirilmis havada kolaylikla tutusabilen ve patlayici olan tekstiller
ve diger normalde yanmaz malzemelerden uzak tutulmalidir. Bu uyarinin
g6z ardi edilmesi ciddi yangin, milk hasari ve kisisel yaralanma veya 6lime
neden olabilir.



Oksijen konsantratora asagidaki ortamlarda yerlestirilemez ve
kullanilamaz: 1s1 veya ates yakininda, islak, barinaksiz, duman ve kirlilik,
cok yuksek veya cok dusuk sicakhk.

Ekipmani hava akisinin engellendigi dar bir alanda kullanmayin. Oksijen
konsantratérii havalandirma olan kapal bir ortamda ve dogrudan giines
isigindan kaginarak yerlestirilmelidir. Konsantrator ile duvarlar, pencereler,
mobilyalar ve benzeri nesneler arasinda 0.5 m veya daha fazla mesafe
birakilmaldir.

Oksijen konsantratorinin gii¢ kablosu veya fisi hasar gérmiusse,
konsantratdr diizgiin calismiyorsa, konsantrator dustrilmis veya hasar
gormdsse, lutfen nitelikli bakim personeliyle iletisime gecip kontrol ve
onarim yaptirin.

Gu¢ kablosunu sicak veya isitilmis ylizeylerden uzak tutun.
Oksijen konsantratéri ana prizdeyken tasimayin.

Oksijen konsantratoriniln tzerine basmayin, Gizerine oturmayin veya
Uzerine yatmayin.

Konsantratérin giris veya cikis portuna bir sey distiirmeyin veya sokmayin.
Bir nesne veya sivi Unitenin icine girerse, glc fislerini hemen ¢ikarin ve
tekrar kullanimdan 6nce profesyonel bir kisi tarafindan test ettirin.

Konsantratér kullanilirken ayni odada veya 2 metre cevresinde
nemlendirme cihazi bulunmamasina dikkat edin. Bu, performansi ve
oksijen safligini etkileyebilir.

Ekipmani farkli bir prize tasimadan énce kapatin. Elektrik giivenligine
dikkat edin. Fisi veya gli¢ kablosu hasar gérmiisse oksijen konsantratériint
kullanmayin. Konsantratori elektrik prizine takiliyken temizlemeye veya
filtreleri degistirmeye calismayin.

Voltaj normal araligin Gzerinde veya dalgaliysa voltaj regiilatori cihazi
takin.

Konsantratériin &mrind uzatmak icin, her kapatmadan 5 dakika sonra
kompresoriin basing altinda baslamasini 6nlemek icin yeniden baslatin.

Herhangi bir kosulda konsantratériin dolabini ve giris penceresini
acmayin.

Oksijen konsantratori kesinlikle cocuklardan uzak tutulmalidir, kazalari
Onlemek icin.

GUg kaynadina baglandiktan sonra konsantratéri gézetimsiz birakmayin.
Cihaz kullanilmadiginda fisini cekin.

Kullanimdan sonra konsantratéri kapatin. Uzun sireli kullaniimayacaksa,

8



gli¢ kablosunu prizden cikarin. Fisi cekerken gti¢ kablosunu
konsantratdrden cekmemeye dikkat edin.

2.3 Oksijen Tedavisi icin Givenlik ipuglar

NOTLAR

Oksijen konsantratori kullanilirken sigara icilmez.
Tibbi tedavi icin kullaniliyorsa doktorun yénlendirmelerine uyulmalidir.

Oksijen zehirlenmesi ve oksijen toksisitesi olan hastalar icin
kontrendikedir.

Oksijen akis hizi doktorun 6nerisine gore ayarlanmali ve ¢ok yiiksek veya
cok distik olmamalidir. Oksijen konsantrasyonunun yetersiz oldugundan
siphelenen siz veya servis personeli, tedarikciye veya doktora derhal
basvurun ve akis hizini doktorun talimatlarina gére ayarlayin; siddetli
akciger hastaligi olan hastalar akis seviyesi icin bir doktora danigmalidir.

Konsantratoér kullanilirken stabil tutulmali ve egilme veya ters donme
durumlarindan kaginiimahdir.

Elektrik kablosu ve/veya tuplerin diisme veya bogulma tehlikesi
olusturabileceginin farkinda olun.

Ekipmani, sisede su varken, érnegin bir oksijen torbasi kullanarak
pompalamayin.

Tasma 6nlemek icin su seviyesini MINIMUM ile MAXIMUM arasinda tutun
ve suyu sik sik degistirin.

Konsantratérle birlikte verilen orijinal nemlendirici siseyi veya Uretici
tarafindan onaylanmis olani kullanin.

Cikisi ve oksijen teslimatinin akisini engelleyen tikanikhklar durumunda
filtre temizlenmeli ve degistirilmelidir. Temizlenmemis filtre, oksijen
konsantratérinin émrind etkiler.

Konsantratort dikkatli kullanin. Asiri oksijen inhalasyonu bazi zararlara
neden olabilir, 6rnegin oksijen zehirlenmesi, CO2 retansiyonu, asiri oksijen
alimi nedeniyle yeni dogan koérligu, tahris edici kuru 6ksurik, bulanti,
kusma ve bas agrisi, burun kanali yaralanmasi veya burun kanamasi.




3 Kurulum ve isletme
3.1 Kutu A¢ma Kontrolii

ilk olarak karton veya diger ambalajin acik hasarlarini kontrol edin. Herhangi
bir hasar tespit edilirse, distribtGtdre basvurun. Kartondan tim toplu
ambalajlari ¢ikarin. Tim bilesenleri dikkatlice kartondan ¢ikarin.

Konsantratér ylzeyinde centikler, gocukler, cizikler gibi herhangi bir hasar
olup olmadigini kontrol edin. Aksesuarlarin paketleme listesine uygun olarak
mevcut olup olmadigini kontrol edin.

NOT: Oksijen konsantratéri hemen kullanilmayacaksa, kullanima kadar
kartonda kalmalidir.

3.2 Depolama ve Tasima

Oksijen konsantratord, asindiric hava icermeyen ve iyi havalandirmali bir
ortamda saklanmalidir.

Tasima sirasinda dikkatli olun, ters cevirmeyin, engellemeyin veya 5°'den
daha fazla egim verilmemesine dikkat edin.

Depolama sicakligi 5°C altinda veya 40°C lizerinde oldugunda, oksijen
konsantratéru dizgiin calisamaz. Oksijen konsantratérd, minimum veya
maksimum depolama sicakligindan sicak veya soguk normal calisma sicakhgi
ortaminda 4 saat bekletilebilir.

Oksijen konsantratori bir yerden baska bir yere tasindiginda, sicaklik veya
nem farki nedeniyle yogusma olusabilir. Bu durumda, yogusma kaybolmadan
oksijen konsantratériini asla ¢alistirmayin.

Oksijen konsantratoriini ve aksesuarlarini cok yiksek nemli, cok sicak, cok
soguk, tozlu veya kirli bir yerde saklamayin.
3.3 Kurulum

1. Tum paketleri ¢cikarin, oksijen konsantratériinii ve tim aksesuarlari gikarin.

2. Oksijen konsantratdriinii uygun, glivenli ve iyi havalandirilan bir i¢
mekanda yerlestirin. Oksijen konsantratériniin giris ve cikisini
engellemeyin.

3. Konsantratoriin tekerleklerinin kilidini basin ve kilitlenmesini saglayin.
Tekerlekleri kilitleyerek oksijen konsantratoriiniin kaymasindan
kaynaklanabilecek tehlikeleri dnleyin.

4. Nemlendirici siseyi ¢cikarin, st kapadi cikarin ve siseye temiz su (veya
damitilmis su) dékiin, su seviyesinin “MAXIMUM” ve “MINIMUM” arasinda
oldugundan emin olun, sonra Ust kapadi tekrar yerine koyun.
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7.

. Nemlendirici siseyi nemlendirici sise tutucusuna yerlestirin ve band ile

sabitleyin.

. Nemlendirici siseyi konsantratoriin oksijen cikisina baglayin ve

nemlendirici sisenin oksijen cikisini oksijen burun kanuli ile baglayin.

Gu¢ kablosunu bir AC prize takin.

NOTLAR

3.4 Parcalar ve Fonksiyon Tanitimi

Oksijen konsantratérinin Ustline herhangi bir nesne koymayin.

Oksijen konsantratorq, kirleticilerden veya buharlardan kacinacak sekilde
yerlestirilmelidir. Hastadan 6nerilen minimum mesafe 1 metredir.

Oksijen konsantratoriind, hava giris ve cikisini engelleyebilecek duvarlar,
perde veya diger nesnelerden en az 0.5 m uzakta yerlestirin.

Oksijen konsantratorinid temiz bir cevrede tutun, boylece herhangi bir
kirletici maddenin alinmasini 6nleyin. .
TR

Ana lnite

Nemlendirici sisenin oksijen

Nemlendirici sisenin
oksijen girisi
Nemlendirici sise

Sap

Hava girisi

) S

T

il
B

7~
(-~ Tekerlek kilidi

/OJ
)E\//J /
Tekerlek

=
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On panel

1. Gosterge LED
o O1/0: Gug goéstergesi

+ Bu gosterge, oksijen konsantrat6ri ana gli¢ kaynagina
baglandiginda ve cihazin arkasindaki glic anahtari Acik (1)
konumuna getirildiginde yesil yanar.

o 08 Hava basinci/konsantrasyon/sicaklik/O2 senséri/Distk voltaj
gostergesi/akis hizi ayarlama hatasi gostergesi

+ Sistem hava basina 260kPa'dan yiksek veya 20kPa'dan disik
oldugunda gosterge sari yanar. Ve ekran ilgili hata kodunu gosterir.
Ve oksijen konsantratori bir uyari sesi ile uyarir.

+ Oksijen konsantrasyonu %82'den dislik oldugunda gosterge sari
yanar. Ve oksijen konsantratéri bir uyari sesi ile uyarir.

+ Sistem sicakhdi maksimum izin verilen sicaklik limitini (65°Cx5°C)
astiginda, oksijen jeneratori calismayi durdurur. Gosterge sari
yanar ve ekran ilgili hata kodunu gosterir. Ve oksijen konsantratéri
bir uyari sesi ile uyarir.

+ Acildiktan sonra, eger oksijen konsantratérii O2 sensériinden
herhangi bir bilgi almazsa, gosterge sari yanar ve ekran ilgili hata
kodunu gosterir. Ve oksijen konsantratéri bir uyari sesi ile uyarr.

+ Glg kaynagdi voltaji standart voltajin %85'inden disik oldugunda,
gosterge sari yanar ve ekran ilgili hata kodunu gosterir. Ve oksijen
konsantratéri bir uyari sesi ile uyarir.

+ Akis metre veya gaz yolu tikanmis ve akis hizi ayarlamasi basarisiz
olmustur. Gosterge sari yanar ve ekran ilgili hata kodunu gésterir.
Ve oksijen konsantratori bir uyari sesi ile uyarir.

o O Q1:g[]g kesintisi alarm gostergesi
+ Konsantrator calisirken kazara gug kesilirse, gésterge kirmizi yanar
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ve uyari sesiyle yanip soner. Bu, kullaniciy glici kesmeye ve glic
kaynagi sistemini kontrol etmeye tesvik edebilir.

2. Oksijen baslat/durdur digmesi
3. Zamanlayici zamanlama: artirma, azaltma diigmesi

+ Zamanlamayi ayarlayin, degeri artirin veya azaltin.
4. Ekran

5. Akis hizi digmesi: Akis hizini ayarlar; akis hizini artirmak igin sola
dondaruldr ve akis hizini azaltmak icin saga donduralir.

Arka goriinim

Baglanti hava tupl

Konsantratériin
oksijen cikist

/

~ Kayis: nemlendirici

siseyi sabitle
Y
™~

Nemlendirici sise

Nemlendirici sise
tutucusu

[
[ ]
Filtre D
T

Gug anahtari

Bu vidayi c¢ikardiginizda si
gortayi bulabilirsiniz

&

Hava girisi Hava cikisi

Tekerlek
— Gl kablosu

Not: Konsantrator calisirken hava cikisi yakinindaki sicaklik ylkselecektir;
yanmamak icin hava cikisina yaklasmayin.

Ekran

Akis Zamanlalelgg gg—_ Zamanlayici
zaman, H 1] zamanlama

B, =aagE8,
| !

Akis degeri Toplam calisma siiresi/Ariza kodu
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Uretici tarafindan énerilenler disinda hicbir yaglayici kullaniimamalidir.

Asagidaki tablo, konsantratériin ana yapi ve malzemesini gosterir.

Ana Yapi Malzeme Aciklama

Hava ZL102 dokium alum, | Adsorpsiyon icin gerekli hava basincini

kompresori PTFE dolgulu saglar ve havadan oksijeni ayirmak icin
kullanihr

Filtre sistemi Kopuk filtre, ABS Gaz sogutma, su ¢ikarma, filtreleme vb.

recinesi, dokumasiz | saglamak icin kullanilir.

Kontrol vanasi / Hava on islem sistemi tarafindan islenmis
sikistirllmis havayi periyodik
basin¢landirma ve egzoz icin molekdiler
elek adsorpsiyon kulesine yonlendirir

Molekiler elek 6063 aliiminyum Molekiler elek, kapal bir kap icinde
adsorpsiyon alasimi, molekdler doldurulur. Havada bulunan oksijen,
kulesi elek gazin molekdler elek tarafindan secici

adsorpsiyon 6zelligiyle ayrilir.

Kontrol ve PCB, silikon Onceden ayarlanmis calisma

alarm sistemi bilesenler prosedirlerine gore otomatik kontrol ve
ariza alarmi

Gaz tedavi ABS recinesi, Oksijen konsantratora tarafindan

sistemi Uretimi Polipropilen Uretilen oksijeni toplama, filtreleme,

dizenleme ve nemlendirme.

3.5 Gug ACIK/KAPALI

Gli¢ Acma: Gli¢ anahtarina basin, Agik (1) konumuna getirin. Oksijen
konsantratori calisma durumundadir. Ardindan oksijen tedarikini baslatmak

icin digmeye basin.
Oksijen konsantratord, bu sirada uyari sesi ¢ikar ve LCD ekranin isiklarinin
yanmamasi normal bir durumu gosterir.

Konsantrator calistiktan yaklasik 12 dakika sonra oksijen konsantrasyonu
stabil bir duruma ulasabilir.

Guc¢ agma kendiliginden test rutinleri ve operator eylemi, alarm sinyallerinin
islevsel testini saglar.

Gli¢ Kapatma: Kullanimdan sonra, oksijen tedarikini durdurmak igin
digmeye basin ve ardindan Gii¢ anahtarini Kapali (O) konumuna getirin. Gl
kablosunu duvar prizinden cikarin.
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UYARI

Oksijen konsantratorina sik sik agip kapatmayin. Cihazi kapatip yeniden
baslatmadan 6nce 5 veya daha fazla dakika bekleyin. Bu, gazin tahliye
edilmesini saglar ve konsantratdrin dmrind korur.

3.6 Oksijen Tedavisi islemi

Normal kullanimda, operatoér veya kullanici oksijen konsantratoriine déntik
olmali ve operatér 6n panelinden oksijen konsantratérind isletmelidir.

Oksijen konsantratérini glic kaynagini kesmesi zor olan bir yere koymayin.

1. Konsantratorin gii¢ kaynagina baglandigindan ve kapali durumda
oldugundan emin olun.

2. Nemlendirici sisenin Ust kapagini ¢ikarin ve saf su (veya damitilmis su)
doldurun, su seviyesinin sisenin “MAXIMUM" ve “MINIMUM" isareti
arasinda oldugundan emin olun ve sonra kapagi yerine takin.

Bu port, baglanti hava tlipu ile

konsantratoriin oksijen cikisina
baglanir ; Eél Bu port burun kaniili ile
baglanir

wamun  ——— Maksimum su seviyesi

wnwon - ——— Minimum su seviyesi

3. Nemlendirici siseyi konsantratdriin nemlendirici sise tutucusuna yerlestirin
ve kayis ile sabitleyin.

Ust kapak

4. Nemlendirici siseyi baglanti hava tipd ile oksijen cikisina baglayin ve
nemlendirici sisenin cikisini oksijen burun kandli ile baglayin (asagida
gosterildigi gibi).

/‘._.’
e
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. Gli¢ anahtarina basin, Acik (1) konumuna getirin. Oksijen konsantratérd,
gUc gostergesi yesil yandiginda calisma durumundadir.

. Oksijen tedarikini baslatmak igin diigmeye basin.

Not: Oksijen tedarikini baslattiktan sonra, akisi istenen hiza ayarlayin. Gaz,
burun kaniline serbestce akmalidir. Gazin burun kanilinin pronglarina
aktigini duyabilir veya hissedebilirsiniz. Elinizi pronglarin éniinde sallayin.
Gazin aktigini hissetmiyorsaniz, kanil baglantilarinda sizinti olup
olmadigini kontrol edin.

Veya burun kanulinin ucunu yari dolu bir su bardaginin altina koyun ve
kabarciklar icin bakin. Kabarcik yoksa, kantlde hasar olup olmadigini ve
kandl baglantilarinda sizinti olup olmadigini kontrol edin.

. Asagidaki sekilde gosterildigi gibi burun kandlini takin. Burun
kanalintin pronglarini buruna yerlestirin.

. Burun kaniliing, saf oksijeni kolayca solumak ve maksimum konfor icin
uygun konuma ayarlayin. Oksijen konsantrasyonu 3 dakika icinde %90'a
ulasir.

. Kullanimdan sonra oksijen konsantratérini kapatin. Oksijen beslemesini
durdurmak igin dtigmeye basin Burun kanulini c¢ikarin. Giig
anahtarina basin, Kapali (O) konumuna getirin. Gl¢ kablosunu duvar
prizinden cikarin.

Her birkac saniyede bir konsantratér, normal isletim sesi olan bir ses ile atik
gazi bosaltir.

UYARI

e Tibbi durumunuza uygun tedavi miktarinda oksijen teslim almanizi

saglamak icin oksijen konsantratéri su sekilde kullaniimahidir:

+ Yalnizca belirli aktivite seviyelerinizde sizin icin bireysel olarak
belirlenmis veya recete edilmis bir veya daha fazla ayarin ardindan
kullanilmahdir.

+ Oksijen konsantratori Ureticisinin spesifikasyonuna uygun ve
ayarlariniz belirlenirken kullanilan 6zel parca ve aksesuarlarla
birlikte kullanilmalidir.
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e Burun kanulinin uglarinin dogru yerlestirilmesi ve konumlandiriimasi
tedavinin etkinligi acisindan kritik Sneme sahiptir. Burun kandlinin
dogru sekilde buruna yerlestirildiginden emin olun.

e Guvenlik sertifikali bir priz ve priz panosu secin.

¢ Konsantrator hasarini, elektrik carpmasini veya diger kazalar énlemek icin
bakim islemleri yalnizca nitelikli bir teknisyen tarafindan yapilmalidir.

e Oksijen alim siresi ve oksijen akis hizi ayari doktorun tavsiyesine gore
yapiimaldir.

e Akis hizi 0.5L/dak'dan distkse, tipln veya aksesuarin ttkanmadigina,
kivrilmadigina veya nemlendiricide hasar olmadigina emin olun.

e Uzun sure kullanilmayacaksa nemlendiriciden suyu bosaltin. Nemlendirici
sise temizlendikten ve kurutulduktan sonra giivenli bir sekilde saklayin.

e Konsantratdr uygun bir sekilde yerlestirilmelidir. Dismesini 6nleyin,
carpismadan, siddetli titresimden, evcil hayvanlardan, zararhlardan,

cocuklardan veya diger mekanik hasarlardan kaginin.

3.7 Diger islemler

3.7.1 Zamanlama islemi

1. Zamanlayia islevini kullanarak bir zamanlayici stresi ayarlayin. Gilig
anahtarina basin, Acik (I) konumuna getirin, ardindan oksijen tedarikini

baslatmak icin diigmeye basin.

2. On paneldeki Zamanlama (+,-) diigmesine basarak zamanlayiciyi
ayarlayin.

3. Zamanlama saatlerini ayarlamak icin Artirma (+) digmesini kullanin
(maksimum 10 saat).

4. Ardindan ayari onaylamak icin diigmeye basin.

Saat ayarlandiginda, sistem geri sayim sliresine girer ve oksijen konsantratori
ekrani kalan siireyi gosterir. Kalan stire 0 oldugunda, oksijen konsantratori
bekleme durumuna gecer.

3.7.2 Akis Hizini Ayarlama

Akis Hizi Diigmesini dondurerek akis hizini ayarlayin.

Akis hizini artirmak icin Akis Hizi Digmesini saat yoniiniln tersine, azaltmak
icin saat yoninde dondurun.

Akis degeri ne kadar ylksekse, hava akisi o kadar fazla olur, oksijen safligi
17



azalr.

Onerilen maksimum akis hizi 5L/min; énerilen maksimum
konsantrasyon %93+3'tdr.

3.7.3 Toplam Calisma Siiresini Goriintileme

Toplam calisma suresi, oksijen konsantratorinin ilk kullanimdan itibaren
calisma saatlerinin toplamidir.
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4 Sorun Giderme
4.1 Oksijen Konsantratorii Alarm ve Gosterge Sistemi

Alarm sistemi tasarimi, gli¢ kesintisi, anormal basing veya ekipmanin calisma
durumunun gésterilmesi gibi durumlarda oksijen konsantratoriiniin isleyisini
izlemeyi amaclar.

Oksijen konsantratord alarm inin timu dustik éncelikli alarmlardir. Alarm
sistemi fabrikada kurulmus olup, kullanici alarm sistemi ayarlarini

degistiremez.

Akustik bir alarm sistemi ve gorsel bir alarm sistemi icerir. Alarm mesajlari
listesi asagidaki gibidir:

Alarm Alarm nedeni [[sitsel Gorsel Oncelik [Onlem
Gucl hemen kapatin.
Gug kaynagi ve
) Gésterge baglantinin normal
) Ucll + hizla kirmiz: oldugunu teyit
Islem cift + ettikten sonra hala bir
Gug kesintisi  |sirasindaag |Uglu + Zg:lup or Yiksek |alarm varsa, lGtfen
gulci kesilirse |cift bip freka{15"1 4 oksijen
sesi - 2.8Hz konsantratoérini .
kapatin ve yerel bayi
veya Uretici ile
iletisime gecin.
Yerel
Oksijen distri?UtiﬁIrF]nUzle
Duasuk konsantrasyo |Tek bip |Gosterge Diisiik ;llalfil:;:t;zy:s Adil
konsantrasyon |nu %82'den |sesi sari yanar 3 oksi?en ihtiygac;olanlar
dastk icin yedek oksijen
hazirlanmalidir.
Hava
basinci Gucl hemen kapatin.
Oksijen yUksezk Hav‘:a giris ve ¢ikisinin
konsantratar oI"dugunda temiz ve tikaniklik
L gosterge - olmadigindan emin
anadn ic Dusuk ;
. sari yanar olun. Ekipmani
Anormal hava [basinc Tek bip ve ekran yeniden baslatin ve
basinci 260kPa'dan |sesi "EQ5" distriblitora veya
ggt;zlfd\/:za kodunu Ureticiyi kapanma
diisiik gosterir. durumu ve alarm hala
devam ediyorsa
E:;’qu Dstik bilgilendirin.
dustk
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Alarm Alarm nedeni [[sitsel Gorsel Oncelik [Onlem
oldugunda
gdsterge
sari yanar
ve ekran
"EQ2"
kodunu
gosterir.
Gucl hemen kapatin.
Oksijen Hava giris ve cikisinin
konsantrator . temiz ve tikaniklik
. L Gosterge N .
U sisteminin olmadigindan emin
o sari yanar .
sicakligi Tek bi ve ekran olun. Ekipmani
Yiksek sicaklik [maksimum sesi P "E35h Dastk |yeniden bagslatin ve
izin verilen distribGtora veya
kodunu L
sicaklik Ssterir Ureticiyi kapanma
limitinden 9 ’ durumu ve alarm hala
yuksek. devam ediyorsa
bilgilendirin.
Gdsterge Yerel
Oksijen san ar?ar distribGtorintzle
Oksijen konsantrator . y veya Ureticiyle
. . .. Tek bip |ve ekran - g . .
sensori 4, oksijen sesi "E3n Dasuk |iletisime gecin. Acil
iletisim hatasi |sensériinden oksijen ihtiyaci olanlar
) kodunu . -
sinyal almadi. i . icin yedek oksijen
gosterir.
bulunmalidir.
Konsantrator Gosterge Konsantratord hemen
Un besleme sari yanar kapatin. Sebeke gli¢
- . |voltaji Tek bip  |ve ekran - kaynaginin voltaj
Dusiik Voltaj standart sesi "EO3" Dusiik normal oldugunu
voltajin %85 kodunu teyit ettikten sonra
altinda. gOsterir. yeniden baslatin.

Alarm 6n ayar ayarlanamaz.
e Alarm 6nceligi: Gug kesintisi alarmi yiiksek 6nceliklidir, digerleri dustik

onceliklidir.

e Gic kesintisi hari¢ alarm sistemi (alarm sistemi) profesyoneller tarafindan
dogrulanmalidir. Dogrulama gerekiyorsa servis personelimizle iletisime

gegin.

¢ Konsantrator, ayni veya benzer cihazlarla ayri bir alanda kullaniliyorsa,
diger cihazlarin 6nceden ayarlanmis degerleriyle karistirilmamalidir.

e Operator, oksijen konsantratoriini calisma panelinin 6niinde isletmelidir.
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Bilgi sinyali

e Operatdr 6n paneldeki herhangi bir diigmeye bastiginda, oksijen
konsantratori digme istem tonu ile yanit verir.

e Alarmi durdur: Gug kesintisi alarmi tetiklendikten sonra, alarmi durdurmak
icin Gli¢ anahtarini Kapali (O) konumuna getirin. Diger alarmlar

tetiklendiginde, alarmi durdurmak icin

4.2 Ariza Listesi

digmeye basin.

Belirtiler Muhtemel Nedenler Coziimler
GUlg¢ anahtar 1. Glg kablosu fisi 1. Sikica takin.
Idikt k, k.
agliiictan sonra I3l gevse 2. Gug kaynagini kontrol edin.

alarm sistemi ve
oksijen
konsantratoru
calismiyor.

2. Glg yok.

3. Sigorta yanmis.

3.

Sigortayi degistirin.

GUg anahtar
acildiktan sonra 151k
calisiyor, ancak
oksijen
konsantratori
calismiyor.

1. Hava kompresoéri
korumasi.

2. Giris veya ¢ikis
tikanmis.

3. Cevre sicakhgi
5°C'den dusuk.

. Eger oksijen konsantratori

yeniden baslatildiktan 45
dakika sonra kapanirsa, latfen
saticiyla iletisime gegin.

. Filtreyi temizleyin. Hava giris

ve ¢ikisint herhangi bir
tikanikliktan temizleyin.

. Cevre sicakligini yukseltin.

istenen oksijen
konsantrasyonu elde
edilemiyor.

1. Oksijen burun
kanala tikall, hasarh
veya kivriimis.

2. Nemlendirici sise
tikal veya hasarli.

. Akis hizi normal ise, burun

kanaluni cikarin ve
temizleyin, herhangi bir
bikilmeyi dizeltin veya
degistirin.

. Akis hizi normal ise,

nemlendirici siseyi ¢ikarin,
temizleyin veya degistirin.
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4.3 Ariza kodu

Konsantratdr ekraninda gosterilen ariza kodunun agiklamasi su sekildedir
(ariza kodu toplam calisma siresi alaninda gosterilir).

Kod | Ariza Agiklamasi

EO2 islem sirasinda basing aniden limit basincin (20kPa) altina diser

EO3 Konsantratoriin besleme voltaji standart voltajin %85 altinda

E04 2 dakika calistiktan sonra, gercek akis ile ayarlanan akis arasindaki sapma
2L'yi asar

EO5 islem sirasinda basing limit basinci (260kPa) asar

E31 Oksijen sensoriinden veri alinamiyor

E35 Kompresor kontrol direnci tarafindan algilanan sicaklik izin verilen araligin
disinda

Ariza yukarndaki durumlardan birinde degilse ve hala oksijen ¢ikisi yoksa,
lutfen distributor veya Uretici ile iletisime gecin.

Uretici yetkisi olmayan veya profesyonel olmayan bakim personeli, bakim icin
konsantrator dolabini kesinlikle agamaz.
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5 Bakim ve Temizlik

Yalnizca satici veya Uretici tarafindan yetkilendirilmis egitimli bir kisi oksijen
konsantratériiniin 6n bakimini veya performans devreye alma islemini
gerceklestirebilir.

Ureticiler, oksijen konsantratériiniin her seferinde en az 30 dakika
calistirlmasini énerir. Oksijen konsantratoérini sik sik agip kapatmayin.
Konsantratori kapattiktan en az 5 dakika sonra agin.

Degistirme periyodu sabit degildir ¢ciinkii molekuler elek cevre (sicaklik, nem)
tarafindan biyuk 6lctide etkilenir. Degistirme periyodu esas olarak
konsantrasyon degisimine dayanir. ISO 80601-2-69'da belirtilen %82'nin
altina duserse, oksijen konsantrasyonunun etkilendigi ve molekaler eleklerin
degistirilmesi gerektigi anlasilabilir.

Oksijen konsantratorinin oksijen teslim ayarlari, tedavinin etkinligi icin
periyodik olarak yeniden degerlendirilmelidir.

Hastaya oksijen saglamak icin kullanilan aksesuarlar ve oksijen konsantratori
kurulumu, atesleme olmasi durumunda yanginin yayilmasini azaltmak icin bir
1si veya duman dedektdri icermelidir.

Oksijen konsantratori ve aksesuarlari, hasta tGzerindeyken bakim veya servis
yapilamaz. Bakim suresi veya aksesuarlari degistirirken hastayi
konsantratérden ayirin ve hastayi baska bir oksijen kaynagina baglayin.

UYARI

e Elektrik carpmasini dnlemek icin bakim yapmadan énce gui¢ kablosunu
elektrik prizinden gikarin.

e Uretici egitimi veya yetkisi olmayan kisiler dolabi acamaz.

e Filtreler takili olmadan veya filtreler islakken konsantrator
calistinlmamalidir. Bu eylemler konsantratori kalici olarak zarar verebilir.

5.1 Dolabin Bakimi ve Temizligi
Dolabin disini ayda bir temizleyin.

Dolabi temizlemeden 6nce gli¢ kablosunu elektrik prizinden cikarin.

Dolabin ylizeyini temiz, yumusak bir bez veya havlu ile silin, ardindan yiizeyi
kuru bir bez veya havlu ile silin. Siviyi dolabin araligina dékmeyin.
Konsantratér dolabi suyla yikanamaz.

Dolabi temizlemek icin hafif ev tipi n6tr bir deterjan kullanilabilir.
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5.2 Nemlendirici Sisenin Bakimi ve Temizligi

Her konsantratér kullanimindan sonra nemlendirici siseyi bosaltin.

Nemlendirici siseyi temiz suyla durulayin ve kurutun. Herhangi bir kalinti
varsa, 1:10 oraninda beyaz sirke ve sicak su karisimi veya hafif nétr bir
deterjan kullanarak yikayabilirsiniz.

Nemlendirici sise kapaginin iyi durumda oldugundan emin olun.

5.3 Filtre Temizleme veya Degistirme

Filtre siingerinin temizlenmesi ve degistirilmesi, kompresér ve molekdler
eleklerin hizmet émrinid korumak ve uzatmak icin &nemlidir. Filtreyi diizenli
olarak kontrol etmek kritik dnem tasir.

Filtre stingerini ¢ikarin ve temiz suyla temizleyin. Kirliyse, hafif sabun veya
deterjan kullanarak temizleyin. lyice durulayin ve havada kurutun, ardindan
slingeri filtreye geri takin.

Filtrenin tasarlanmig hizmet dmri iki yildir.
Filtre siingerinin her 500 saatte bir temizlenmesi 6nerilir.

Filtre stingerini, konsantratoriin gercek kullanimina ve cevresel etkisine bagh
olarak degistirin.

Filtreyi temizleyin veya degistirin

Filtre tutucusunu cikarin ve filtreyi degistirin.

Filtre

Filtre tutucusu

Hava girisindeki siingeri temizleyin veya degistirin
Oksijen konsantratérinin hava girisindeki stinger yuvasini ¢ekin. Stingeri
temizlemek veya degistirmek igin cikarin.
Temizlenmis stinger, yuvaya yerlestiriimeden 6nce tamamen kurutulmalidir.
Slingeri, gercek kullanim suiresine ve cevresel etkiye bagl olarak ve en az iki
yilda bir degistirin.
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Sdnger

Yuvasini disari ¢cekin

Cihazi yeniden kullanma

KSW-5 (Oxygenate 5), coklu hasta kullanimi i¢in uygundur. Birincil filtrenin ve
ikincil filtrenin (yukarida gosterildigi gibi stinger) her hasta arasinda TR

degistirildiginden ve her hastaya yeni bir burun kanilu kullanildigindan emin
olun.

5.4 Asin Yuk Koruma

UYARI

Sigortayi degistirmeden 6nce gii¢ kaynagini kesin.

Asin yik korumasindan stipheleniyorsaniz veya belirlerseniz (gii¢ baglantisi
normal iken oksijen konsantratérini actiginizda gic kesintisi alarmi
olusursa), vidayi cikarip sigortayi degistirmek icin alet kullanabilir ve
konsantratorl yeniden baslatmadan 6nce degistirin.

Sigorta modeli: FSAL250V
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| Buvidayi cikarin ve icerideki
sigortayi degistirin

5.5 Cevresel Koruma

Konsantratdrde kullanilan malzemeler cevresel bir tehlike olusturmaz.
Konsantratériin ambalaj malzemeleri geri donustirilebilir ve sistem paketi
veya aksesuarlari agilan llke veya bélgedeki uygun diizenlemelere gére
toplanmali ve bertaraf edilmelidir.

Konsantratér sistemi veya aksesuarlarinin herhangi bir malzemesi cevresel
tehlikeler olusturuyorsa, yerel yasalara ve gerekliliklere uygun olarak
toplanmali ve bertaraf edilmelidir. Atik su, tek kullanimhk burun kanulg,
filtre ve oksijen konsantratériiniin bertarafi ¢evre kirliligi durumunda yerel
yasalar ve diizenlemelere uygun olarak yapilmahdir.

Normal kullanim sirasinda (atik su, atik sarf malzemeleri, akustik enerji,
hava/isi, gazlar, buhar, partikiller, EMC, tehlikeli maddeler ve diger atiklar
gibi) olusan emisyonlar ozon olusturur; oksijen konsantratérini dogru
kullanmaya 6zen gosterin.

5.6 Sistem Gaz Kacagi ve Gaz Akis Hizini Kontrol Etme

Burun kanalung, Ureticinin talimatlarina goére, oksijen konsantratériiniin gaz
¢tkis konektoriine veya kullaniliyorsa kabarcik nemlendirici ¢ikis konektoriine
baglayin.

Oksijen konsantratori agikken, akismetreyi istenen akis hizina ayarlayin. Gaz,
burun kaniline serbestce akmalidir. Gazin burun kanilinin pronglarina
aktigini duyabilir veya hissedebilirsiniz.

Elinizi pronglarin 6nlinde sallayin. Gazin aktigini hissetmiyorsaniz, kanal
baglantilarinda sizinti olup olmadigini kontrol edin.

Veya burun kanilinin ucunu yarim dolu bir su bardaginin altina koyun ve
kabarciklari arayin.
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6 Aksesuarlar

UYARI

¢ Oksijen konsantratord, parcalari ve aksesuarlari belirli akislarda kullanim
icin belirtilmelidir.

o Tek kullanimlik aksesuarlar yalnizca tek bir hasta icin tasarlanmistir.
Bunlarin yeniden kullanilmasi kontaminasyon, capraz enfeksiyon riski tasir
ve Olciim dogrulugunu etkileyebilir.

e Yalnizca Uretici tarafindan onaylanmis aksesuarlari veya bu bélimde
listelenenleri kullanin. Uyumsuz parcalar veya aksesuarlar performansin
diismesine neden olabilir veya konsantratdrin bu sartname sayfasinda
iddia edilen 6zellikleri karsilamasini engelleyebilir.

e Sorumlu organizasyon, kullanimdan 6nce oksijen konsantratora ve
hastaya baglanmak icin kullanilan tiim parcalarin veya aksesuarlarin
uyumlulugundan emin olmakla yikdmladar.

e Aksesuarlari ve paketlerini herhangi bir hasar isareti icin kontrol edin.
Herhangi bir hasar tespit edilirse kullanmayin.

e Kullanici veya diger personelle temas eden aksesuar malzemesi biyo-
uyumluluk testinden ge¢mis ve ISO 10993-1 ile uyumlu oldugu
dogrulanmistir.

e Oksijen tedavisi 6ncesinde ve sirasinda yalnizca oksijenle uyumlu su bazl
losyonlar veya merhemler kullanin. Yangin ve yanik riskini dnlemek icin
petrol bazli veya yag bazli losyonlar veya merhemler kullanmayin.

Aksesuarlar Listesi

Hayir. | Adi Ozellik Birim Miktar | Agiklamalar
1 Nemlendirici sise | IV-200 adet 1 /

2 Burun kanala 1.6 metre adet 1 Ornek

3 Filtre / adet 4 /

4 Sunger / adet 1 /
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7 Urin Ozellikleri
7.1 Ana Unite

Ana Unite

Elektriksel Guvenlik siniflandirmasi Sinif II, BF tipi uygulanan
parca; AP/APG olmayan
ekipman

Ekipmana su veya partikdl girisi 1P21

Calisma modu Strekli

Uriin hizmet émrii 5yil

Oksijen cikisi basinci 30 kPa - 80 kPa

Gug kaynagi 230V~, 50 Hz

Olgim belirsizligi 3%

Sigorta F5AL250V

Aksesuar

Nemlendirici sisenin maksimum basinci 80 kPa

Nemlendirici sisenin akis arahgi 1L/min~5L/min

Burun kandlinin maksimum basinci 80 kPa

Burun kanaliniin akis araligi >5L/min

7.2 Gevresel Ozellikler

Calisma ortami Sicaklik: 5°C - 40°C

Goreceli nem: 15% - 75% (yogunlasmayan)

Barometrik basing: 86kPa - 106kPa

Depolama ve Sicaklik: -40°C- +55°C
tasima ortami

Goreceli nem: 15% - 93% (yogunlasmayan)

Barometrik basing: 50kPa - 106kPa
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7.3 Ana Teknik Ozellikler

Asagidaki tablo konsantratér modellerini ve ana teknik parametreleri
gOsterir.

Model [Akis 02 Guriltii (Ses|Boyutlar (mm) |[Giicg Agirhk |Zamanl
(L/min) |[yogunlugu |Basinci (UxGxY)£20mm |tiiketimi [(kg) ama
(V/v) dBA) (VA) +3kg |periyo
du
KSW-5 |5 93%=%3% <40 410x265x530 <360 18 Evet
tipik tipik

Not: STPD'de (standart sicaklik ve basing, calisma sicakligi 20°C, kuru olarak
101.3 kPa) 6l¢llen oksijen konsantrasyonlarina dayanmaktadir.

GUrultu Ses Basina tipik seviyesi, cihazin 6nltinden 1 metre mesafede dl¢ulduginde MDS-Hi 2018
standardina gore olctlar. Guralti Ses Basinci seviyesi, 1ISO 80601-2-69:2014 standardinda belirtilen gtralta
test yontemine gore dlclilduglinde < 54 dB'dir. Gug tiketimi, ISO 80601-2-69:2014 standardinda belirtilen
gu¢ tuketimi test yontemine gore Sl¢uldiginde < 450 VA'dir.

Oksijen konsantrasyonunun dogrulugu

Derecelendirilmis aralik icindeki akis hizina karsilik gelen oksijen
konsantrasyonu asagida gosterilmektedir:

1L/min 95%
2 L/min 95%
3 L/min 93%%3% 95%
4 L/min 95%
5L/min 93%
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8 EMC

Asagida EMC referansi icin saglanan kablo bilgileri bulunmaktadir.

Kablo Maks. Ekranli/ekransiz Miktar Kablo
uzunluk siniflandirmasi
AC Glc Hatti 1.5m ekranl 1 AC Gl¢

Elektromanyetik Uyumluluk (EMC) ile ilgili dnemli bilgiler

Oksijen konsantratori EMC ile ilgili 6zel dnlemler gerektirir ve kullanic
kilavuzunda saglanan EMC bilgilerine gore hizmete alinmalidir; Oksijen
konsantratorl, hem bagdisiklik hem de emisyonlar igin IEC 60601-1-2:2014
standardina uygundur. Yine de, 6zel 6nlemler gézlemlenmelidir.

Temel Performansi olmayan/Olan Oksijen konsantratord, profesyonel bir
saglik hizmeti tesisi ortaminda kullanilmak Gzere tasarlanmistir.

AC giris voltaji kesildiginde, oksijen konsantratéri kapanacak ve gic geri
geldiginde operator tarafindan manuel olarak kurtarilmahdir. Bu bozulma
kabul edilebilir ¢linkli kabul edilemez risklere yol agmaz ve temel gtivenlik
veya temel performans kaybina neden olmaz.

UYARI

e Oksijen konsantratord, diger ekipmanlarla yan yana veya Ust Uste
kullanilmamalidir ¢ciinkd bu, uygun olmayan isleyise neden olabilir. Béyle
bir kullanim gerekliyse, oksijen konsantratori ve diger ekipman normal
calistyor olup olmadigini dogrulamak icin gézlemlenmelidir.

e Bu oksijen konsantratérindn Ureticisi tarafindan belirtilen veya
saglananlar disindaki aksesuarlar ve kablolarin kullanilmasi, bu oksijen
konsantratoriiniin artan elektromanyetik emisyonlarina veya azalan
elektromanyetik bagisikligina neden olabilir ve uygun olmayan isleyise yol
acabilir.

¢ Tasinabilir RF iletisim ekipmanlari (antenna kablolari ve dis antenler gibi
cevre birimleri dahil) Gretici tarafindan belirtilen kablolar da dahil olmak
Uzere, ME ekipmaninin herhangi bir parcasina 30 cm (12 in¢) mesafeden
daha yakin kullanilmamahdir. Aksi takdirde, bu ekipmanin
performansinda bozulma meydana gelebilir.
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8.1 Tablo 1- Elektromanyetik Emisyonlar

Beyan - elektromanyetik emisyon

Emisyon testi Uyum
RF emisyonlari CISPR 11 Grup 1
RF emisyonlari CISPR 11 Sinif B
Harmonik emisyonlar IEC 61000-3-2 Uygulanamaz
Gerilim dalgalanmalari/titresim emisyonlari IEC 61000-3-3 Uygulanamaz

8.2 Tablo 2- Elektromanyetik Bagisiklik

Beyan - elektromanyetik bagisiklik
Bagisiklik testi IEC 60601 test seviyesi Uyum seviyesi
Elektrostatik desarj (ESD) +8 kV temas +8 kV temas
IEC61000-4-2

+2 kV, 24 kV, +8 kV, +15 kV hava +2 kV, 24 kV, +8 kV,

+15 kV hava

Elektriksel hizl gegici / Gug kaynadi hatlariicin = 2 kV Uygulanamaz
patlama IEC 61000-4-4 L -

Girig/cikis hatlariigin = 1 kV
Dalgalanma Hatlar arasi = 0.5kV, + 1 kV Uygulanamaz
IEC61000-4-5 Toprak hatlarina = 0.5kV, = 1 kV,

+2kV
Gug kaynagi giris %0 UT; 0,5 dongii 0°, 45°, 90°, Uygulanamaz
hatlarinda voltaj 135°, 180°, 225°, 270° ve 315°
dususleri, kisa kesintiler acilarinda
ve voltaj degisiklikleri R

%0 UT; 1 dongl ve
IEC61000-4-11 o

%70 UT; 25/30 dongl

Tek faz: 0° agisinda

%0 UT; 250/300 dongu
Gug frekansi (50/60 Hz) 30 A/m 30 A/m
manyetik alani IEC
61000-4-8
NOT: UT, test seviyesinin uygulanmasindan 6nceki a.c. ana voltajidir.
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8.3 Tablo 3- Elektromanyetik Bagisiklik

Beyan - elektromanyetik bagisiklik

Bagisiklik testi

IEC 60601 test seviyesi

Uyum seviyesi

iletilen RF 3V 3V

IEC61000-4-6 0.15 MHz ile 80 MHz arasi 0.15 MHz ile 80 MHz arasi
0.15 MHz ile 80 MHz 0.15 MHz ile 80 MHz arasindaki
arasindaki ISM bantlarinda 6 | ISM bantlarinda 6 V
\

Yayilan RF 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3 80 MHz ile 2.7 GHz arasi

8.4 Tablo 4- RF Kablosuz iletisim Ekipmanlarindan
Yakinlik Alanlarina Bagisiklik

RF kablosuz iletisim ekipmanlarindan yakinlik alanlarina bagisiklik beyani

Bagisiklik testi |IEC60601 test seviyesi Uyum
_ _ _ seviyesi
Test Modilasyon Maksimu |Bagisikhk
frekansi m gli¢ seviyesi
Yayilan RF 385 MHz **Pyls Modulasyonu: [1.8W 27 V/m 27 V/m
IEC_61000-4-3 18Hz
450 MHz *FM + 5Hz sapma: 2W 28V/m 28V/m
1kHz sinls
710 MHz **Puls Modulasyonu: |0,2 W 9V/m 9V/m
745 MHz 217Hz
780 MHz
810 MHz **Pyls ModUlasyonu: (2 W 28V/m 28V/m
870 MHz 18Hz
930 MHz
1720 MHz  |**Puls Modulasyonu: |2 W 28V/m 28V/m
1845 MHz |217Hz
1970 MHz
2450 MHz  |**Puls Modulasyonu: |2 W 28V/m 28V/m
217Hz
5240 MHz |**Puls Modulasyonu: (0,2 W 9V/m 9V/m
5500 MHz |217Hz
5785 MHz

Not* - FM modulasyonuna alternatif olarak, gercekte modulasyonu temsil etmese de en k6t durumu
temsil edecedi igin 18 Hz'de %50 puls moddlasyonu kullanilabilir. Not** - Tasiyici, %50 gérev déngisiine
sahip kare dalga sinyali kullanilarak modyile edilmelidir.
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MocibHMK KopuctyBaya

YBa>kHO nNpoyunTanTe Len nocioHMK nepen BUKOPUCTaHHSM!
He BCi QyHKLUji AOCTYNHI Ha BCiX PUHKax
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© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

3aaBa

Len nocibHMK gonomMoyke BaM KpaLue 3p0o3yMiTv poboTy Ta 06c/yroByBaHHS
BUpoOy. Harapyemo, Lo BUpi6 Mae BUKOPUCTOBYBATUCS B CyBOPIil
BiANOBiAHOCTI 3 UMM nocibHMKoM. EkcnnyaTauis BUpoby 3 nopyLueHHAM
BMMOT LibOro NocibHMKa MOXe NPU3BeCTU A0 HECNPaBHOCTI ab0 HeLLacHoro
BMMaAKy, 3a siki komnaHis Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And
Technology Co., Ltd. (mani — Konsung) He Hece BianNoBiganbHOCTI.

Konsung Bonogie aBTopcbkMMM NpaBamu Ha Len nocibHmk. bes nonepegHboT
nucbMoBoi 3roam Konsung 6yab-siki MaTepiany, Lo MicTATbCS B LLbOMY
NociGHMKY, He MOXYTb ByTn poToKONiOBaHI, BigTBOpeHi abo nepeBeneHi Ha
iHWi MOBW.

MaTepianun, 3axumLLeHi 3aKkOHOM NPO aBTOPCbKE NPaBo, BKI/IIOYHO 3
KOHdIAeHUiHO0 iHopMaLi€o, TaKoo AK TEXHIYHa iH(opMaLis Ta NaTeHTHa
iHbopMmaLis, ane He obMeXyUMCb Heto, LLIO MICTATLCS B LiIbOMY NMOCIOHUKY,
He NOBUWHHI PO3ronoLyBaTUCA KOPUCTYBaYeM TpeTiM ocobam, ki He MatoTb
BigHOLUEHHSA A0 CrpaBu.

KopucTyBay NnoBUHEH PO3yMiTH, LLO HilLO B LbOMY MNOCIGHMKY He Hafa€ oMy,
SIBHO UM HesABHO, Byab-akmx npas abo niLeHsin Ha BUKOPUCTaHHS Byab-aKoi
iHTenekTyanbHOI BNacHocti Konsung.

Konsung 3anuwae 3a cob6oto NpaBo 3MiHIOBaTX, OHOBJIIOBATU Ta OCTaTOYHO
TNYMaunTU Ler NoCibHUK.

Yci intocTpauii B LLbOMY NOCIOHUKY CYryiOTh SiMLLEe NpUKIagamMn. BoHu
MOXYTb He 060B'sI3KOBO BifO6GpaXkaTy HanawwTyBaHHs abo faHi, Wwo
BifoOparkatoTbcs Ha BalLOMY KMCHEBOMY KOHLIEHTpaTopi. byab nacka,
OopieHTynTecs Ha hakTUYHMI BUPIO i Moro gucnnen.



BignoBiganbHicTb BUPOOHMKA

Konsung BBaxae cebe BignosiganbHUM 3a Oyab-K1 BNAUB Ha 6e3neky,
HaAIMHICTb | XapaKTepPUCTUKN KNCHEBOIO KOHLEHTPaTOpPa Ti/lbKU B TOMY pasi,
AKWo: 36ipka, AONOBHEHHS, peryntoBaHHs, Mogudikauii abo peMoHT
BUKOHYIOTbCS 0cobamu, ynoBHOBaXkeHMMU Konsung, enekTpuyHa ycTaHOBKa
BigMoBigHOro NpMMILLLEHHS BiANOBIAA€E HaLiOHaNbHMM CTaHOapTaM, i npunag,
BUKOPMCTOBYETLCA BiAMOBIAHO A0 iIHCTPYKLIT 3 eKcriyaTauiii.

3a 3anuTom Konsung Moyke HagaTu HeobXigHi eNeKTPUYHI cxeMu Ta iHLY
iHbopmaLito, Wwob gonomorTu kBasihikoBaHOMyY TEXHIYHOMY cnevjianicty
obcnyroByBaTu Ta peMOHTYBaTW Aesiki getani, ki Konsung Moxxe BU3HaumUTH
AIK TaKi, Lo 06CNyroByoTbCSI KOPUCTYBAYEM. 3MICT LIbOro NOCiGHMKa MOXKe
Oyt 3mMiHeHO 6e3 nonepeaHbLOro NOBIAOMIIEHHS.

YMOBHI NO3HAa4YeHHSA

MNonepemxkeHHs: Bkasye Ha noTeHUiHY Hebe3neky abo Hebe3neyHy
nito, IKa, AKLLO 111 He 3anobirty, MoXxe NpU3BecTn 4o
cMepTi abo ceplio3HOI TpaBMMU.

O6epexxHo: Bkasye Ha noTeHUilHy Hebe3neky abo Hebe3neyHy
hito, IKa, AKLLO 111 He 3anobirty, MoXe NpU3BecTn 4o
nerkoi TpaBMu abo NMoLKOgKEHHS BUpPOOy/MarHa.

MNpumiTtka: Hapae nopagu wopo 3actocyBaHHsS abo iHLWY
KOPUCHY iHhopMaLito, Wob BN MOrn oTpuUMaTn
MaKcMManbHy Bigaady Big Baworo Bupooy.

Ak 3B'a3aTucsa 3 Philips Respironics

AKLWO BaLOMY NPUCTPOLIO NOTPiGHe 06cNyroByBaHHS, 3BEPHITLCS
6e3nocepenHbo Ao Philips Respironics gnsi cnpusiHHS B LbOMY.
3aTenedoHyiiTe go Bigainy o6cnyroByBaHHs knieHTiB Philips Respironics 3a
TenecoHom 1-724-387-4000 a6o 1-800-345-6443 (CLLIA abo KaHaga). Bu
TaKOX MOXETE BUKOPUCTOBYBATU TaKy agpecy:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Onwnc BUpoOy

KncHeBmn KOHUEHTPaTOP CKJ1aJA€ETbCA 3 MOBITPSHOrO KOMMpecopa, cMcTemMmm
nonepenHbLOro o6pobneHHs NOBITPSA, KilanaHa, Wo ynpasnse, agcopobuinHoi
KOJSIOHW 3 MONIEKYNAPHNUM CUTOM, CUCTEMM YNPaBAiHHA Ta cUrHanisauii, a
TaKoX cnctemm o6pobneHHs BMpobneHoro rasy.

3abe3neuyoun Nogavy KUCHIO NaLieHTaM, JlikyBaHHS 3a JOMOMOTOHo
KMCHEBOrO KOHLeHTpaTopa MoXe CrpuUsaTU OAy>KaHHIo B pa3i cepLeBo-
CYONHHUX | LepebpoBacKyIApPHMX 3aXBOPIOBaHb, pecripaTopHUX
3aXBOPIOBaHb, XPOHiI4YHOT O6CTPYKTMBHOI MHEBMOHIT Ta iHLINX 3aXBOPIOBaHb,
a TakoX y pa3si rinokcii. KncHeBMin KOHLEHTPATOP NiAXOAUTbL AN PiSHUX rpyn
i3 (pisionorivyHoo rinokci€to, AK-OT SIOAN NOXMOrO BiKY, BariTHI XiHKMK, a
TaKoOXX MOXe BMKOPUCTOBYBATUCSA A8 YCYHEHHS BTOMM Ta BiAHOBNEHHS
yHKUin opraHizMy nicna BaXxkknx isnyHMx abo po3ymMoBmMX HaBaHTaXKEHb.
TepMiH cny>xbu KOHLeHTpaTopa CTaHOBUTL N'ATb POKIB.

1.1 NpusHayeHHs Ta UinboBa rpyna nawi€HTIB

Mpu3HayeHHs: g nogadvi KUCHIO NaLi€HTaM i3 rinokci€lo B MegnyHmnx
YCTAHOBAX i B [OMALLHIX YMOBax A5l MaLi€eHTIB, AKi NOTpebyioTb [0AaTKOBOro
KWCHIO.

LinboBa rpyna nauieHTiB: Jopocni, ity Ta HemoBnsiTa (cTapLue 3 pokiB).

MepauuHi ymoBu: MepuuHi 3aknagm; 3aknagmn abo opraHisaLii oxopoHu
300pPO0B'S 3 MOXJIMBOCTAMW Haf@HHA MeANYHOIT JOMNOMOTr M.

NepepbauvyBaHun kopuctyBay: MegmnuHmn daxiseub abo HaBYEHWI NaALLiEHT.
MpoTunokasaHHs: He BUABAEHO MPOTMMOKasaHb.

KrcHeBUIM KOHUEHTpaTOpP 34e6ibLLIOro BUKOPUCTOBYE NOBITPS SIK CUPOBUHY i
BUKOPUCTOBYE NpoLec agcopbuii 3a 3MiHHOro TUCKY 3 MOJIEKYNSIPHUM CUTOM
011 BUPOOHULTBA KUCHIO 3 KOHLIeHTpaLi€to 93%%3% (06./06.). Npu3HavyeHumn
ONs BAPOOHMLTBA KUCHIO A5 MALLEHTIB 3 riNOKCi€l0 B MeOMYHUX yCTaHOBax
Ta iHWKMX OpraHi3auisx.

MONEPEADKEHHA

KncHeBUIM KOHLIEHTPATOP He NpU3HavYeHnn gns xnttezabesneveHHs abo
BUKOPUCTaHHA NalieHTaMu, siki nepebyBatoTb 6e3 cBigomocTi.

1.2 MpuHUMN pob6oTK Ta cxemu

MpuHumnn po6oTn: KncHeBmin KOHLLEHTPATOP BUKOPUCTOBYE TEXHOJIOTi O
apcopbuii 3a 3MiHHOro Tucky (PSA) i 32 LONOMOrol MOIeKYNSIPHOrO CUTa
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O6pO6J'IF|€ I'IOBiTpFl ana oTpuMaHHA MegUu4YHOro KNCH BUCOKOI YNCTOTW.
Ha HaCTyNMHOMY MaJ1lOHKY NoKasaHO npuHuuMn p060TM KNCHeBOIro
KOHLUEHTpPAaTOpPa.

-

Mopaya nosiTps

BycrepHuin Hacoc

leHepaTop

PapiaTop

YnpasniHcbKa
nnarta

Apncop6ep i3 MoNEKynsipHUM CUTOM

Knanau Butpatomip

KucHeBuit pesepsyap

I

Ha HaCTynHOMY MaJ1lOHKY NOKa3aHO npouec eJIeEKTPUYHOIo KepyBaHHA
KNCHEBNM KOHUEHTPATOPOM:

D.poceana wecrepHsa

CurHanmn

rE=n MIATA AC-DC L

3ano6i | | . | OCHOBHA

SKHUK '—T"L: T 1 1>
B || I oc12v MATA L e

o
[ Cema )
ynpasninks

v Y

=

) oG i
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1.3 CumBONU Ha oONnapgHaHHI

Oesiki cumBONIM MOXyYTb OyTHM BiCYyTHIMW Ha Ballomy obnafHaHHi.
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2 BkasiBku 3 6e3neku

& OcobnuBe nonepemKeHHs

MaujieHTW, SIKi rocTPo NOTPEBYIOTb KUCHIO, | TAXKKOXBOPI MOBMHHI MaTh SIK
pe3epB iHLWi NPUCTPOT NoJaYi KNCHIO AN eKCTPEHUX BUNnaakis
(Hanpwuknag, KncHeBi 6aNOHU, KNCHEBI NOAYLLKM).

KoHueHTpaTop Npu3HayYyeHnn Ansa KUCHeBOI NiATPUMKM | He NPpU3HaYeHnn
ONs XuTTezabesneyeHHs abo NiATPUMKN KUTTEBUX DYHKLIN.

Llen npucTpi Ma€e BUKOPUCTOBYBATUCSA Nif HarNs40M nikaps.

Ocobucte Ta cimeriHe BUKOPUCTaHHS Ma€ 34iMCHIOBaTMCS BignoBigHoO Ao
pekomeHpAaLi nikaps, Ko KOHLUeHTpaLis nepesumLlye 93%.

AI|-|cbopmau,i9| 3 6e3neku

KncHeBnn KOHUEHTpaTop Npautoe Bif Mepexi 3MmiHHoro ctpymy 220-240 B
50 l'y. BukopucroByimnte 6e3neyHi Ta cepTrdikoBaHi PpO3eTKN Ta eNeKTPUYHI
NoAOBXXyBaui 3 NiATBEPAXKEHOIO efleKTpobe3neKkolo.

Akwo 6yab-akmn npegmeT abo pignHa NOTpPanuTb BcepeauHy npucTpoto,
HeranHo BMMKHITb BUJIKY XXVBJIEHHS | MepeBipTe NpUcTpin y
nocravyanbHUKa Nocnyr nepen noBTOPHUM BUKOPUCTAHHAM.

Y pasi TpuBanux nepiofis HEBUKOPUCTAHHS BiAK/IlO4anTe KOHLEHTpaTop
Bifl eNeKTPUYHOI po3eTku. byabTte 06epexkHi, Wob He TArHYTY 3a LHYP
>KMBNEHHSA NiJ Yac BUMMaHHSA BUKN 3 KOHLEHTpaTopa.

2.1 Mopaau 3 6e3nekun Nig Yac BUKOPUCTAHHA KUCHEBOIO
KOHLeHTpaTopa

MONEPEADKEHHA

e [lig yac KMcHeBOI Tepanii iCHye pU3NK 3aropsiHHS, NOB'A3aHUN 3i

36arayeHHsAM KMCcHeM. He BUKOPUCTOBYNTE KUCHEBUI KOHLEHTpaTop abo
npunagas nobnumsy ickop abo BigKpUTOro nonym's.

o [1nsa 3abe3neyeHHsI OTPUMaHHSA TepaneBTUYHOI KifIbKOCTi KNCHIO

BiQNOBiQHO OO BalIOro MeANYHOro cTaHy, KNCHeBU KoHueHTpaTtop KSW-5
(Oxygenate 5) noBuMHeH:

1) BMKOPUCTOBYBATUCA 3 HaNALITYyBaHHAMM, SiKi Oynn iHOMBIAYyanbHO
BU3HayeHi abo npm3HayeHi Bam 3 ypaxyBaHHSIM BaLLIOrO PiBHS
aKTWUBHOCTI Ta BUKOPUWCTOBYBaHOIO Npuiaaas.

2) BUKOPUCTOBYBATUCSA 3 NeBHOI KOMOiIHaLi€lo geTanen i npunaans,
Lo BignosigatoTb cneundikauii BUpoGHMKA KOHLEHTpaTopa.
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BukopucroByinTe Tinbkn nocbnoHn abo masi Ha BOAHi OCHOBI, CyMicCHi 3
KUCHeM, A0 i Nig Yac KncHesoi Tepanii. Hikonu He BUKopucrosymte
nocbnoHn abo masi Ha HadToBIN abo MacNsAHIN OCHOBI, LWOO YHUKHYTH
PU3nKY 3aropsiHHA Ta oniKi..

He 3maLuyiTte iTUHIK, 3'€egHaHHA, Ha3anbHY KaHoso abo iHlwe npunagas
KNCHEBOrO KOHLIEHTPAaTOPa, Wo6 YHUKHYTN PU3NKY 3aropsiHHSA Ta OnikiB.

BukopucToBynTe TiNbKK 3aNacHi YacTUHU, peKOMeHA0BaHi BUPOOHMKOM,
Ans 3abe3neyeHHs HaneXHoro yHKLioOHyBaHHS Ta 3anobiraHHsA pU3nKy
3aropsiHHs 1 onikis..

BukopucTaHHS KNCHEBOrO KOHLIEHTpaTopa Ha B1coTi noHag 2000 m abo 3a
TemnepaTtypu nosa gianasoHoM Big 5 °C no 40 °C, abo 3a BigHOCHOT
BOJIOrocTi BuLLe 3a 75% (6e3 koHAeHcaLji) MoXke HeraTMBHO BMJIMHYTU Ha
LWBUAKICTb NOTOKY i BiCOTKOBUM BMICT KUCHIO, @ OTXKe, Ha AKiCTb Tepanii.

KunceHb noneriye BAHMKHEHHS | MOLWNPEHHS noxkexi. He 3annwante
Ha3asbHY KaHIOJO Ha NOCTiNbHIN 6inn3Hi abo nogyLikax Kpicen, SKLO
KWCHEBUWN KOHLEHTPAaTOP YBIMKHEHUI, afie He BUKOPUCTOBYETLCS; KNCEHb
3pobuTb MaTepianu nerko3zanmMmcTMmMn. Bummnkamre kucHeBmm
KOHLEHTPAaTOp, KON BiH HE BUKOPUCTOBYETbLCS, WO 3anobirtn
36arayeHHIo KUCHeM.

MepekoHanTecs, Wo oxxepesa 3a6opy NOBITPS HE MatoTb OyAb-AKMX
nepeLukog, Wob YHUKHYTU 3HUXKEHHSI NOBITPSHOrO NOTOKY.

gkuio Bu BigyyBaeTe anckomgopt abo y Bac BUHMKIa HEBiAKIagHa
MeAnYHa cuTyauis nig 4ac KUCHEBOI Tepanii, HeranHo 3BEPHITLCA MO
MeANYHY JOMOMOrY, WoO YHUKHYTW 3anOAisiHHS LWKOAM 300POB' 0.

MNauieHTn noxmnoro Biky, AiTn abo Byab-aKi iHWI NaLieHTn, SKi He 3aaTHI
noBiZoMnUTN NPO JMckoMopT, MOXYTb NOTPebyBaT 4OAATKOBOIO
crnocTepeXkeHHs Ta/abo po3nodineHoi cuctemu curHanisauii ans
nepepasaHHs iHhopmauii npo anckomdopT Ta/abo HeBigkNagHy
MeANYHY c1TyaLito BignoBiganbHOMY MegM4yHOMY NnpaLiBHUKOBI, o6
YHUKHYTUY 3aM0f4iiHHS LLUKOOM.

KypiHHs nig yac kncHeBoi Tepanii Hebe3neyHe i MoXxe NPM3BeCcTN Ao onikiB
obnnyus abo cmepri. Llen npuctpint Bupobnsie 36arayeHnin KUCHeM ras,
AKNIN NPUCKOPIOE ropiHHSA. He gonyckante naniHHA abo BigkpuToro
nosnym'ss B OGHOMY NPUMILLEHHI 3 KOHLLeHTpaTopoM abo byab-aknm
npunagasam ans nopgadi KUCH. SKLWo BM NanuTe, BU MaeTe 3aBXAun
BUMUWKATU KNCHEBUIN KOHLEHTPATOP, 3HIMaTN KaHIOMI0 | BUXOAUTU 3
NPUMILLEHHS, Ae 3HaXOAUTbCS KaHos abo KMCHEBUIN KOHLIEHTPaTOP.
SKLLO HEMAE MOXTMBOCTI MOKUHYTU NPUMILLEHHS], HeobxiaHO noyekaTtn 10
XBWUJINH NicNS BUMKHEHHS! KNCHEBOMO KOHLIEHTpaTopa.
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BigkpwuTe nonym's nig yac KMcHeBOT Tepanii HebGe3neyHe i MoOXKe NpPU3BeCTU
o noxexi abo cmepTi. He gonyckante HassBHOCTI BigKPUTOro Nonym'st B
MeXax 2 M Bifi KNCHEBOIO KOHLieHTpaTopa abo Byab-sikoro npunagas ans
nogaydi KNCHIO.

He BukopucToByinTe 06nagHaHHsA nobnmnsy nerko3anMmcTux matepianis,
TaKMX IK MacTUI0, Macs10, MUNHI 3aco0un ToLLO. 3a NEBHOIO TUCKY
MacTnna, XXnpm abo >KMpHi pe4oBMHU B pasi 3'egHaHHSA 3 KNCHEM MOXYTb
camMo3anMaTUCA Ta NPU3BECTU A0 iIHTEHCMBHOTO ropiHHs. Lii pe4oBunHuM
MaloTb 30epiraTncs nogani B KNCHEBOrO KOHLIEHTpaTopa,
TpybonpoBoAiB, 3'€egHyBaYiB i BCiX iHLUIMX KMCHEBUX NPUCTPOIB. He
BUKOPMCTOBYNTE MacTUJIbHI MaTepianu, KpiMm peKoMeHA0BaHUX
BUPOBHNKOM.

He po3milyriTe eMHOCTI 3 BOAOI | MacNsHUMK 3abpyaHEHHSIMW Ha
KWCHEBOMY KOHLIEHTpaTOpI.

He po3miwynTte byab-aKke CMITTS B HYXKHIA YaCTMHI KNCHEBOTO
KOHLEHTPAaTOpa, i He PeKOMEHAYETLCSA PO3MiLLyBaTh KOHLEHTPATOP Ha
M'AIKii noBepxHi (Hanpuknag, Ni>kky abo AnBaHi), Lo MOXe Npu3BecTy 4o
Haxuny abo npocigaHHs. He ponyckante 6nokyBaHHS BXigHUX abo
BUXiAHUX BEHTUNALINHNX OTBOPIB. Lle MoXke npu3BecTn [o neperpisy
KOHUEHTpaTopa i BMJIMHYTN Ha Noro poboTy.

He TopkanTtecs koprycy abo Buxomy NoBiTpsi pykaMu nif yac pobotun
KNCHEBOIO KOHLIEHTPAaTOopa, Wob yHUKHYTV TPaBM BiJ neperpisy.

MpucTpin nponwoBs BUNPOOyBaHHSA Ha e/IeKTPOMArHiTHY CYMiCHICTb,
npoBefeHe BUNpobyBanbHUM LeHTpoM TUV. Mpuctpin He ctBoproBaTUMe
LWKiAAMBUX pafiovacTOTHMX NepeLlKkon Nif Yac BUKOPUCTaHHS B XXUTNOBUX
npumilleHHaX. OgHak ons NiaTpUMaHHSA HOPMasibHOrO BUKOPUCTaHHSA He
PO3MiLLyATe KOHLEHTpaTOp Noban3y obnagHaHHS, WO BUMNPOMIHIOE
BMCOKOYACTOTHI CUrHanu, ak-ot auHamiku, MPT a6o KT ToLuo.

He po3milynTe KMCHEBMI KOHLEHTPATOP NnapanenbHO abo NocnigoBHO 3
iHLWMMW KOHUEeHTpaTopaMun abo obnagHaHHAM ANns KUCHeBOI Tepanii.

KncHeBa Tepanis moxe 6yTn Hebe3neyHo B feAKNX KOHKPETHUX YMOBAX.
BupobHuK pekomeHaye KOpMCTyBaveBi NPOKOHCYIBTYBaTUCS 3 Jlikapem
nepep BUKOPUCTaHHAM KMCHEBOIO KOHLeHTpaTopa.

YHuKanTe yTBOpeHHs Byab-sikux ickop nobsm3sy KMCHEBOroO
KOHLIEHTpaTopa, BKJIIOYHO 3 icKkpaMWu Bif, Pi3HOro TepTs i cTaTU4HOI
eNeKTPUKN.

HeraliHo 3aTenedoHynTe 3a HOMEPOM eKCTPEHOI ONOMOTM Ta 3BEPHITbCS
no JONOMOory Ao MeANYHOro NpauiBHMKA, AKLLO MNif Yac BUKOPUCTAHHS
KOHUEeHTpaTopa BUHUKHe byab-akmin guckomdopT abo cTtaHeTbcs
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HeLlacHN BUNagoKk.

Buska BUKOPUCTOBYETLCA AK NPUCTPI BUMKHEHHS MidXK KUCHEBUM
KOHLEHTPaTOPOM i MepeXkelo XXMBJeHHS, byab 1acka, He Po3MiLLynTe
BWJIKY B NOJIOXEHHI, Ae Tl BaXKKO BUMKHYTMU.

2.2 Bumoru po enektpobesneku

OBEPEXXHO

Hebe3neka ypaXkeHHs1 eNeKTPUYHUM CTPYMOM, He po3bupaiTe
KOHUeHTpaTop. Tinbkun kBaniikoBaHUN TeEXHIYHMI haxiBeLb NOBUHEH
3HiMaTU KpuULwKn abo obcnyroByBaTn NPUCTPINA.

KoHLueHTpaTop Mae nepebyBaTtn faneko Big BUOyxoHebe3neyHoi
aTmocdepn.

KnceHb — Ue ras, Wwo nigrpnmye ropiHHs. He nanntm nobnmsy npautoroyoro
KWCHEBOro KOHLEeHTpaTopa.

KncHeBMN KOHLEHTPaTOP NOBMHEH 3HAaXOAUTUCS JaneKo Bif, CipHUKIB,
nanatymx curapeT Ta iHWKWX NpeaMeTiB 3 BUCOKOIO TemnepaTtypoto abo
BOrHeHebe3neyHMX TKaHWH Ta iHLWMX 3a3BUYall HEropYNX MaTepianis,
LLO J1erko crnasnaxytoTb y 36arayeHoMy KMCHeM MOBITPi. IFTHOpyBaHHSA LibOro
nonepea>KeHHs MoXe NPU3BECTU A0 CEPUO3HOT NOXKeXi, MaTepianbHNX
36uTKiB, TpaBM abo cmepTi.

KncHeBnn KOHLEHTpaTOp He MOXKHa PO3MillyBaTh | BUKOPUCTOBYBaTU B
TakMx yMOBax: Nobnusy axxepen Tenna abo BOrHo, B yMoBax NigBULLEHOT
BOJIOrocTi, 6e3 ykpuTTS, y 3agumMneHnx i 3abpygHeHnx micusax, 3a HagTo
BUCOKOT abo HafTO HN3bKOT TeMNepaTypu.

He BukopucToByinTe 061agHaHHS B 3aMKHYTOMY npocTtopi abo B
cepenoBuLLi 3 yTPYAHEHMM PyXOM NOBITPs. KUCHEBUI KOHLLEHTpaTop
MNOBMHEH PO3MiLLlyBaTUCS B MPUMILLIEHHI 3 BEHTUNALLIEIO, YHUKAOUMN
MPSIMUX COHAYHUX MPOMEHIB. MidXK KOHLLEHTPaTOPOM i CTiHaMU, BikHamu,
MebIAMM Ta iHWKMKU NoAiIGHUMK NpegMeTaMmn Mae 6yt BigcTaHb 0,5 m
abo binbLue.

AKLWO WHYP XUBNEHHS1 abo BUIKY KNCHEBOMO KOHLIEHTpaTopa
noLuKoaKeHo, abo KOHLUEHTpaTop NpaLtoe HenpaBuibHO, abo
KOHLIeHTpaTop Oyno ynyLleHO YM NOLLKOAXKEHO, 3BEPHITLCS A0
KBanidikoBaHOro o6cnyroByBasibHOro NepcoHasy Aas nepesipkn Ta
PEMOHTY.

TpumaliTe WHypP XXMBAEHHS Nogani Bif rapsiunx abo HarpiTMx NOBEPXOHb.
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He nepemilynTte KNCHEBMIN KOHLEHTPATOP, NOKMW BiH Mig'egHaHU Ao
efieKTpomMepexi.

He HacTynanTe, He ciganTe i He NAranTe Ha KUCHEBUI KOHLIEHTPaTOP.

He knpawnte i He BcTaBnsinTe Oyab-Aki npegmeTn B oTBOpU Ans 3abopy abo
BUMNYCKY MOBITPSi KOHLEHTpaTopa. Akwo byab-akmn npegmeT abo pignHa
noTpannTb BcepeauHy NpUCTpoto, HeranHo BUMKHITb BUJTKY XXUBEHHS i
3BEPHITbCs fo haxiBUs 18 nepeBipkn nepes NoBTOPHUM
BUKOPUCTAHHSIM.

MepekoHanTecs, WO B TOMY XX MPUMILLLEeHHI abo B MeXax 2 MeTpiB HaBKOJIO
KOHLIEHTpaTopa HeMaE 3BONIOXKYBaJIbHUX NPUCTPOIB. Lie Moxke BNAnHyTH
Ha NPOAYKTUBHICTb | YACTOTY KUCHIO.

BumukaniTe obnagHaHHA Nepepn nepemMillleHHM OyKepesia XXUBJIEHHS 0,0
iHWoT po3eTkun. byab nacka, 3BeptanTe yBary Ha enekTpobesneky. He
BUKOPUCTOBYNTE KMCHEBUI KOHLLEHTPATOP, AKLLO BUsiKa abo LWHyp
>KMBJIEHHS NOLUKOAXKEHI. He HamaranTecs YNCTUTU KOHLUEHTpaTop abo
3aMiHoBaTX iNLTPY, MOKM BiH NiAKIIOYEHUN 00 €NeKTPUYHOT PO3ETKMN.

BctaHOBITbL peryntoBanbHUM NPUCTPIN, KONW Hanpyra BuLla 3a
HOpPManbHUI giana3oH abo HecTabinbHa.

Ons npoaoBXeHHs TepMiHY ciy>k61 KOHLeHTpaTopa nepesanyckanTte
Oro yepes 5 XBUJIMH Mic/1si KOXXHOro BUMKHEHHS, o6 3anobirtu 3anycky
Kommnpecopa nig TUCKOM.

3a >XOQHMX YMOB He BigKpuBalTe Kopryc i BiIKHO 3a60py NoBiTps
KOHLeHTpaTopa.

KncHeBuMM KOHLUEHTPATOP NOBMHEH 3HAaXOOUTUCA CTPOro B HEQOCTYMHOMY
Ons piten micui, Wob YHUKHYTU HeLacHUX BUNMaAKiB.

He 3anuwanite KoHUeHTpaTop 6e3 Harnagy nicis NigkntoYeHHs 0o
Joxepena XXusneHHs. Bumukante npucTpin Big Mepexi, AKLLO BiH He
BUKOPMUCTOBYETbLCS.

BrvMmuKanTe KOHLEHTpaTOp Nic/s BUKOPUCTaHHS. Y pasi Tpusanunx
nepioais HEBMKOPUCTaHHS BiAKJ/lOHaMTe LWHYP XXMBMEHHS Bif,
eneKkTpUYHoOi po3eTkn. byabre obepexHi, Wob He TArHyTH 3a LWHYP
>KMBNEHHSA NiJ Yac BUMMaHHSA BUKN 3 KOHLEHTpaTopa.




2.3 3axopu 6e3neku nig Yac KNCHeBOI Tepanii

NPUMITKUN

He nanuTu nig 4ac BAKOPUCTaHHSI KUCHEBOIO KOHLEHTpaTopa.

JoTprMynTech BKa3iBOK NiKaps, SKLO NPUCTPI BUKOPUCTOBYETLCA ANA
MeANYHOro NiKyBaHHS.

MpoTnnokasaHo Naui€HTam i3 KNCHEBUM OTPYEHHSAM i KNCHEBOIO
TOKCUYHICTIO.

LLIBnaKicTb NOTOKY KWUCHIO NOTPiIOHO BCTaHOBIOBATY BiANOBIQHO [0
pekomeHpaLil nikaps i BOHa He NoBMHHa 6yTn 3aHaaTO BUCOKOLO abo
3aHaATO HU3bKOo. HeraHo 3B'sAXiTbcs 3 NocTavyanbHUKOM abo nikapem i
BigperynonTe WBMAKICTb MOTOKY BiAMoBigHO A0 BKa3iBOK Nikaps, AKLLO BU
abo ob6cnyroByBasibHUI NepPCOHa NiJO3PIOETE, WO KOHLUEHTPAList KUCHIO €
HeAOoCTaTHbO; MaLliEHTaM i3 TAXXKMMU 3aXBOPIOBaHHAMMU NereHb cnig,
MPOKOHCYSILTYBaTUCS 3 NliIKapeM LLOAO PiBHA NOTOKY.

TpyManTe KOHUEHTPATOP Y CTINKOMY NOJIOXEHHI Mif Yac BUKOPUCTaHHS 1
YHUKanTe Haxuny abo nepeBepTaHHs.

MNam'ATanTe, WO enekTPMYHUI WHYP i/abo TpyOKN MOXYTb CTAaHOBUTU
Hebe3neky cnoTMkaHHs abo yayLeHHS.

He HakauyiTe 06nagHaHHS, Hanpukiag, KNCHEBUIN MiLLIOK, KOJTU B EMHOCTI
€ Bofa.

Ons 3anobiraHHA NepenoBHEHHS NiATPUMYINTE piBEHb BOAN MidK
BigmiTkamm MINIMUM i MAXIMUM, i yacto miHsanTe Boay.

BukopucTtoByrTe opuUriHanbHUI 3BONIOXYBaY, LLIO MOCTaYaETbCs 3
KOHUeHTpaTopoM, abo cepTrdikoBaHUI BUPOOHNKOM.

OuunwanTe i 3amiHIoNTe INLTP y pasi 3acMiveHHs BUXogy i NOTOKY nogaui
KNCHI0. 3abpyaHeHnn dinbTp BNIMBAE Ha TEPMiH cy>KOn KMCHEBOTo
KOHUEeHTpaTopa.

BukopuctoByinTe KOHLEeHTpaTop 3 obepexHicTio. HagmipHe BoyxaHHS
KNCHIO MOXe CMPUYUNHUTY esKi YWKOOXKEHHS, Hanpukiag, KNCHeBe
OTPYEHHS, BKJTIOYHO i3 3aTpmnMKoto CO,, cninoTy HOBOHapOOXKEHUX Yepes
HagMipHe CNOXXMBaHHSA KUCHIO, MOAPAa3HIOBAaNIbHUN CyXUW Kalluesnb, HYAoTY,
6110BOTY Ta royIoBHUM Bislb, NOLLKOOYKEHHSI HOCOBOTrO Npoxoay abo HocoBy
KpoBOTeYy.
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3 BcTaHOBEHHSs Ta eKcrlyaTauia

3.1 MepeBipka Nig Yac PO3KPUTTS YNAKOBKU

Cno4yaTKy nepeBipTe KAPTOHHY KOPOOKY abo iHLLY yNakoBKY Ha HasiBHICTb
SIBHUX MOLLKOOXKEHb. ¥ pa3i BUSIBNeHHS Oyab-iKNUX NOLUKOOXKEHb 3BEPHITbCA
00 ancTpurb'toTopa. BUTArHITL ycto rpynoBy ynakoBkKy 3 KOpobku. O6epexxHo
BUTSATHITb YCi KOMMOHEHTW 3 KOPOOKM.

MNepeBipTe NOBEPXHIO KOHLEHTPATOPa Ha HasiBHICTb MOLUKOOXKEHb, TaKMX K
BUIMKW, BM'ATUHW, NOAPSANMHK ToLwo. [NepeBipTe HasBHICTb Nnpunanas 3rigHo
3 MaKyBasibHUM JINCTOM.

MPUMITKA: SIKLL40 KUCHEBUI KOHLIEHTPATOP He BUKOPUCTOBYETbCS OApasy,
BiH MA€ 3a/IULLATUCA B KAPTOHHI KOpOOGLi A0 NOYaTKy BUKOPUCTAHHS.

3.2 306epiraHHs i TPaHCNOPTYBaHHS

KncHeBun KoHLUEeHTpaToOp NOBUHEH 36epiraTncsa B cepepoBuLLi 6e3
KOPO3iMHWNX rasiB i 3 XOPOLLIOIO BEHTUNIALEIO.

Bynbre ob6epeXcHi Nig Yac TpaHCNOPTYBaHHSA, He fOMNyckanTe nepeBepTaHHSA
abo Haxmny KyTa 6inbL HiX Ha 5°.

Konu temnepatypa 36epiraHHs Huxue 5°C abo Buile 40°C, KNCHEBUI
KOHLIEHTPaTOPp He MOXe NpaLoBaTh HaNeXXHUM YMHOM. licnsa nepemilleHHs
3 YMOB MiHiMasnibHOI a0 MakcuMarsnbHOT TeMnepaTypu 36epiraHHs
KOHLIeHTpaTopy HeobXigHO AaTU NOCTOSATM 4 rogMHU B HOPMasbHin pobodin
TemnepaTypi Ans HarpiBaHHA abo OXONOAXKEHHS.

MNig yac nepemilLeHHS KNCHEBOIO KOHLIEHTPATOpa 3 OAHOro MicUs B iHLIe
MOXKe YTBOPUTUCSA KOHOEHCAT Yepes pisHMLto TeMnepaTyp abo BonorocTi. Y
LibOMY pa3i HiKOMIN He 3arnyckanTe KUCHEBUN KOHLLEHTPATOP A0 3HUKHEHHS
KOHAeHcarTy.

He po3millynTe KUCHEBUI KOHLIEHTPATOP i MOro npuaagas B Micusax i3
NigBULLLEEHOIO BOJIOTICTIO, BUCOKOIO abo HM3bKOIO TEMMNEPaTypolo, ¥
3anopolueHnx abo 6pyaHNX NPUMILLLEHHSIX.

3.3 BcTtaHOBNEHHA

1.  Bumpanitb BCIO yNaKoBKY, BUTATHITb KNCHEBUIN KOHLEHTPaTOp i Bce
npunagas.

2. Po3MIcCTiTb KNCHEBUI KOHLEHTPATOP Y NPUMILLEHHI B 3py4HOMY,
6e3neyHomy i fobpe nposiTproBaHOMY Micui. He 6nokynTe BXigHUN i
BUXiOHNI OTBOPU KUCHEBOIO KOHLEHTpaTopa.

3. HaTtucHiTb Ha dikcaTop KoniwaTok, Wwob 3abnokyBaTh KonilwaTka
KMCHEBOIrO KOHLEeHTpaTopa. 3abnokyinTe KoniwaTka oas 3anobiraHHs
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Hebe3nekn KOB3aHHS KUCHEBOTO KOHLEHTpPAaTOpPa.

4. BuNMITb 3BONOXYBaY, 3HiMITb BEPXHIO KPULLIKY i HAIMNTE YNCTY BOAY
(abo amcTnnboBaHy BoAly) B EMHICTb, MepPEKOHABLUUCH, O PiBEeHb BOAM
nepebyBae mix Bigmitkamu "MAXIMUM" i "MINIMUM", notim
BCTAHOBITb BEPXHIO KPULLIKY Ha MicLie.

5. TlomicTiTb 3BONOXYBaY y TpMMay 3BOSIOXKYBaya i 3aKpiniTb Moro
pemeHem.

6. MNip'enHanTe 3B0NOXYBaY [0 BUXOAY KMCHIO KOHLEHTpaTopa 3a
OornomMoroto 3'€AHyBasibHOT TPYOKM, a BUXiA KUCHIO 3BOJIOXKYBaYa
3'eqHaNTe 3 Ha3a/IbHOK KMCHEBOIO KaHHOMELO.

7. NipKNoYiTh WHYP )XMBIEHHSA A0 PO3ETKN 3MiHHOIO CTPYMYy.

APUMITKUN

He po3miwynTe byab-aKki npeamMeTn Ha BEPXHill YacTUHi KUCHEBOTO
KOHLeHTpaTopa.

KncHeBuI KOHUEHTpaTOP C/lifg po3MmilLyBaTh Tak, Wob yHUKaTn
3abpynHioBanbHUX pedoBMH abo napis. PekomeHgoBaHa MiHiMasibHa
BiACTaHb Big nauieHTa — 1 m.

Po3MicTiTb KNCHEBUI KOHLEHTPATOP Ha BiacTaHi woHarmeHwe 0,5 m Big,
CTiH, wTop abo Byab-AKUX iHLWMX NPegMETIB, siKi MOXKYTb NepeLIKoaKaTu
HaNe>XHOoMy NOTOKY MOBITPSA A0 KOHLEHTPATOpPa Ta 3 HbOTO.

TpymMaiTe KUCHEBUIN KOHLLEHTPATOP Y YACTOMY CepefoBULLi, LLOO
YHUKHYTW NOTPansiHHS Oyab-KUX 3a0pyaHIoBanbHMUX PEYOBUH.

3.4 [Oetani Ta ixHi pyHKLiT

OCHOBHUM 610K

Buxig KncHio 3BonoxyBaya

Bxig kucHio
3BOJIOXKYBaya
3BonoXyBay

Pyuka

MNepenHs naHenb

Konecnko




MepepHs naHenb

1

1. CeiTnogiogHun iHAUKaTop

o O 1/0: lHguKaTop XMBMEHHS

*

o O A: IHAMKaTOp TMUCKY NOBITPSA/KOHLUEHTpaLii/TeMmnepaTypu/gaTtymka
O,/Hu13bKOT Hanpyru/360t0 peryntoBaHHS NOTOKY

*

Len inaMKaTop ropuTtb 3eN1I€HUM CBIiT/IOM, KONIM KUCHEBUIN
KOHLeHTpaTop Nif'eAHaHO [o enekTpomepexi, i BUMmnKay
>KMBJIEHHSA Ha 3a4HiN YaCTUHI NPUCTPOLo NepebyBa€e B MONIOXKEHHI
Bkn (1).

IHAVKaTOP 3aropsETLCS XXOBTUM KOSTbOPOM, SIKLLO TUCK MNOBITPS B
cuctemi BULWMMA 3a 260 klMa abo Hukumin 3a 20 kMa. Mpw ubomMy Ha
eKkpaHi BigobpaxkaeTbcs BignoBigHUI Ko noMunku. |
KOHLIeHTpaTop Nofae€ 3ByKOBMIN CUTHaM TPUBOTN.

Konun KoHueHTpauist KNCHIO HUXK4Ya 3a 82%, iHOMKaTOP 3aropsieTbCs
>KOBTMM KOJIbOPOM. | KOHLIEHTpaTOp NOAAE 3BYyKOBUIN CUTHaN
TpmBOIn.

Konu Temnepatypa cMcteMu nepeBuLLYyE MaKCMMalbHO JOMYCTUMY
MexXy Temnepatypu (65°C+5°C), reHepaTop KUCHIO NPUMNHSIE
poboTy. IHanKaTop 3aropsieTbCs X)XKOBTUM KOJIbOPOM, i Ha eKpaHi
BiLo6paXkaeTbcs BiANOBIAHMI KOg NOMUIKN. | KOHLEHTpaTop NofaE
3BYKOBWWN CUrHas TPUBOTU.

Micnsa yBiMKHEHHS, AKLLIO KUCHEBUI KOHLIEHTPATOP HE OTPUMYE
iHpopmaLito Big patumka O,, iHOMKATOP 3aroPSIETLCA XKOBTUM
KONbOPOM, i Ha eKpaHi BigobparkaeTbcsa BignoBigHUA KoL, MOMUKM.
| KOHLLEeHTPaTOP NOAAE 3BYKOBUN CUTHAN TPMBOTU.

Konwn Hanpyra >xuBneHHst Huxu4e 85% Big cTaHAapTHOI Hanpyry,
iHAMKATOP 3aropsiETbCA XXOBTUM KOJIbOPOM, | Ha eKpaHi
Bio6parkaeTbcs BiANOBIAHMI KOg NOMUIKW. | KOHLLEHTpaToOp NofaE
3BYKOBMWN CUrHas TPUBOTW.

Butpatomip abo razoBuit TpakT 3a6/10KOBAHO, | perysitoBaHHs
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BUTPATU HE BUKOHYETbCA. IHANKATOP 3aropsA€ETbCs XXOBTUM
KONbOPOM, i Ha eKpaHi BigobparkaeTbcsa BignoBigHUA KOO, MOMUIKM.
| KOHLLEeHTPaTOP NOAAE 3BYKOBUN CUTHAN TPMBOTU.

o O 01:iH,f:|,|/|KaTop 36010 XXUBNEHHS

+ FKLWO nig Yac poboTU KOHLIEHTPAaTOpa CTafocs BUNagKoBe
BUMKHEHHS XXMBJIEHHS, iIHOWKATOP 3arops€eTbcs HEPBOHUM
KONbOPOM i 651MMaE 3i 3ByKOBUM cUrHanom Tpusoru. Lie
nonepep>xae KOPUCTyBaya NPo HeObXiAHICTb BUMKHYTU XXUBMIEHHS i
nepeBipuTN cMcTeEMyY eNIeKTPOXXMBEHHS.

2. KHonka 3anycKy/3ynMHKN noaadi KUCHIO
3. KHonku TaiMmepa: 36iNbLUEHHS, 3MEeHLUEHHS

* PeryntoBaHHs Yacy, 36inbLueHHs a0 3MeHLLEHHS 3HaYEHHS.
4. Oucnnen

5. Perynsitop notoky: Perynioe LWiBMAKiCTb NOTOKY; NOBOPOT BNiBO 36inbLUye
LWBNAKICTb MOTOKY; NMOBOPOT BNPaBO 3MEHLUYE LUBUAKICTb NOTOKY.

3BOJ1OXKYyBa4ya

Bup czagn
3'enHyBanbHa Tpybka
Buxig KnucHo
KOHLIeHTpaTopa
3BonoXyBay \\ PeMiHb: KpinneHHs

&
@

I~

Tprmay 3BONOXYyBaya

BumMukay xmBneHHs

BukpyTiTb Lel rBUHT, WwWo6
oTpMMaTh ocTyn Ao
3anobixHuka

1!
L]
®DinbTp O
g

MNoBiTpo3abipHuK — Buxip nosiTpsa

Konecuko
— LUHyp XnBneHHs

NpumiTtka: MNig yac poboTn KOHUEHTPaTopa TemnepaTtypa b6ina Buxomy
noBiTpsa Oyae nigBULLEHOD; He HabnMXKaTecs 0o BUXo4y NoBiTps, Wob
YHUKHYTU ONiKiB.



Oucnnen

MoTik

. ”a‘gg Bg—— BctaHOBREHHS
Teamepa H o Tanmepa

88, 58585,
| !

3HayeHHs NOTOKY

3ab0pOoHAETLCA BUKOPUCTOBYBATM MacTU/IbHI MaTepianu, Kpim
peKoOMeHA0BaHMX BUPOOHNKOM.

Y HacTynHin Tabnuui NnokasaHO OCHOBHY CTPYKTYpPY | MaTepianu

KOHUEeHTpaTopa.

OcHOBHa
CTPYKTYypa

Marepian

Onuc

MoBiTpsAHMNI

JIntun antominin

3abe3neuvye TUCK NOBITPS, HEOOXiAHUI

KomMnpecop ZL102, Ons ancop6Lii i BUKOpPUCTOBYBaHUI Ans
HanoBHioBay PTFE BigAiNeHHsA KNCHIO 3 NOBITPA
Cucrema NoponoHosun B1KOPUCTOBYETLCS A1 OXONTOAXKEHHS
dinbTpauii ¢inbTp, ABC- rasy, BuganeHHs Boau, inbtpadii Towo.
naacTuK, HeTKaHi
martepianu
Kepytounn / Kepye nogaBaHHAM CTUCHEHOrO MOBITPS,
KnanaH 06p0ob6NeHOro cMcTemMoto nonepeaHbLOro

0b6pob6neHHs NOBITPS, B afcopOLUiniHy
KOJIOHY 3 MOIEKYNSAPHUM CUTOM AN
nepiogM4yHOro CTBOPEHHS TUCKY Ta
BUNYCKY

ApncopbuinHa

AntomiHieBUin

MonekynspHe cMTO NOMiLLEHO B

KONOHa 3 cnnas 6063, 3aKpuUTUN KoHTelrHep. KnceHb y NoBiTpi

MOJIEKYNIAPHUM | MOJeKysIsipHe CMTO | BigAiNseTbcs 3aBASKN BNacTUBOCTI

cuTOM BMbipkoBoOi agcopbuii rasy
MOJIEKYNIAPHUM CUTOM.

Cucrema [pykoBaHa nnara, ABTOMaTUYHe KepyBaHHS Ta curHanisauis

yrnpaBniHHA Ta KpeMHieBi HecnpaBHOCTEN 3rigHo i3 3agaHnMm

curHanisauii KOMMOHEHTHN pobourmu npouegypamu

Cucrema ABC-nnacTuk, 36ip, dhinbTpauis, peryntoBaHHs i

06pobku noninponinex 3BOJIOXEHHS KMUCHIO, LLO BUPOBNSIETLCS

BMpobneHoro KNCHEBUM KOHLLEHTPaTOPOM.

rasy
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3.5 YBiMKHEHHA/BUMKHEHHS XUBJIEHHA

YBiMKHEHHS XXUBNEHHS: HaTUCHITb BUMMKaY XXUBJIEHHS Y MOJIOXKEHHS Bkn
(). KucHeBmin koHLeHTpaTop nepebyBae B po6o4omy cTaHi. MoTiM HaTUCHITb
KHOMKY A9 noYaTKy nogadi KUCHIo.

KncHeBnn KOHUEHTpaTOp aBTOMaTUYHO BUKOHAE camonepesipKy, Nif Yac
AKOI 3ByKOBUI curHan i PK-gucnnen 6e3 nigceivyBaHHsS BKa3yloTb Ha
HOpMaJibHY CUTyaLlito.

KoHUeHTpaList KNCHIO MOXe A0CSAITU CTabiNlbHOro CTaHy Nic/is Toro, K

KOHLeHTpaTop nponpatoe 6113bko 12 XBUNWH.

MNoeaHaHHA Npoueayp caMoTecTyBaHHSA Nif Yac yBiMKHEHHS Ta Ain
onepartopa 3abe3sneyye pyHKLiOHaNbHY NEPEBiIPKY CMIHaIB TPMBOTN.

BUMKHEHHS XXUBeHHs: [icnsa BUKOPUCTAHHA HAaTUCHITb KHOMKY ans
NPUNVHEHHSA NofaYvi KUCHIO, NOTIM nepeBefiTb BAMUKaY XXUBNEHHS Y
nonoxeHHst Bukn (O). Big'eqHanTe LWHYpP XUBNEHHS Bif, HACTiIHHOT PO3eTKM.

MONEPEADKEHHA

He BMukanTe/BUMUKanNTE KNCHEBUIN KOHLIEHTPATOP 3aHAATO YacTo.
3ayekamnTe WoHanMeHLUe 5 XBUANH Mi>)K BUMKHEHHSAM MPUCTPOIO i
NOBTOPHWUM 3anyckoMm. Lle pae 3mory Bunyctutu ras i 36epertu TepmiH
cny>kbm KoHUEeHTpaTopa.

3.6 EkcnnyaTtauis nig 4ac KMcHeBol Tepanii

3a HOpMasIbHOro BUKOPUCTaHHS ornepaTtop abo kopucTyBad Ma€ nepebyBaTtu
06MYYsIM 1O KMUCHEBOTO KOHLIEHTPATOPa, | onepaTop Ma€ KepyBaTu
KMCHEBUM KOHLEHTPATOPOM, NepebyBatoyn nepes noro nepegHbLO
naHenno.

He po3millynTe KUCHEBUI KOHLIEHTPATOP Y MicLli, Ae ycKnagHeHe BUMKHEHHS
>KMBJIEHHS.

1. Tepes.ipTe, LLO KOHLUEHTPATOP NiA'€AHAHO A0 OyKepena XXMUBNEHHS, i
nepekoHamnTecs, Wo BiH NepebyBaE y BUMKHEHOMY CTaHi.

2. 3HiMiTb BEPXHIO KPUMLLKY 3BOJIOXYBaya i 3anunTe Yncty sogy (abo
ONCTUIIbOBaHY Bofy), NePEKOHABLLMCH, LLIO piBEHb BOAM NepebyBae Mix
BigmiTkamn "MAXIMUM" i "MINIMUM" Ha MicTKOCTi, NOTiM BCTaHOBITb
KPULLKY Ha MiCTKiCTb.
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Llen nopT nigknioyaeTbcs
110 BUXOAY KNCHIO
KOHLEeHTpaTopa 3a ; % Llen nopT nigkntoya€eTbcsa Ao
[,0NOMOrOIO CMOYHHOI Ha3anbHOI KaHtoni

waxmon  ———  MaKcMManbHU piBeHb BOAN

v ——— MUHIManbHWI piBeHb BOAN

. BctaHOBITL 3BONOXKYBay y TPMMay 3BONIOXKYBa4va Ha KOHLLEHTpaTopi Ta
3aKpiniTe pemeHem.

BepxHs kpuiika

. NMig'egHanTe 3B0N0OXYBay A0 BUXOOY KNCHIO 38 OMNOMOrolo 3'€AHYBasbHOI
TPYOKM i Nig'eqHanTe BMXiA 3BONOXKYBava 40 Ha3asIbHOI KUCHEBOT KaHoi
(K NoKasaHo HUXKYe).

. HaTucHiTb BUMUKaY XXMUBNEHHS y nonoxkeHHs Bk (I). KncHesnm
KOHLEeHTpaTop nepebyBae B po604OMY CTaHi, KON iHOAUKATOP XXUBMEHHS
3aropsiETbCsi 3e71IeHMM KOJSIbOPOM.

. HatucHiTb KHOMKY A9 NoYaTKy nogayi KUCHIO.

MpumiTtka: MNicnsa noyaTky nogayi KMCHIO BigperyntonTe noTik o 6axkaHoi
wBMAKOCTI. [@3 Ma€ BiIbHO HAAXOAUTU B Ha3asIbHY KaHo/0. B NOBUHHI
MaTu MOXJIMBICTb NOYYTM abo Big4yTV NOTiK rasy Ao 3y6uiB Ha3anbHOI
KaHtoni. MomaxariTte pykoto nepep 3ybusamMu. SKLLO BM He BigyyBa€ETe NOTiK
rasy, nepesipre 3'€¢QHaHHSA KaHONi Ha HAsABHICTb BUTOKIB.

ABO NOMICTiTb KiHeLb Ha3aIbHOT KaHoi Mif, MOBEPXHIO HAMOMOBUHY
3anoOBHEHOI CKNISIHKM BOAM i nepeBipTe HasiBHiCTb Oynbbaluok. AKwo
OynbbaLlokK HeMAE, NepeBipTe KaHIOMI0 Ha HAsiBHICTb NMOLUKOMAXKEHD i

nepesipTe 3'€AHaHHSA KaHONi Ha HasiBHICTb BUTOKIB.

. OpArHiTL Ha3anbHY KaHIOJIO, IK MOKa3aHO Ha MaIloHKY HukYe. MNomicTiTe
3y6ui HazanbHOI KaHtoNi B Hic.
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8. Bigperyntonte NONOXEHHSA Ha3a/lbHOI KaHoi A5 3py4YHOro BAMXaHHSA
YNCTOrO KMCHIO | MaKcUMasnibHOro komaopTy. KOHUeHTpaList KUCHIO
pocsarHe 90% nNpoTarom 3 XBUJIUH.

9. BUMKHIiTb KNCHEBNIN KOHLEHTPATOP Mic/ig BUKOPUCTAHHSA. HaTUCHITb
KHOMKY L') 019 NPUNWHEHHS NoJadi KUCHI0. 3HiIMITb Ha3anbHY
KaHtoso. HaTUCHITL BUMMUKAY YXUBNEHHS Y NOJNIOXKEHHS Bumk (O).
Bin'enHanTe WHYpP XXMBNEHHS Bif HAaCTIHHOI PO3eTKMU.

KoXHi KinbKa ceKyHA, KOHLeHTpaTop BMMNyCKaEe BianpaLboBaHWA ras 3i
3BYKOM, AIKUI € HOPMaJsibHUM Pobo4nM 3ByKOM.

MONEPEADKEHHA

e Lllo6 nepekoHaTUCs, LLO BN OTPUMYETE MPaBUIIbHY TepaneBTUYHY
KiNlbKiCTb KUCHIO BiANOBIAHO A0 BALLOro MegM4yHOro ctaHy, KUCHEBUN
KOHLEHTpPaTOp NOBMHEH BUKOPUCTOBYBATUCA:

¢ Tinbku nicna Toro, Kk ogHe abo Kinbka HanawTyBaHb Oyno iHAnBIAyanbHO
BM3HA4YeHO abo NpU3Ha4YeHO BaM A1 BaLUNX KOHKPETHUX PiBHIB
AKTUBHOCTI.

e 3 neBHol KoMbiHaui€lo peTanen i npunaans, ki BignosigaoTb
cneundikauii BUpobHMKa KNCHEBOrO KOHLLEHTpaTopa i
BUKOPMUCTOBYBANNCS Nif Yac BU3HAYEHHS BalLMX HalALLTYBaHb.

¢ [NpaBunbHe PO3MilLleHHSs | NO3MLiOHYBaHHA 3yOLiB Ha3a/lbHOT KaHosi Mae
BUpiLLIanbHe 3HauYeHHs ans edeKTMBHOCTI Tepanii. NepekoHanTecs, Wo
Ha3asIbHa KaHo1s NpaBubHO PO3MilLeHa B HOCI.

e BubepiTb 6e3neyHy cepTrdikoBaHy pO3eTKy Ta NOJOBXYBa i3
nigTBepOXKeHoo enekTpobesnekoto.

e LL06 YHNKHYTM NOLUKOAXKEHHS KOHLLEHTPATOPA, YPaXKeHHS e/TeKTPUYHUM
CTPYyMOM abo iHLIMX HeLLacHUX BUNaAKiB, 06clyroByBaHHS NOBUHEH
BUKOHYBATMW KBasnichikoBaHUI TEXHIYHUN haxiBeLlb.

e Yac NnpurnMaHHS KUCHIO | peryntoBaHHS LWBUAKOCTI MOTOKY KMCHIO MaloTb
34iNCcHIOBaTNCA BiANOBIOQHO 0O peKkoMeHJaLin nikaps.

e SKLWO WBMAKICTb NOTOKY HWMXKYa 3a 0,5 n/xB, NnepesipTe, YM He 3acMideHi
TpybkM abo npunagas, Yu HeMae nepernHie abo yLKoO>KeHb
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3BOJIOXYBaya.

e Y pasi TpmBanunx nepiopis HEBUKOPUCTaHHSA 31MNTE BOAY 3i 3BOSIOXKYBaYa.
Micns oumweHHs i npocyLlyBaHHS 36epiranTe 3B0N0XYyBay y 6e3ne4yHomy
Micui.

¢ KoHueHTpaTop Mae 6yTn NpaBUILHO po3MmiwieHnn. ObepiranTte oro Bif,
nagiHHsA, yHMKanTe ygapis, CUbHOT Bibpalii, BNAMBY [OMALUHIX TBAPUWH,
WwKigHWKiB, Aiten abo iHWMX MexaHiYHUX NOLKOOKEHb.

3.7 IHwi onepauii
3.7.1 Pob6oTa 3 Tanmepom
BukopucroByiiTe cyHKLjO TaiMepa AJ1s BCTAaHOBJIEHHSI TPMBAsoCTi poboTu.

1.  HaTUCHiTb BUMMKAY XXMBIEHHS Y NoJIoXXeHHs Bk (1), NoTiM HaTUCHITb
KHOMKY ,u,nﬂ no4aTKy noAayi KNCHIO.

2. HaTucHiTb KHOMKy TarMep (+, -) Ha NepeaHin NaHeni gna BCTaHOBNEHHS
Tanmepa.

3. BuikopucToByliTe KHOMNKY 306iNblUEHHS (+) A1 HANALITYBaHHS FOANHHUKA
(makcnmym 10 roguH).

4. ToTiM HaTUCHITb KHOMNKY AN NiATBEPAXKEHHSA HaNalTyBaHHS.

Micnsa BcTaHOBNEHHSA rOAMHHMKA cUCTeMa Nepene B PeXnM 3BOPOTHOIoO
BiANiKy, i Ha eKpaHi KNCHEeBOro KOHLeHTpaTopa BifobparkaTumeTbcs vac, LWo
3anuwmecs. Konu yvac, wo 3annwmecs, gocsarHe 0, KNCHeBUW KOHLEHTpaTop
nepenge B peXuMm o4ikyBaHHS.

3.7.2 PerynioBaHHS BUTPATU
MNoBepHiTb perynatop BUTPaTH A1 HaNnalTyBaHHS LWBUAKOCTI MOTOKY.
MNoBepHiTb perynarop BUTpaTyU NPOTM FOANHHUKOBOI CTPINKM AN

36iNbLUEHHS BUTPaTW | 38 FTOANHHMKOBOO CTPIJSIKOO AJ151 3MEHLLEHHS
BUTPATWN.

LLlo GinbLue 3HaYEHHS NOTOKY, TO BiNbLUNI NOBITPAHUIM NOTIK, YNCTOTA KUCHIO
3HUXKYBaTUMETbCS.

PekomeHaoOBaHa MakcuMMarnbHa BUTpaTa CTaHOBUTL 5 n1/XB; pekoMeHA0BaHa
MaKcMManbHa KoHUeHTpauis — 93%+3%.

3.7.3 Tepernsapg 3arajbHOro Yacy po6oru

3aranbHUI Yac poboTU — Lie cyma poboUMX roauH KUCHEBOTO KOHLIEHTpaTopa
3 MOMEHTY MepLLOro BUKOPUCTAHHS.
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4 YcyHeHHSs HecrnpaBHOCTEN

4.1 Cuctema curHanisauii Ta iHoQUKauii KNCHeBOro
KOHLeHTpaTopa

Cncrema cvrHanisauii npMsHaveHa Anst MOHITOPUHIY poboTn KNCHEBOro
KOHLEHTpaTopa B TaKUX BMMNaAKax, K BAMKHEHHS XXUBJIEHHS, aHOMaJslbHUI
Tnck abo iHaukauis poboyoro ctaHy o6nagHaHHS.

Yci cMrHanu TpMBOIYM KMCHEBOIO KOHLEHTPaTopa MatoTb HU3bKUI NPiopuTeT.
Cncrema curHanisauii HanawToBaHa Ha 3aBOf|, | KOPUCTYBay He MoXe
3MiHIOBaTW HanawTyBaHHA CUCTEMW CUTHani3auil.

BoHa BkJitouae B cebe 3ByKOBY i BisyasibHy cuctemm cmrHanisauii. Cnmcok
NoBiAOMIEHb CUrHANI3aL,l:

CurHan MpuunHa 3ByKkoBuM |BisyanbHu .
- MpiopuTteTt |3axoaun
TpuBoOrn TpuBoOrn curHan 1 cMrHan
HeranHo BUMKHITb
XXMBNEHHS. AKLWO
CUrHan TPUBOTM BCe Liie
MoTtpinHnn NPUCYTHIN Nicna
IHgnkaTop ;
+ WBMAKO niagTBEPAKEHHS
BUMKHEHHSA |noaBiiHUI 6rvmae HOPMaJsibHOro CTaHy
BuUMKHeHHs eIeKTPOXUB |+ . |pKepena XXuUBNEHHS Ta
. .. . |4epBOHMM |Bucokuit o
>KMBJIEHHS NeHHs nig, NoTPiNHNUN nig'eaHaHHs, 6yab
KOJIbOPOM, .
Yyac pobotn |+ nacka, BUMKHITb
NOABIAHNI | o e KUCHEBUN
A 1,4-2,8 Ty .
curHan KOHLieHTpaTop i
3BEPHITbCa A0
micLeBoro gunepa abo
BUPOBHMKa.
3BepHiTbCA Ao
MicueBoro
. IHgnkaTo ncrpumb'totopa abo
KoHueHTpaui A P AucTp P
Husbka OAMHOYHM |FrOpUTb . |BupobHuMKa. Ons TnX,
. | KMCHIO N Hun3bkun 6
KOHLeHTpaLia | |~ gy, |/ CUTHaN | XOBTUM XTO rocTpo notpebye
KOJIbOPOM KMCHIO, Ma€ ByTun
nigrotoBneHunn
3anacHU KUCeHb.
BHyTpiLLHiN IHankaTop HeranHo BUMKHIiTb
TUCK roputb XnsneHHs. MepesipTe i
KVUCHEeBOro >KOBTUM nepekoHamTecs, Wo
AHOManbHU |KOHLUEeHTpaTo|OANHOYHK |KOSTbOPOM H . |BUXIA 1 BXIA NOBITPA
TWUCK MOBITPS1  |pa BULWLMIA 3a |1 curHan  |i HaA eKpaHi USBKAM |\ yycTi Ta He 3a610KOBaHI.
260 kMNa a6o Bigobpaxa MNepesanycTiTh
HUKYMI 33 €TbCs KOf, obnapgHaHHA Ta
20 kMNa "EO5", nosigomTe
AKLLO TUCK Aanctpub'totopa abo
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CurHan

MpuunHa

3BYyKOBUM

BisyanbHu

o MpiopuTtet |3axoan
Tpusoru TpuBoOrn curHan 1 cMrHan piop
nosiTps BMPOGHMKa Npo
BUCOKMNN. BUMKHEHHS i IKLLO
CUrHan TPUBOTM BCe Lie
InAKaTop aKTUBHU.
roputb
>KOBTUM
KOJIbOPOM
i Ha ekpaHi
Bigobpaxa |Hu3bknn
€TbCs KOf,
"EQ2",
AKLLLO TUCK
nosiTps
HU3bKUN.
HeranHo BUMKHIiTb
Temnepar XunsneHHs. MepesipTe i
paryp nepekoHamTecs, Wo
a cnctemun IHgnkaTop AR :
BMXig i BXig nosiTps
KMUCHeBOro ropuTb . .
4yncTi Ta He 3a6nOKOBaHI.
KOHLieHTpaTo >KOBTUM Mepesanverith
Bucoka paBuwasa |OAMHOYHM |KONBOPOM HUSBKMA 061F1)a Ha};rm a
TemnepaTtypa |MakKcMMasibH | CUrHan |i Ha ekpaHi HoBi 'U'OMTe
o pgonyctumy Bigobpaxa A ,
Aanctpub'totopa abo
Mexy €TbCs KOf, 5
Temnepatyp "E35" BupobHmika npo
" ’ BMMKHEHHS i AKLLO
' CUrHan TPUBOTM BCe Liie
aKTUBHUN.
IHankaTop 3BepHiTbCA Ao
KncHesnn R
KOHLIEHTDATO roputb MmicLeBoro
Nomwunka Heu P >KOBTUM Aanctpub'totopa abo
3B'AI3KY 3 ET AMVE OAMHOYHM |KONbOPOM —— BUPOOGHMKa. Ons TnX,
AATYNKOM cwaanyBi,q M curHan  |i Ha ekpaHi XTO FOCTPO NoTpebye
KUCHIO naTunKa Bigobpaxa KWCHIO, Ma€ byTun
KUCHIO €TbCA KOO, AOCTYNHUI 3anacHUn
’ "E31". KMCEeHb.
IHankaTo
Hanpyra A P . .
KUBREHHS roputb HeraHo BUMKHITb
KOHLIEHTPaTO >KOBTUM KOHLeHTpaTop.
Husbka a2 Ha 85‘5 OANHOYHM |KONTbOPOM HUBbKMIA MepesanycTiTh Noro
(] o . . . .
Hanpyra meqa 12 M cnurHan  |i Ha ekpaHi nicns nigTBepaXKeHHs,
CraHaapTHY Bigobpaxa Lo Hanpyra mepexi
€TbCs KOf, >KMBJIEHHS HOpMaJsibHa.
Hanpyry. "EQ3".

MNonepepHi HanawTyBaHHA CUrHani3aLii He MOXYTb OYyTU 3MiHEH.
o [IpiopuTteT curHanisauii: CUrHan BUMKHEHHS XXVUBIEHHA Ma€ BUCOKUN
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npiopuTeT, TOAI AK iHLWi MaloTb HU3bKUI MPiopuUTET.

Cnctemy curHanisadii (3a BUHATKOM BUMKHEHHS XXUBJIEHHS) MatoTb
nepeBipATK axiBui. 3B'AXiTbCSA 3 HaWMM 06C/TYroBYOYMM MEPCOHANIOM,
SIKLLO NoTpibHa nepeBipkKa.

AKLO KOHLIEHTPATOP BUKOPUCTOBYETLCS B OKPEMIN 30Hi 3 TaKUMM XK abo
noAibHMMM NPUCTPOSIMK, HE NyTanTe NOro 3 NnonepenHLO
BCTAHOBJ/IEHMMM 3HAaYEHHAMMN iHLWLNX NPUCTPOIB.

OnepaTop NOBMHEH KepyBaTN KMCHEBMM KOHLIEHTPATOPOM, NepebyBatoym
nepep, Noro NaHento KepyBaHHS.

IHdopmaLinHMi curHan

Konwu onepatop HaTuckae 6yab-aKy KHOMKY Ha NepeaHi naHeni, KNCHeBUIM

KOHLIEHTPATOP pearye 38yKOBUM CUIHANIOM NiATBEPOXKEHHSI HATUCKAHHS

KHOMKW.

e 3ynuHKa curHanisauii: Micna cnpauboByBaHHA cMrHani3auii BUMKHEHHS
>KUBJTIEHHSA HAaTUCHITb BAMMUKAY XXUBJIEHHSY NonoxxeHHs Bumk (O) ans
3YNMHKU CUrHanisauii. Ko cnpauboByOTb iHLLUI CUTHaNM TPUBOTK,

HaTUCHITb KHOI'IKy LANS 3yNMUHKW CUrHanisadji.

4.2 Cnucok HecnpaBHOCTEN

CunmnTomu

Mo>xknuBi npuumHu

PilweHHs

Micng yBiMKHEHHSA
BUMMKaYa XXMNBNEHHS
He npauloloTb

1.

Bunka wHypa
XXUBJIEHHS NOraHo
nigkio4YeHa.

1.

LLlinbHO BCTaBTe BUJKY.

. MepesBipTe AXxxepeno >XMBMEHHS.

5°C.

iHFW'KaTOPer'CTeMa 2. HeMae sKUBMEHHSL. 3. 3aMmiHiTb 3aN0BiXHUK.
curHanisauii Ta
KucHeBuiA 3. Neperopis
KOHLEHTpaTop. 3ano6idKHUK.
Micng yBiMKHEHHSA 1. CnpautoBaB 3axmcT 1. SKLWO KNCHEBUI KOHLEHTpaTop
BUMMKaYa XXMBNEHHS NnoBiTPSHOro BifIK/1IOYaETbCA Nicns
iHAMKaTop NpaLloe, KomMnpecopa. nepesanycky 4yepes 45 XBUJINH,
ane KNCHeBUN L. 3BEPHITbCA [0 NOCTavasbHUKa.
KOHLIEHTPATOP He 2. 3a6!/|T|/||/| BXig abo _ _ _ o
npawoe. BUXiA,. 2. OHV!CTITb dineTp. OLII/ICTITP BXif i
BUXiA, Bif OyAb-SIKMX 3aCMiveHb
3. Temneparypa abo 6110KyBaHb.
HaBKOJIMLUHLOIO
cepepoBua HWx4e |3. MigBULWiTL TeMnepaTypy

HaBKOJIMWHbLOIoO cepenoBuila.

He BOaeTbcs oTpumaTu
HeobXiaHy
KOHLLeHTpaLito KUCHIO.

. HazanbHa kncHeBa

KaHtonsa 3a610K0BaHa,
nowkoa)eHa abo

AKLWo BMTpaTa HopMasbHa,
3HiIMiTb Ha3aNnbHY KaHOMO 1
OYUCTITb, BUNPaBTe NepernHun
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CumnTomu Mo>xnuBi NpuunHM PilueHHs
nepekpy4yeHa. ab60o 3aMiHiTb il.
2. 3BosioxyBau 2. SKuWwo BuTpaTa HOpMarsbHa,
3abnokoBaHu abo 3HIMIiTb 3BOJTIOXYBaY, OYUCTITb
MNOLLKOAXKEHUN. ab0 3aMiHiTb 1oro.

4.3 Koau HecnpaBHOCTEN

Onuc KkofiB HecnpaBHOCTEN, LLO BifobOpaXkatoTbcs Ha KOHLEHTpaTopi (kog
HecnpaBHOCTI Bigo6paXkaeTbecs B 061acTi 3aranbHOro yacy pobotu).

Kop Onunc HeCnpaBHOCTI

EO2 Tuck panToBO Naga€e HUXYe rpaHuUYHoro Tucky (20 kMa) nig yac poboTtun

EO3 Hanpyra >xnBneHHs KOHLleHTpaTopa Hx4e 85% Bif cTaHOapTHOI Hanpyru

EO4 MNicna po6oTy NPoTAromM 2 XBUJIMH BiAXUNEHHS MiX (haKTUYHMM MOTOKOM i
3ajaHUM NOTOKOM MepeBuLLYE 2 11

EO5 Tuck nepeBuLLYye rpaHUYHUI TUCK (260 klMa) nig yac po6oTu

E31 He BoaeTbca oTpumMaTtu faHi Big fatynka KUCHIO

E35 TemnepaTypa, O BU3HAYaETbCA KEPYIOUYNM PE3NCTOPOM KOMMpecopa,
nepeBuLLYy€E AONMYCTMMUIA fiana3oH

SAKLWO HeCnpaBHICTb HEe HaNeXUTb 40 BULLIEBKa3aHUX BUNAAKIB i, AK i paHilue,
HeMa€e nogadi KUCHIo, 3BepHITbcA Ao AncTpunb'totopa abo BUpobHuKa.

HenpodecinHomy obcnyrosytouomy nepcoHany abo nepcoHany 6e3 gossorny
BUPOBHMKa cyBOPO 3a6OPOHEHO BigKpMBaTN KOPMNYC KOHLLEHTpaTopa Ans
TeXHi4YHOro ob6cyroByBaHHS.
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5 TexHi4He 06C/IyroByBaHHS Ta OUYULLEHHS

Tinbkn gunep abo HaBYEHUI NepPCoHan, yNoBHOBaXXEHNN BUPOOHMKOM,
MO>Ke BUKOHYBATUW NnonepegHe TexHiyHe obcnyroByBaHHsl abo BBeOeHHS B
eKcnsyaTaLito KNCHEBOrO KOHLEeHTpaTopa.

BUpOBHUKN peKOMEHAYIOTb, WO Yac pobOTU KMCHEBOTO KOHLEHTPATOpa
CTaHOBMB LWoHarMeHLwwe 30 XBUVH Nif 4ac KOXKHOrO BUKOPUCTaHHS. He
BMUKaMWTE | He BUMUKANTE KMCHEBUIN KOHLIEHTPATOP 3aHaATO 4acTo.
BMuKanTe KOHUEHTPATOP TifIbKM NiCNS WOHaNMeHLwe 5 XBUINH nicns
BUMKHEHHS.

Mepion 3aMiHK He € hiKCOBaHUM, OCKisIbKM Ha MONEKYSIIPHE CUTO CUJTbHO
BMJIMBAOTb YMOBM HaBKOJIULLIHBOMO cepefoBuLIa (TemnepaTypa, BONOricTb).
MNepiop 3aMiHM FPYHTYETLCA FONOBHMM YNHOM Ha 3MiHi KOHLUeHTpaLii. Kwo
KOHLIeHTpaLis nagae Huxk4e 82%, 3a3HaveHux B ISO 80601-2-69, MoxxHa
BBaXKaTW, LLIO KOHLLEHTPALLi0 KUCHIO MOPYLLEHO i MOSIEKYNSPHE CUTO cNif,
3aMiHUTW.

HanawTtyBaHHA Nofadi KNCHIO KOHLEeHTpaTopa NOBMHHI NepiognyHo
nepeoujiHoBaTUCA ANns 3abesneveHHsa epeKTMBHOCTI Tepani.

Mpunapps i ycTaHOBKa KUCHEBOIO KOHLEHTpaTopa AJis nogadvi KUCHIo
navieHTOBI MOBMHHI BKJIOYATU AaT4YUK Terna abo oMMy Ans 3SMeHLUEeHHS
MOLUMPEHHS BOTHIO B pa3i 3aropsiHHS.

TexHiuHe 06CyroByBaHHSA KMCHEBOIO KOHLIEHTpAaTopa i horo npunagas He
MO>Ke NPOBOANTUCSA NiJ, Yac BUKOPUCTaHHSA NauieHTOM. BigkntodiTe nauieHTa
BiJ KOHLeHTpaTopa i NigKoYiTh MOro Ao iHWOro a)xepesa KUCHIO Ha vac
obcnyroByBaHHsA abo 3aMiHM Npunaaas.

MONEPEADKEHHA

e BigK/oyiTh LWHYP XUBMEHHS Bif, eNeKTPUYHOI pO3eTKM nepes,
BUKOHaHHAM TeXHIYHOro obcnyroByBaHHS, LOG YHUKHYTU yPa>keHHS
€NeKTPUYHUM CTPYMOM.

e Ocobu 6e3 HaBYaHHS abo [O3BOJTY BUPOOHMKA HE MOXYTb BiIKpUBaTH
Kopnyc.

¢ He ekcnnyaTymnte KOHUeHTpPaTop 6€3 BcTaHOBNEHUX hinbTpiB abo konn
dineTpy Bonori. Lii gii MoXyTb Nnpu3BecTy 4O HE3BOPOTHOIO
NOLUKOMKEHHS KOHLIeHTpaTopa.

5.1 Jornsap Ta ounLieHHS Kopnycy

OuuLanTe 30BHILLHIO MOBEPXHIO KOPMYCY LLOMicALS.
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BigKkniouiTh LWHYP XXMBNEHHS Bif, eNeKTPUYHOI PO3eTKM nepen OYNLLEHHAM
Kopnycy.

MpoTpiTb NOBEPXHIO KOPMYCY YACTOI M'SIKOK TKAHMHO abo pyLUHMKOM,
NOTiM NPOTPITb MOBEPXHIO CYyXOIo TKaHNHOO abo pyLHUKOM. He gonyckanTe
NOTPaNAsiHHA PiANHN B WiNMHM Kopnycy. Kopnyc KOHUeHTpaTopa He MOXHa
MWUTW BOLOIO.

Ons ounLLEHHSI KOpPMyCy MOXXHa BUKOPUCTOBYBATU M'IKUIA NOBYTOBUI
HenTpanbHUN MUNHUI 3acib.

5.2 [lornsapa Ta ouYMLLEeHHS 3BOJIOXXYyBa4a

CnycToLynTe 3BOSIOXKYBaY Mic/isi KOXXHOIO BUKOPUCTaHHS KOHLEHTpaTopa.

MpomunnTe 3B0N0XKYBay YANCTOO BOAOIO i BUCYLLITb MOro. 3a HassBHOCTI
3aN1LWKOBUX 3ab6pygHEHb MOXHa BUKOPUCTOBYBATU M'SKUN HEUTPalbHUN
MWUNHWI 3acib abo po3umH 6inoro ouTy 3 rapsivoto Bogoo B nponopuii 1:10
ONs MUTTS.

MepeBipTe, WO KpMLLKa 3BONIOXKYBaYva nepebyBae B XOPOLLOMY CTaHi.

5.3 OuuwieHHs abo 3amiHa dinbTpa

OunwleHHs i 3aMiHa dinbTpyBanbHOI rydKn BaXkInBi ANS 3aXUCTY i
NPOAOBXEHHS TEPMiHY C/y>K6M KOMNpecopa i MoneKynsapHoro cuTa. Bkpan
Ba>KJINBO PErynsipHo nepesipsTh QinbTp.

BunmiTtb inbTpyBanbHy rybky 1 o4MCTiTh i YMCTOO BOOOtO. AKLLO BOHa
3abpygHeHa, BUKOPUCTOBYMNTE M'sike MU0 abo MnmHMn 3acié gns
ounLLeHHSs. PeTenbHO NPOMUITE | BUCYLLITb Ha NOBITPIi, MOTiM BCTAHOBITb
rybky Hasag y dinbTp.

MNepepnbavyBaHui TepmMiH cny>x6bu inbTpa cTaHOBUTL ABa POKMU.
PekomeHayeTbcst ounat pinbTpyBanbHy rybky koxHi 500 rognH pobotn.

3amiHionTe inbTpyBasibHy rybky 3anexxHo Bif (pakTUYHOro BUKOPUCTaHHS Ta
BMJINBY HaBKOJINLUHBbOIO CePefoBMLLA Ha KOHLEHTPATOP.

OuuLleHHA abo 3amiHa dinbTpa

3HiMiTb TPMMaY dinbTpa i 3aMiHiTb (inbTp.
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®DinbTp

Tpumau dinbTpa

OuuLLeHHs a60 3amiHa rybkKu Ha NoBiTPo3abipHUKY

BUTArHiTL TpMMad ry6km Ha NoBiTPo3abipHUKY KMCHEBOIO KOHLEHTPaTOpa.
Buimite rybky ons ounweHHs abo 3amiHwn.

OuuieHa rybka mae ByTv NOBHICTIO BUCYLLIEHA Nepep, YCTaHOBKOO B TpUMav.

3amiHtonTe rybKy BignoBigHO A0 haKTUYHOIO Yacy BUKOPUCTaHHS Ta BNJMBY
[OBKINNSA, ane He piALle Hi>XXK OANH pa3 Ha 2 POKMW.

I'IoaTopHe BUKOPUCTaHHA NPUCTPOIO

KSW-5 (Oxygenate 5) nipxoguTb A1 BUKOPUCTaHHS KilbkOMa NaLlieHTaMu.
MepekoHanTecs, WO ik OCHOBHUI (inbTp, Tak i BTOPUHHUN dinbTp (rybka,
nokasaHa BuLLEe) 3aMiHIOITbCA MiXK NaLi€HTaMW, i BAKOPUCTOBYTE HOBY
Ha3aJsibHYy KaHIOJI0 ANS KOXXHOro navi€HTa.
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5.4 3axucr Big nepeBaHTaXKeHHS

MONEPEADKEHHA

BUMKHITb XXMBIeHHS Nepep 3aMiHO0 3anobiXKHMKaA.

Konu By nigo3ptoete abo BUABNSIETE CnNpaLboBYBaHHS 3aXUCTY Bif,
nepeBaHTa>keHHs (Mif Yac yBIMKHEHHSI KWCHEBOIrO KOHLIEHTpaTopa 3a yMOBM
HOPManbHOro Nif'€AHAHHSA XUB/IEHHSA BUHNKAE CUTHAN TPUBOTN BUMKHEHHS
>KMBJIEHHSI), BU MOXETE BUKOPUCTATK IHCTPYMEHT AN1sl BUAANIEHHS TBUHTA |
3aMiHuM 3anobiXkHMKa nepen NOBTOPHUM 3aMyCckOM KOHLEHTpaTopa.

Mopenb 3ano6ixkHuka: FSAL250V

BUKpYTIiTb e rBUHT i 3aMiHiTb
3anobiXKHUK ycepeauHi

5.5 3axucT HaBKOJINLLHBOIO cepenoBuila

MaTepianu, WO BUKOPUCTOBYIOTLCSA B KOHLEHTPATOPI, HE CTBOPIOIOTH
Hebe3nekun pnsa goekinns. NakyBanbHi MaTepianu KOHUEHTpaTopa
niansraloTb BTOPUHHOMY nepepobrieHHIo, i ix HeobxigHo 36upaTn Ta
yTUNi3yBaTh BignoBigHO [0 HaNeXHWX NpaBun y kpaiHi abo perioHi, ge 6yno
BiAKPWTO NaKyBaHHSA cuctemm abo ii npunapas.

Bynb-aki maTepianu cnctemMmmn KoHLeHTpaTopa abo npunagps, aki MoXyTb
CTBOPIOBATU Hebe3neky A1 [OBKINNSA, MOBMHHI 30MpaTucs Ta yTunisysaTucs
BiANOBIgHO 0O MiCLEBMX 3aKOHIB i BUMOT. YTUAi3aLito CTiYHUX BOA,
O[HOPa30BUX Ha3asIbHUX KaHosb, QiNbTpa i KWCHEBOro KOHLEHTpaTopa
NoTpPiOHO 34iNCHIOBATY BiANOBIAHO A0 MiCLLEBMX 3aKOHIB i HOPMaTUBIB, L0
YHUKHYTU 3a6pyAHeHHS [OBKiNns.

Bukumam nig yac HopMasibHOro BUKOPUCTaHHS (SIK-OT CTiYHi BOOW, BUTPATHI
MaTepianu, akycTM4yHa eHepris, NoBiTPSA/Tensno, rasn, napu, YacTUHKN,
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eNeKTPOMarHiTHi 3aBaan, Hebe3neyHi pe4yoBUHM Ta iHLWI Bigxoamn)
npu3BOAUTUMYTb 0O YTBOPEHHS O30HY; NepeKkoHanTecs, Wo KUCHEBUN
KOHLIEHTPATOP BUKOPUCTOBYETLCSA MPaBUIIbHO.

5.6 MNepeBipka BUTOKY rasy Ta BUTpPaTu rasy B cCUCTEMI

MNip'enHanTe Ha3anbHY KaHIOMIO A0 PO3'EMY BMXOAY rasy KMCHEBOro
KOHUeHTpaTopa abo, AKL0 BUKOPUCTOBYETLCS, A0 PO3'EMY BUXOAY
OynbballKoBOro 3B0N0XyBaya 3rigHO 3 iHCTPYKLiSIMU BUPOOHMKaA.

Mpwn BBIMKHEHOMY KNCHEBOMY KOHLIEHTPAaTOPI BigperynonTe BuTpaTtomip oo
Oa>kaHoi WBMAKOCTi NOTOKy. a3 Ma€ BiNbHO HAOXOANTU B Ha3aslbHY KaHIoJH0.
B1 NoBMHHI MaTn MOXNMBicTb No4YyTK abo BiguyTV NOTiK rasy go 3ybuis
Ha3asIbHOI KaHoni.

MNomaxanTe pykoto nepep 3youamMun. AKLLO BU He BigyyBa€ETe NOTIK rasy,
nepe.ipTe 3'€AHaHHSA KaHONi Ha HasiBHICTb BUTOKIB.

ABO NOoMICTiTb KiHeLb Ha3aslbHOT KaHIoJi NiJ, MOBEPXHIO HaNoIOBUHY
3anoOBHEHOI CKISIHKM BOAM i NepeBipTe HasiBHiCTb Oynbbaluok.
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6

MpuHaneXXHocTi

MONEPEADKEHHA

KncHeBuI KoHLUEHTpATOP, NOro Aetani Ta npunagnsa MatoTe 6yTr
po3paxoBaHi Ha BUKOPUCTaHHSA 3a NEeBHUX NOTOKIB.

OpHopa3sose npunaansa npu3sHaveHe TilbKn ANs BUKOPUCTAHHA OOHUM
navjieHToM. IXx NOBTOpPHE BUKOPMCTaHHS MOXeE CTBOPUTY PU3MK
3abpygHeHHs, nepexpecHoi iHdeKLii Ta BRJIMHYTU Ha TOYHICTb
BUMIipPIOBaHb.

BukopucroBynTe Tinbkn Nnpunagas, cxsaneHe BUpobHuKkom abo
nepepaxoBaHe B LibOMy po3gisi. HecymicHi getani abo npunagas MoxyTb
Npu3BecT Jo noripweHHs poboTn abo [0 TOro, WO XapakTepUCTUKK
KOHLIeHTpaTopa He BiANoBifaTMYTb 3as9B/IEHNM Y LibOMY TEXHIYHHOMY
nacrnopri.

BigpnoBiganbHa opraHizauis Hece BiANoBiganbHiCTb 3a 3a0e3neyeHHs
CYyMiCHOCTi KUCHEBOIO KOHLIEHTPAaTopa i BCix AeTanen abo npunanas, Lwo
BUKOPUCTOBYIOTbCA AN NiOKOYEHHA OO NauieHTa, nepeq
BUKOPUCTaHHSIM.

MepeBipTe Nnpnnaans Ta MOro ynakoBKYy Ha HasiBHICTb Oyab-siKnx o3HaK
NoLKOMKeHHS. He BUKopucTOBYITE iX y pasi BUSIBNEHHS Byab-aKnx
MOLLKOAYKEHb.

Martepian npunagpas, Wo KOHTaKTYeE 3 kopucTyBadyeM abo iHWum
nepcoHasiom, MPOMLLIOB BUNPOBYBaHHS Ha BiocyMicHiCTb | ninTBEpOYKEHO
noro BignosigHictb 1ISO 10993-1.

BukopucToByiiTe TiNlbKM NOCbMOHU abo Ma3i Ha BOGHiN OCHOBI, CyMicHi 3
KUCHeM, A0 i Nig Yac KncHesoi Tepanii. Hikonu He BUKopucrosymte
nocbnoHn abo masi Ha HadToBIN abo MacNsAHIN OCHOBI, LWOO YHUKHYTH
PU3KKY 3aropsiHHA Ta oniKi..

Cnucok npunaaas

Ne HanmeHyBaHHS Cneuudikauis :f:;';uﬂ fim’KiCT MNpumiTkn
1 3BosIOXYyBay 1V-200 L. 1 /

2 HasanbHa kaHona |1,6 meTpa L. 1 3pa3ok

3 ®inbTp / L. 4 /

4 [ybka / WT. 1 /
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7 TexHi4YHi XapaKTepuUCTuKu

7.1 OCHOBHMM 610K

OCHOBHUM 610K

Knacudikauis enektpobesneku

Knac Il, poboya YacTnHa
Tuny BF; obnagHaHHs He
HaneXwuTb OO KaTeropin
AP/APG

CTyniHb 3aX1CTy Bif, NPOHUKHEHHS Boau abo 1P21

TBEPAUX YaCTUHOK

Pexxum poboTtun be3snepepBHUi
TepMiH cnyx6u BUpoby 5 pokiB

TncK Ha BUXopai KNCHIO 30-80 kla
EnekTpoXXuBneHHs 230B~,50 I'y,
Moxunbka BUMiptoBaHHSA +3%
3ano6ixHMK F5AL250V
MpuHaneXxHocTi

MakcnmanbHUIM TUCK 3BOJIOXKYBa4a 80 kla

[iana3oH BUTpaTu 3BONOXYBa4va

1 n/xB-5 n/xB

MakcMManbHUM TUCK Ha3abHOT KaHoNi

80 klMa

[iana3oH BUTpaTW Ha3albHOI KaHoNi

>5n/xB

7.2 YMOBU HaBKOJIULLUHbOIO cepefoBuLLa

ekcnayarauii

YmoBu Temnepartypa: 5°C - 40°C

BigHocHa Bonorictb: 15% - 75% (6e3 koHaeHcau,iT)

AtmocdepHui Tuck: 86-106 klMa

36epiraHHg i

YmoBu Temnepartypa: -40°C- +55°C

TPaHCNOPTYBaHHSA

BigHocHa Bonorictb: 15% - 93% (6e3 koHaeHcau,T)

AtmocdepHui Tuck: 50-106 klMa
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7.3 OCHOBHI TEXHIYHi XapaKTepUCTUKn

Y Tabnuui HuXK4e HaBedeHO MoAeNi KOHLEHTpaTopa Ta OCHOBHI TEXHIYHI
napameTpu.

Mogpenb (Butpata |KoHUeHT PiBeHb Po3mipu Cno)XuBaHa Bara |Mepiop
(n/xsB) pauis O, [wymy (mm) MOTYXHiCTb (kr) |Taimepa
(06./06.) |(3BykoBun ((OxLLUxB)x 20 ((BA) +3 Kr
Tuck, obA) |Mm
KSW-5 |5 93%+3% | <40 410x265%530| <360 18 Tak
TUNOBUN TUNOBUN

MpumiTka: Ha ocHOBI KOHLEHTpaLIT KMCHIO, BUMipsiHOT 3a STPD (cTaHaapTHa
Temnepatypa i Tnck, 101,3 klMa 3a poboyoi Temnepatypu 20°C, Cyxuii ras).

Tvnosun PiBeHb LLyMOBOro 3ByKOoBOro TcKy BUMIPIOETbCA BiAMOBIAHO A0 cTaHAapTy MDS-Hi 2018 (npwu
BMMIipIOBaHHI Ha BiAcTaHi 1 M Bi NepefHbOi YacTMHU NPUCTPOIO). PiBEHb LLIYMOBOrO 3ByKOBOrO TUCKY
CTaHOBUTb < 54 b, BMMipsHUIA BiANOBIAHO A0 MeToAy TeCTyBaHHS LLyMy, BU3HaYeHOro ctaHgapTom I1SO
80601-2-69:2014. CnoxxnBaHHS eHeprii craHoBUTHL < 450 BA, BMMipsiHe BigNnoBigHO A0 MeToay TecTyBaHHS
CroXuBaHHSA eHeprii, BU3HayeHoro ctaHgapTom ISO 80601-2-69:2014.

ToYHicTb KOHUEHTpAaLii KUCHIO

KoHueHTpaLis KNCHIo, WO BignoBiga€ BUTPaTi B MeXaxX HOMiHasIbHOro
Oiana3oHy, NOKa3aHa HMXYe:

BuTparta KUCHeBOro Kputepii ®dakTUYHa KOHLUEeHTpaLis
KOHLIeHTpaTopa NPUAMaHHSA KUCHIO

1n/xs 95%

2 n/xs 95%

3n/xs 93%+3% 95%

4 n/xs 95%

5n/xs 93%

31



8 EnektpomarHiTHa cymicHicTb (EMC)

Hwu>xye HaBepeHo iHopMaLito Npo kabeni pns posigkn 3 EMC.

Makc. EkpaHoBaHuW/HeeKkpa |, . . Knacudikauis
Kabenb P o P3| KinbkicTs dikau
OOBXXWUHa |HOBaHUM Kabenio
JliHis >)xnBneHHs . XKunBneHHs
. 1.5m eKpaHoBaHUi 1 .
3MiHHOTO CTpyMy 3MiHHOTO CTpyMy

BaxxnuBa iHdopMaLis Npo enekTpomarHiTHy cymicHictb (EMC)

KncHeBUI KOHLIEHTPATOP BMMarae ocobnmBmx 3anobi>kHUX 3axXogiB Wwoao
EMC i mae BBOOUTUCA B ekcnyaTauito BignosigHo ao iHhopmauii wopno EMC,
HaBefeHoi B NOCibHMKY kopucTyBaya; KUcHeBMI KOHLEHTPATOp BignoBigae
ctaHgapty IEC 60601-1-2:2014 Ak wo[0 3aBafoCTiNKOCTI, Tak i LWoJo
BUMPOMiHIOBaHHS. MpoTe HeobxigHO AOTPUMYBATUCH OCOBIMBUX
3anobixHKMX 3axoniB.

KncHeBunn koHueHTpaTop 6€3 OCHOBHMX POOOUYMX XapaKTePUCTMK/3 TaKUMMU
OCHOBHMMW POBOUYMMU XapaKTepUCTUKaMM MPU3HAYEHNIN A1 BUKOPUCTaHHS
B NpodecinHOMYy MegMYHOMY CepefoBULL.

Y pasi nepepurBaHHs BXiAHOI HaNpyrn 3aMiHHOro CTPyMy KUCHEBUM
KOHLEHTPAaTOpP BiAK/IIOUUTbLCS, i Mif Yac BiGHOBMEHHS XXUBJIEHHSA NOrO
HeobxigHo Byae BBIMKHYTU BPyYHY. Take noripeHHs poboTtu gonyctmme,
OCKiNIbKM BOHO He npu3sene A0 HEMPUNHATHUX PU3MKIB | HE CNPUYNHUTD
BTpaTy 6a30Boi 6e3rnekn abo OCHOBHUX POBOUMNX XapaKTEPUCTUK.

MONEPEADKEHHA

e Cnig yHMKaTN BUKOPUCTaHHSA KMCHEBOMO KOHLIEHTpaTopa Nopyy 3 iHWUM
obnagHaHHsIM abo BCTAaHOBNEHUM Ha HbOTO, OCKINIbKY Lie MOXe Npu3BecTu Ao
HenpaBWJIbHOI Ppo6oTU. KL O Take BUKOPUCTaHHA HeobXxigHe, cig cnocTepiratu 3a
KMCHEBUM KOHLEHTPATOPOM Ta iHLWMM 06nagHaHHSAM, o6 nepekoHaTnCs B IXHIN
HOpMaJsbHi po6oTi.

e BukopuctaHHa Npunagasa Ta kabenie, BigMiHHUX Bif 3a3HavyeHMx abo HagaHUX
BUPOOHNKOM LibOr0 KUCHEBOFO KOHLEHTPaTopa, MOXe Npu3BecTy A0 36iNbLUeHHS
eNeKTPOMarHiTHOro BUNPOMiHIOBaHHS ab0 3HUXKEHHS eNeKTPOMAarHiTHoOI
3aBaJoCTiINKOCTI LLbOro KNCHEBOIO KOHLEHTpaTopa i Npu3BecTy [0 HenpaBUIbHOT
poboTu.

e [lepeHocHe pafioyacToTHe ob6nafHaHHS 3B'A3KY (BKJIIOYHO 3 NnepudepinHumm
NPUCTPOSIMU, SK-OT aHTEHHI Kabeni Ta 30BHILLHI aHTEeHW) Ma€ BUKOPUCTOBYBATUCS He
6nuxye Hix 3a 30 cm (12 grorimie) Bif 6yAb-9KOi YaCTUHN MeANYHOTO eN1eKTPUYHOTO
obnagHaHHs, BKJIIOYHO 3 Kabenamu, 3a3HadyeHnMn BUpOOHUKOM. B iHwomy pasi uye
MO>e NMPU3BECTU [0 NOTipLeHHs poboTK Lboro obnagHaHHS.
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8.1 Tabnuusa 1 - EnekTpomMarHiTHi BUNPOMiHIOBaHHS

Leknapauisa - eneKTpoMarHiTHe BUNPOMiHIOBaHHS

BunpobyBaHHSA Ha BUNPOMiIHIOBaHHS BignosigHicTb
PapgioyactoTHi BUNnpomiHioBaHHsa CISPR 11 lpyna 1
PapgioyactoTHi BUNnpomiHioBaHHsa CISPR 11 KnacB

He moxxe byTu
3aCTOCOBAHO
He moxxe byTu
3aCTOCOBaHO

8.2 Tabnuus 2 - EnekTpomMarHiTHa 3aBafoCTiNKiCTb

Emicis rapmoHinHmnx cknagosux ctpymy IEC 61000-3-2

KonuBaHHsa Hanpyru/dnikep IEC 61000-3-3

[eknapauisa - eneKTpoMarHiTHa 3aBafoCTiNKiCTb

BunpobyBaHHS Ha PiBeHb BMNpobyBaHb IEC 60601 PiBeHb BiANOBIAHOCTI

3aBafoCTiNKicTb

EnexkTpoctatuuHum po3spsg (+8 kKB KoHTakTHUI po3psaa +8 KB KOHTaKTHMN

(ECP) IEC 61000-4-2 +2 KB, +4 kB, +8 kB, =15 kB po3psg

NOBITPSHMI po3psag, +2 kB, +4 kB, +8 kB,

+15 kB nosiTpsaHumn
po3psA

HaHocekyHOHI iMNynbCcHi + 2 kKB gna ninin He moxxe byTu

nepewkoamn IEC61000-4-4 |eneKTpOXMBNEHHS 3acTOCOBaHO

+ 1 KB gnsa BXigHUX/BUXigHUX NiHIN

MikpocekyHAHi imnynbcHi [+ 0,5 kB, + 1 kKB mix hazamu He moxxe byTu

nepeLwkoamn BennKkoi +0,5 kB, = 1 kB, = 2 kB mi>x ¢pa3oro i|3acTocoBaHO

eHeprii 3emneto

IEC61000-4-5

MpoBanu Hanpyruy, 0% UT; 0,5 nepiogy 3a 0°,45° 90°, |He moxe 6yTun

KOpPOTKO4YacHi 135°, 180°, 225°, 270°i 315° 3aCTOCOBAHO

nepepuBaHHS i 3MiHU 0% UT; 1 nepiop, i

Hanpyru Ha BXigHWx niHiax |70% UT; 25/30 nepioais

e/IeKTPOXUBNIEHHS OpHodasHumn: npu 0°

IEC61000-4-11 0% UT; 250/300 nepiogis

MarHiTHe none 30A/m 30A/m

NPOMNCNOBOT YacTOTU

(50/60 Iu) IEC 61000-4-8

APUMITKA: UT - ue Hanpyra mepexi 3MiHHOro CTpyMy A0 3aCTOCyBaHHS
BUMPOGYBaNIbHOIO PiBHS.

8.3 Tabnuus 3 — EnekTpomMarHiTHa 3aBafoCTiNKiCcTb

Leknapauisa - eneKTpoMarHiTHa 3aBafoOCTiNKiCTb

BunpobyBaHHS Ha PiBeHb BUNpobyBaHb PiBeHb BiANOBIAHOCTI
3aBafoCTinKicTb IEC 60601

KoHAyKTUBHI nepeLukoan, 3B 3B

HaBefeHi pagio4yacToTHUMU
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nonamMmu

IEC61000-4-6

0,15MTIy go 80 MIy

6 By cmyrax ISM mix
0,15 My i 80 My

0,15MTIy go 80 MIy

6 By cmyrax ISM mix
0,15 MTwy i 80 My

BVII'IpOMiHIOGTbCFI

IEC61000-4-3

BunpowmiHioBaHe pagioyactoTHe
efleKTpoMarHiTHe norsne, Lo

10V/m
80 Mly go 2,7 'y,

10V/m

8.4 Tab6nuusa 4 - NEPEwWwKoaoCTiNKicTb A0 nonis
61M3bKOCTI Bif papioyacToTHOro oonagHaHHS
6e34pOTOBOrO 3B'A3KY

Oexnapauia - NEPEWKoOAOCTINKICTb 4O NOMiB GM3bKOCTI B pagioyacToTHOro
obnagHaHHA 6e34POTOBOro 3B'A3KY

BunpobyBaHHsa |PiBeHb BUNpobyBaHb IEC60601 PiBeHb
Ha _ _ BignosigHo
3aBaOCTINKICTD YactoTa Mopaynsauis Makcumans |PiBeHb i
BUNpOOyBaHb Ha 3aBafloc
NOTY>XXHICTb |TIMKOCTI
BunpomiHoBaHi|385 My **|MnynbcHa 1.8W 27 B/m |27 B/m
pajioyacToTHi mopaynsauis: 18Hz
nepewkoaun
IEC_61000-4-3 450 MTy, *HM + 2 BT 28B/m (28 B/m
BigxuneHHs 5 u:
cnHycoiga 1 kIy
710 MIy, **|MnynbcHa 0,2 Bt 9B/m 9B/m
745 My, mopaynsauia: 217Hz
780 MTIy,
810 Mry, **|MnynbcHa 2 BT 28B/m |28 B/m
870 MTIy mopaynsauis: 18Hz
930 MTIy,
1720 Mrly, **IMnynbcHa 2 BT 28B/m |28 B/m
1845 My mopaynsauia: 217Hz
1970 MI'y,
2450 MIy **IMnynbcHa 2 BT 28B/m |28 B/m
mopaynsauia: 217Hz
5240 MTu **|MnynbcHa 0,2 Bt 9B/m 9B/m
5500 MTy, mopaynsauia: 217Hz
5785 MTIy

Mpumitka* — Ak anbTepHaTBy YM-Mopynsauii MoxkHa BukopuctoByBaTu 50% imnynbcHy moaynsuito 3a 18

I, OCKiNbKK, Xo4a BOHa He npefcTaBnsie pakTMUHOT MoaynsaLil, Lie 6yB 61 HanripLnii BUNagok.
Mpumitka** — Hecyya NoBUHHa MOAYNIOBATUCS 3 BUKOPUCTAHHSIM NPSAMOKYTHOIO CUrHany 3i

wnapysarictio 50%.
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Ne vSechny funkce jsou k dispozici na vSech trzich







O Této Prirucce
Verze: 1.0
Datum prvniho vydani/revize: Cervna 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Prohlaseni

Tato pfirucka vdm pomUze Iépe porozumét provozu a udrzbé vyrobku.
Pfipomindme, Ze vyrobek musi byt pouzivan ptisné v souladu s touto
uzivatelskou piiruckou. Provoz uzivatele, ktery neni v souladu s touto
pfiruckou, mize mit za nasledek poruchu nebo nehodu, za kterou spolecnost
Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd. (dale jen
Konsung) nemUze nést odpovédnost.

Spole¢nost Konsung vlastni autorska prava k této uzivatelské prirucce. Bez
piedchoziho pisemného souhlasu spolecnosti Konsung nesmi byt zadné
materidly obsazené v této ptirucce kopirovany, reprodukovany nebo
prekladany do jinych jazyku.

Materidly chranéné autorskym zakonem, vcetné, ale nejen davérnych
informaci, jako jsou technické informace a patentové informace, jsou
obsazeny v této pfirudce, uzivatel takové informace nesdéli zadné irelevantni
tieti strané.

UZivatel bere na védomi, Ze nic v této priruc¢ce mu neudéluje, vyslovné ani
implicitné, zadné pravo nebo licenci k pouzivani jakéhokoli dusevniho
vlastnictvi spole¢nosti Konsung.

Spole¢nost Konsung je drzitelem prav na upravu, aktualizaci a kone¢né
vysvétleni této pfirucky.

V3echny ilustrace v této piirucce slouzi pouze jako pfiklady. Nemusi nutné
odrazet nastaveni nebo Udaje zobrazené na vasem kyslikovém
koncentratoru. Podivejte se prosim na skutecny produkt a jeho zobrazeni.

Intended Use: For medical institutions to deliver oxygen for patients with
hypoxia and in home care settings for patients in need of supplemental oxygen.



Odpovédnost Vyrobce

Spole¢nost Konsung se povazuje za odpovédnou za jakykoli vliv na
bezpecnost, spolehlivost a vykon kyslikového koncentratoru, pouze pokud:
montazni operace, rozsifeni, pfenastaveni, Upravy nebo opravy jsou
provadény osobami opravnénymi spolecnosti Konsung a elektricka instalace
pfislusné mistnosti odpovida s narodnimi normami a pfistroj se pouziva v
souladu s navodem k pouziti.

Na pozadani muze spole¢nost Konsung poskytnout nezbytna schémata
zapojeni a dalsi informace, které pomohou kvalifikovanému technikovi s
udrzbou a opravou nékterych dild, které mize spolec¢nost Konsung definovat
jako opravitelné uzivatelem. Obsah této prirucky se mize zménit bez
predchoziho upozornéni.

Konvence

Varovani: Oznacuje potencialni nebezpedi nebo nebezpecny postup,
ktery, pokud se mu nevyhnete, mize mit za nasledek smrt
nebo vazné zranéni.

Pozor: Oznacuje potencialni nebezpedi nebo nebezpecny postup,
ktery, pokud se mu nevyhnete, mize vést k lehkému
zranéni osob nebo poskozeni produktu/majetku.

Poznamka: Poskytuje tipy pro pouziti nebo jiné uzite¢né informace,

které zajisti, ze ze svého produktu vytézite maximalni.

Jak Kontaktovat Philips Respironics

Pokud potfebujete opravit své zafizeni, obratte se pfimo na spole¢nost
Philips Respironics, kterd vam tuto ¢innost usnadni. Zavolejte oddéleni sluzeb
zakaznikdm spolecnosti Philips Respironics na ¢isle 1-724-387-4000 nebo 1-
800-345-6443 (US nebo Kanada). MUzete také pouzit nasledujici adresu:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Predstaveni Produktu

Kyslikovy koncentrator se sklada ze vzduchového kompresoru, predupravy
vzduchu, regulacniho ventilu, adsorpcni véze s molekulovym sitem, fidiciho a
poplasného systému a systému Upravy produkéniho plynu.

Poskytnutim kysliku pacientim mze Iécba, kterou poskytuje kyslikovy
koncentrator, pomoci pfi zotaveni pfi kardiovaskuldrnich a
cerebrovaskularnich, respiracnich onemocnénich, chronickych obstrukénich
pneumoniich a dalSich onemocnénich a hypoxii. Kyslikovy koncentrator je
vhodny pro rGizné urovné skupin fyziologické hypoxie jako jsou seniofi,
téhotné Zeny a Ize jej pouzit i k odstranéni Unavy a obnoveni funkce
organismu po té&zké fyzické nebo psychické ndmaze. Zivotnost koncentratoru
je pét let.

1.1 Zamyslené pouziti a populace

Zamyslené pouziti: Pouziva se ve zdravotnickych zatizenich k dodavani

kysliku hypoxickym pacientim a v prostfedi domaci péce pacientlim, ktefi
vyzaduji doplrikovy kyslik.

Zamyslena populace pacientt: Dospéli, Pediatrie a Kojenci (starsi 3 roky).

Zdravotni stav: Lékarska zafizeni; instituce nebo zdravotnicka zatizeni s
moznosti zdravotni péce. cs

Zamysleny uzivatel: Lékarsky odbornik nebo vyskoleny pacient.
Kontraindikace: Neexistuji zadné kontraindikace.

kyslikovy koncentrator pouziva jako surovinu hlavné vzduch a vyuzivéd proces
adsorpce s kolisanim tlaku na molekularnim situ k vyrobé kysliku s
koncentraci kysliku 93 % * 3 % (V/V). Vyrabi kyslik pro zdravotnicka zatizeni
a zajistuje kyslik pro hypoxické pacienty.

VAROVANI

Kyslikové koncentratory nejsou uréeny pro pouziti na podporu zZivota nebo
pro pacienty v bezvédomi.

1.2 Princip fungovani a vyvojové diagramy

Princip fungovani: Kyslikovy koncentrator vyuziva technologii adsorpce s
kolisanim tlaku (PSA) a pies molekuldrni sito zpracovava vzduch k vyrobé
vysoce kvalitniho |ékafského standardniho kysliku.

Nasledujici obrazek ukazuje princip fungovani kyslikového koncentratoru.
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1.3 Symboly zarizeni
Nékteré symboly se na vasem zafizeni nemusi objevit.

Symbol

Popis

Popis

Obecné varovné
znameni

Zadny otevieny plamen:
Zakaz ohné, otevienych
zdroju vzniceni a koureni

Upozornéni:
Elektrické nebezpedi

Koureni zakazano

Zadné sezenf

Z4dné $lapani na povrch

Prectéte si prosim
pokyny/pfirucky

MR nebezpecné

Nepodléha udrzbé
uzivatelem

Pouzity dil typu BF

0@ Q@B >

Zatizeni tridy Il

Vstup

U
~
P

Cislo dilu

Sériové ¢islo

-
(o]
aur'

Kod sarze

Cislo modelu

=
e

Katalogové ¢islo

Lékarské zafizeni

Jedinec¢ny Identifikator
Zatizeni

Zemé vyrobce

E 5

1 @5 4o PI®e®® d;

Vyrobce Dovozce
Y Autorizovany zastupce v
C E 1639 znacka CE Evropském spolecenstvi
106kPa omezenl, +55°C

2

@

atmosférického tlaku

'
B
Q
2
[a}

Teplotni limit

)

Zvysit nebo snizit
(knoflik)

®,

15%

%

Omezeni vlhkosti

P21

Kyslikovy koncentrator
muze poskytnout
ochranu proti vniknuti
pevnych cizich
predmétl o prdméru

=

Symbol WEEE - Tento
symbol oznacuje, Ze kdyz si
koncovy uzivatel preje
tento produkt zlikvidovat,
musi byt odeslan do




Symbol

Popis

Symbol

Popis

12,5 mm a vétsim;
kyslikovy koncentrator
muze poskytnout
ochranu proti
vertikalné padajicim
kapkam vody.

oddélenych sbérnych
zafizeni k regeneraci a
recyklaci. Oddélenim
tohoto produktu od
ostatniho domovniho
odpadu se snizi objem
odpadu odvazeného do
spaloven nebo na skladky a
tim se Setii prirodni zdroje.

ZAPNUTO (napajeni)

Pojistka

VYPNUTO (napajeni)

4

Stfidavy proud




2 Bezpecnostni Pokyny

& Zvlastni Upozornéni

Lidé, ktefi naléhavé potrebuji kyslik a vdzné nemocni pacienti, musi mit v
pohotovosti dalsi zafizeni na dodavku kysliku pro nouzové pouziti (jako
jsou kyslikové lahve, kyslikové vaky).

Koncentrator je vhodny pro doplnéni kysliku a neni uréen k podpofre
Zivota nebo k udrzeni zZivota.

Toto zafizeni musi byt pouzivano pod vedenim lékare.

Osobni a rodinné pouziti by mélo byt v souladu s pokyny Iékate, pokud je
koncentrace vyssi nez 93 %.

& Bezpecnostni Informace

Kyslikovy koncentrator vyuziva vykon AC 220-240 V 50 Hz. Pouzivejte
bezpecné a kvalifikované zasuvky a elektroinstala¢ni desky s certifikaci
bezpecnostniho elektrikare.

Pokud se do zafizeni dostane jakykoli predmét nebo kapalina, okamzité jej

odpojte od zdroje napajeni a pred dal$im pouzitim nechte zafizen{
otestovat poskytovatelem sluzeb.

Pfi delsi dobé nepouzivani odpojte koncentrator od zdroje napéjeni Pfi
vytahovani zastrcky davejte pozor, abyste nevytahli napdjeci kabel z
koncentratoru.

2.1 Bezpecnostni tipy pro kyslikovy koncentrator

VAROVANI

Pri kyslikové terapii existuje riziko pozaru spojené s obohacenim kysliku.
Kyslikovy koncentrator ani pfislusenstvi nepouzivejte v blizkosti jisker
nebo otevieného ohné.

Abyste zajistili pfijem terapeutického mnozstvi dodavaného kysliku podle
vaseho zdravotniho stavu, musi kyslikovy koncentrator KSW-5 (Oxygenate
5):

1) pouzivat s nastavenimi, ktera byla individualné uréena nebo
piedepsana pro vas na urovnich vasi aktivity s vasim prislusenstvim.

2) byt pouzivan se specifickou kombinaci dili a pfislusenstvi, které jsou
v souladu se specifikaci vyrobce koncentratoru.

Pred a béhem kyslikové terapie pouzivejte pouze pletové vody nebo masti
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na vodni bazi, které jsou kompatibilni s kyslikem. Nikdy nepouzivejte
pletové vody nebo masti na bazi ropy nebo oleje, abyste predesli riziku
pozaru a popaleni.

Nemazte soudasti, spoje, nosni kanylu ani jiné pfislusenstvi kyslikového
koncentratoru, abyste predesli riziku pozaru a popalenin.

Pouzivejte pouze nahradni dily doporucené vyrobcem, abyste zajistili
spravnou funkci a predesli riziku pozaru a popaleni.

Pouziti koncentratoru kysliku v nadmofskych vyskach nad 2000 m nebo v
prostiedi s teplotami jinymi nez 5 °C az 40 °C nebo relativni vihkosti nad
75 % (bez kondenzace) muze nepfiznivé ovlivnit pritok a procento
kysliku, a tim ovlivnit kvalitu oSetieni .

Kyslik usnadriuje vznik a Siteni pozaru. Nenechdvejte nosni kanylu na
prikryvce postele nebo polstafich zidli, pokud je kyslikovy koncentrator
zapnuty, ale nepouziva se; kyslik zptsobi, ze materidly budou hotlavé.
Pokud kyslikovy koncentrator nepouzivate, vypnéte jej, abyste zabranili
obohaceni kyslikem.

Zajistéte, aby na zdrojich vstupu vzduchu nebyly zadné prekazky, aby se
snizilo jakékoli omezeni proudéni vzduchu.

Pokud se béhem kyslikové terapie citite nepohodli nebo mate zdravotni
pohotovost, okamzité vyhledejte Iékaiskou pomoc, abyste predesli
zranéni.

Geriatricky, pediatricky nebo jakykoli jiny pacient, ktery neni schopen
sdélit nepohodli, mize vyZzadovat dodatecné monitorovani a/nebo
distribuovany poplasny systém, ktery preda informace o nepohodli a/nebo
Iékatské naléhavosti odpovédnému poskytovateli péce, aby nedoslo k
poskozeni.

Koureni béhem kyslikové terapie je nebezpecné a mize mit za nasledek
popaleniny obliceje nebo smrt. Toto zafizeni produkuje obohaceny plynny
kyslik, ktery urychluje spalovani. V mistnosti obsahujici koncentrator nebo
jakékoli ptislusenstvi prenasejici kyslik je zakazano koufit nebo pouzivat
otevieny oheri. Pokud kouftite, musite vzdy vypnout kyslikovy
koncentrator, vyjmout kanylu a opustit mistnost, kde je kanyla nebo
kyslikovy koncentrator umistén. Pokud nemuzete opustit mistnost, musite
po vypnuti kyslikového koncentratoru pockat 10 minut.

Otevieny oherl béhem kyslikové terapie je nebezpecny a mlze mit za
nasledek pozar nebo smrt. Nedovolte, aby se otevieny oheri dostal do
vzdalenosti 2 m od kyslikového koncentratoru nebo jakéhokoli
prislusenstvi prenasejiciho kyslik.

Nepouzivejte zafizeni v blizkosti hotlavych materiald, jako jsou tuky, oleje,
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detergenty atd. Pod urcitym tlakem se mohou oleje, tuky nebo tukové
latky v kombinaci s kyslikem samovznitit a vést k intenzivnimu hoteni. Tyto
[atky musi byt udrzovany mimo dosah kyslikového koncentratoru, potrubi,
konektoru a viech ostatnich kyslikovych zafizeni. Nepouzivejte Zadné jiné
mazivo, nez je doporuceno vyrobcem.

¢ Na kyslikovy koncentrator nepokladejte nddoby s odpadky, vodou a
olejem.

¢ Na dno kyslikového koncentratoru neumistujte Zzadné necistoty a
nedoporucuje se umistovat koncentrator na mékky povrch (jako je postel
nebo pohovka), ktery mize zplsobit naklonéni nebo potopeni.
Nedovolte, aby doslo k zablokovani vétracich otvortd pro sani nebo
vystupu vzduchu. To mUze zpUsobit prehiati koncentratoru a ovlivnit
vykon.

e Béhem provozu kyslikového koncentratoru se nedotykejte rukama skiiné
nebo vystupu vzduchu, abyste predesli zranéni zpisobenému prehiatim.

e Zatizeni proslo testem elektromagnetické kompatibility provedenym
testovacim stiediskem pro produkt TUV. Pokud je zafizeni pouzivano v
obytné oblasti, nebude produkovat skodlivé RF ruseni. Ale aby bylo
zachovano normalni pouzivani, nepouzivejte koncentrator v blizkosti
vysokofrekvencnich zatizeni, jako jsou reproduktory, MRI nebo CT atd.

¢ Neumistujte kyslikovy koncentrator paralelné nebo do série s jinymi
koncentratory nebo zafizenim na upravu kysliku.

o Kyslikova terapie je v nékterych specifickych prostiedich nebezpecna.
Vyrobce doporucuje, aby se uzivatel pied pouzitim kyslikového
koncentratoru poradil s Iékafem.

e Zabrante vzniku jakékoli jiskry v blizkosti kyslikového koncentratoru,
véetné jisker v dUsledku razné tieci statické elekttiny.

e Zavolejte na tisfiovou linku a okamzité vyhledejte pomoc zdravotnika,
pokud pfi pouzivani koncentratoru pocitite néjaké nepohodli nebo dojde
k nehodé.

e Zastrcka se pouziva jako odpojovaci zatizeni mezi kyslikovym
koncentratorem a napdjecim zdrojem, neumistujte prosim zastrcku do
polohy, kde je obtizné ji odpojit.

2.2 Pozadavek na elektrickou bezpecnost

POZOR



Nebezpedi urazu elektrickym proudem, koncentrator nerozebirejte. Pouze
kvalifikovany servisni technik by mél odstranit kryty nebo opravit zatizeni.

Koncentrator by mél byt chranén pred vybusnou atmosférou.

Kyslik je plyn podporujici hofeni. Zakaz koureni v blizkosti pracovniho
kyslikového koncentratoru.

Kyslikovy koncentrator by mél byt umistén mimo zapalky, hofici cigarety a
jiné predméty z vysokoteplotnich nebo pozarnich textilii a jinych normalné
nehotlavych materiald, které se ve vzduchu obohaceném kyslikem snadno
vzniti a vybusné. Ignorovani tohoto varovani mlize zpusobit vazny poZzar,
poskozeni majetku a zranéni nebo smrt osob.

Kyslikovy koncentrator nelze umistit a pouzivat v nasledujicich prostiedich:
blizko tepla nebo ohné&, mokro, zadny pfisttesek, kout a znecisténi, pfilis
vysokd nebo pfilis nizka teplota.

Zatizeni nepouzivejte v uzavieném prostoru nebo v prostiedi s prekazkou
proudéni vzduchu. Kyslikovy koncentrator by mél byt umistén uvniti s
vétranim a bez pfimého slunecniho zareni. Mezi koncentradtorem a
sténami, okny, ndbytkem a jinymi podobnymi pfedméty by méla byt
ponechana vzdalenost 0,5 m nebo vice.

Pokud je napajeci kabel nebo zastrcka kyslikového koncentratoru
poskozena nebo koncentrator nefunguje spravné, nebo pokud
koncentrator spadl nebo je poskozen, kontaktujte kvalifikovaného
persondlu udrzby, aby proved! kontrolu a opravu.

Udrzujte napdjeci kabel mimo horké nebo horké povrchy.
Nepremistujte kyslikovy koncentrator, pokud je zapojen do elektrické sité.
Neslapejte, nesedejte ani si nelehejte na kyslikovy koncentrator.

Do vstupniho nebo vystupniho portu koncentratoru nic nepoustéjte ani
nevkladejte. Pokud se do jednotky dostane jakykoli predmét nebo
kapalina, okamzité odpojte napdjeci zastrcky a pred opétovnym pouzitim
je nechte otestovat odbornikem.

Pfi pouzivani koncentratoru se ujistéte, ze ve stejné mistnosti nebo v
okruhu 2 metrd nejsou zadna zvlhéovaci zafizeni. To mize ovlivnit vykon a
cistotu kysliku.

Pfed pifemisténim zdroje napajeni do jiné elektrické zasuvky vypnéte
zatizeni. Vénujte prosim pozornost elektrické bezpecnosti. Kyslikovy
koncentrator nepouzivejte, pokud je poskozena zastrcka nebo napdjeci
kabel. Nepokousejte se Cistit koncentrator nebo vyménit filtry, kdyz je
zapojen do elektrické zasuvky.



Nainstalujte regulator, kdyz je napéti vy$si nez normalni rozsah nebo
kolisa.

Chcete-li prodlouzit zivotnost koncentratoru, restartujte jej 5 minut po
kazdém vypnuti, abyste zabranili spusténi kompresoru pod tlakem.
Za zadnych podminek neotevirejte skfifi a vstupni okénko koncentratoru.

Kyslikovy koncentrator je tieba piisné uchovavat mimo dosah déti, aby se
predeslo nehodam.

Po ptipojeni ke zdroji napajeni nenechdvejte koncentrator bez dozoru.
Pokud zafizeni nepouzivate, odpojte jej.

Po pouziti koncentrator vypnéte. P¥i delsi dobé nepouzivani odpojte
napajeci kabel ze zasuvky. P¥i vytahovani zastrcky davejte pozor, abyste
nevytahli napajeci kabel z koncentratoru.

2.3 Bezpecnostni tipy pro kyslikovou terapii
POZNAMKY

Zakaz kouteni pfi pouzivani kyslikového koncentratoru.

Pfi pouziti pro Iékai'ské ucely dodrzujte pokyny svého lékare.

Pacienti s otravou kyslikem a toxicitou kysliku jsou kontraindikovani.
Pritok kysliku by mél byt nastaven podle doporudeni Iékafe a nemél by
byt pfilis vysoky ani pfilis nizky. Okamzité kontaktujte dodavatele nebo
|ékate a upravte prutok podle pokynt lékate, pokud vy nebo servisni
technik mate podezieni, ze koncentrace kysliku je nedostatecnd; pacienti s
tézkym plicnim onemocnénim by se méli poradit s odbornym lékafem
ohledné hladiny pratoku.

Pfi pouzivani udrzujte koncentrator stabilni a vyhnéte se naklonéni nebo
prevraceni.

Uvédomte si, Ze elektricky kabel a/nebo hadi¢ka mohou predstavovat
nebezpedi zakopnuti nebo uskrceni.

Nepumpujte zafizeni, napiiklad pomoci kyslikového vaku, kdyz je v [ahvi
voda.

Abyste predesli preteceni, udrzujte hladinu vody mezi MINIMUM a
MAXIMUM a vodu casto vyménujte.

Pouzivejte originalni Idhev zvlhdovace doddvanou s koncentradtorem nebo
[dhev certifikovanou vyrobcem.

Vycistéte a vyménte filtr v pfipadé ucpani vystupu a pratoku kysliku.
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Nedisty filtr ovliviiuje Zivotnost kyslikového koncentratoru.

Pouzivejte koncentrator opatrné. Nadmérna inhalace kysliku mlze
zpUsobit urcité poskozeni, napt. otravu kyslikem véetné zadrzovani CO»,
novorozenecké oslepnuti v dlisledku nadmérného piijmu kysliku, drazdivy
suchy kasel, nevolnost, zvraceni a bolest hlavy, poranéni nosnich cest nebo
krvaceni z nosu.
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3 Instalace a Provoz
3.1 Vybaleni a kontrola

Nejprve zkontrolujte karton nebo jiny obal, zda nejsou zjevné poskozeny.
Pokud zjistite jakékoli poskozeni, kontaktujte distributora. Vyjméte vSechny
hromadné obaly z kartonu. Opatrné vyjméte viechny soudasti z kartonu.

Zkontrolujte, zda nedoslo k poskozeni povrchu koncentratoru, jako jsou
zarezy, promackliny, Skrdbance atd. Zkontrolujte, zda je pfislusenstvi
kompletni podle seznamu baleni.

POZNAMKA: Pokud neni kyslikovy koncentrator pouzit okamzité, musi
koncentrator zlstat v kartonu. pred pouzitim.

3.2 Skladovani a preprava
Kyslikovy koncentrator by mél byt skladovan v prostiedi bez korozivniho
vzduchu a s dobrou ventilaci.

Pfi prepravé budte opatrni, nedovolte, aby se couval nebo zkracoval, nebo
aby byl dhel sklonu vétsi nez 5°.

Kdyz je skladovaci teplota nizsi nez 5 °C nebo vy3si nez 40 °C, kyslikovy

koncentrator nemuze spravné fungovat. Kyslikovy koncentrator se necha stat

4 hodiny v prostiedi s normalni pracovni teplotou teplé nebo studené od
minimalni nebo maximalni skladovaci teploty.

Kdyz se kyslikovy koncentrator prfemisti z jednoho mista na druhé, mlze dojit
ke kondenzaci v disledku rozdilu teploty nebo vlhkosti. V tomto piipadé
nikdy nespoustéjte kyslikovy koncentrator, dokud kondenzace nezmizi.

Neumistujte kyslikovy koncentrator a jeho pfislusenstvi na misto, kde je p¥ilis
vysoka vlhkost, pfilis horké, pfilis studené, prasné nebo Spinavé.

3.3 Instalace
1. Odstrarite vSechny obaly, vyjméte kyslikovy koncentrator a veskeré
prislusenstvi.

2. Umistéte kyslikovy koncentrator uvniti na pohodIné, bezpecné a dobfe
vétrané misto. Neblokujte vstup a vystup kyslikového koncentratoru.

3. Stisknutim zamku kolecka uzamknéte kolecka kyslikového koncentratoru.
Uzamknéte kolecka, abyste zabranili nebezpedi sklouznuti kyslikového
koncentratoru.

4. Vlyjméte lahev zvlhcovace, sejméte horni kryt a nalijte do lahve istou vodu
(nebo destilovanou vodu), pficemz se ujistéte, ze hladina vody je mezi
+MAXIMUM" a ,MINIMUM", a poté nasadte horni kryt.
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5. Umistéte ldhev zvlhéovade do drzaku a zajistéte ji paskem.

6. Pripojte ldhev zvlhdovace k vystupu kysliku z koncentratoru pomoci
spojovaci vzduchové trubice a vystup kysliku ldhve zvlhéovade je prFipojen
ke kyslikové nosni kanyle.

7. Zapojte napdjeci kabel do elektrické zasuvky.

POZNAMKY
¢ Na horni ¢ast kyslikového koncentratoru nepokladejte zadné predméty.

o kyslikovy koncentrator by mél byt umistén tak, aby se zabranilo
znedistujicim l1atkdm nebo vyparim. Doporucend minimalni vzdalenost od
pacientaje 1 m.

e Umistéte kyslikovy koncentrator alespori 0,5 m od zdi, zavést nebo jinych
predmétd, které mohou branit tomu, aby kyslikovy koncentrator spravné
nasdval a vypoustél vzduch.

e Uchovavejte kyslikovy koncentrator v istém prostiedi, aby se zabranilo
prijmu jakychkoli Skodlivin.

3.4 Uvod do ¢asti a funkci

Hlavni jednotka

Vystup kysliku z [dhve
zvlhéovacde

Vstup kysliku [dhve
zvlihéovace
Lahev zvlhéovacde

Rukojet

Predni panel

~ T 74,/—3/’ Ptivod vzduchu
N A -
y e
Kolecko ° Zamek kolecka
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Predni panel

1. Indikacni LED

o O 1/0: Indikator napajeni

*

Tento indikator sviti zelené, kdyz je kyslikovy koncentrator pfipojen
k hlavnimu zdroji napdjeni a vypinac na zadni strané zafizeni je
stisknuty do polohy Zapnuto (1).

o O Ti : Senzor tlaku vzduchu/senzor koncentrace/senzor
teploty/senzor Oz/indikator nizkého napéti/indikator selhani
nastaveni pratoku

*

kPa nebo nizsi nez 20 kPa. A na obrazovce se zobrazi odpovidajici

Indikator sviti zlut&, pokud je tlak vzduchu v systému vy33i nez 260 .
cs
chybovy kdéd. A kyslikovy koncentrator upozorni zvukem bzucaku.

Kdyz je koncentrace kysliku nizsi nez 82 %, indikator sviti zluté. A
kyslikovy koncentrator upozorni zvukem bzucaku.

Kdyz teplota systému prekro¢i maximalni povoleny teplotni limit
(65 + 5 °C), generator kysliku prestane fungovat. Indikator sviti zluté
a na obrazovce se zobrazi odpovidajici chybovy kéd. A kyslikovy
koncentrator upozorni zvukem bzucaku.

Pokud po naladéni kyslikovy koncentrator neobdrzi zadné
informace ze senzoru 02, rozsviti se indikator zluté a na obrazovce
se zobrazi odpovidajici chybovy kéd. A kyslikovy koncentrator
upozorni zvukem bzucaku.

Kdyz je napdjeci napéti nizsi nez 85 % standardniho napéti,
indikator se rozsviti zluté a na obrazovce se zobrazi odpovidajici
chybovy kdéd. A kyslikovy koncentrator upozorni zvukem bzucaku.

Pritokomér nebo cesta plynu jsou zablokovany a nastaveni priatoku
se nezdafri. Indikator sviti Zluté a na obrazovce se zobrazi
odpovidajici chybovy kéd. A kyslikovy koncentrator upozorni
zvukem bzucaku.
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o O D:indikator alarmu vypadku napéjent
+ Pokud béhem provozu koncentratoru dojde k ndhodnému vypnuti
napajeni, indikator se rozsviti ¢ervené a blika s tonem bzudaku. To
mUze uzivatele vyzvat k odpojeni napajeni a kontrole systému
napajeni.
2. Tladitko pro spusténi/zastaveni kysliku
3. Casovani ¢asovace: tladitko zvyseni, snizeni
+ Upravte ¢asovani, zvyste hodnotu nebo snizte hodnotu.
4. Displej

7 vr

5. Knoflik pro pritok: Nastavuje pritok; otadi se doleva pro zvyseni pratoku;
a oto¢enim doprava snizite pratok.

Pohled zezadu
Spojovaci vzduchova trubice

Vystup kysliku z

koncentratoru
Lahev zvlhéovade ~ Popruh:drzenilahvi
zvlihéovacde
e N
Drzak na lahev
zvlihéovace
Filtr Q
Odstrarite tento $roub, >L Vypinat
muzete najit pojistku %@
Ptivod vzduchu Vystup vzduchu

Kole¢ko
Napajeci kabel

Poznamka: Teplota v blizkosti vystupu vzduchu bude vyssi, kdyz je
koncentrator v provozu; nepfiblizujte se k vystupu vzduchu, abyste se
nepopalili.

Displej
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Pratok Cas ¢asovace ggﬁggm—

BB, -58585,
! !

Hodnota pratoku

Celkova provozni doba/chybovy kéd

Neméla by se pouzivat Zadna jind maziva kromé téch, kterd doporucuje

vyrobce.

Nasledujici tabulka ukazuje hlavni konstrukci a materidl koncentratoru.

Hlavni Material Popis

struktura

Vzduchovy ZL102 lity kamenec, | Poskytuje tlak vzduchu nezbytny pro
kompresor napln PTFE adsorpci a pouziva se k oddéleni kysliku

od vzduchu

Filtracni systém

Pénovy filtr, ABS
pryskytice, netkané
textilie

Pouziva se k chlazeni plynu, odstrariovani
vody, filtraci atd.

Reguladni ventil

/

Ridi stla¢eny vzduch upraveny systémem
predupravy vzduchu do adsorpéni véze s
molekularnim sitem pro periodické
tlakovani a vyfuk

Adsorpcnivézs
molekularnim
sitem

Hlinikova slitina
6063, molekularni
sito

Molekularni sito se pIni do uzaviené
nadoby. Kyslik ve vzduchu je separovan
charakteristikou selektivni adsorpce
plynu molekularnim sitem.

Ridici a
poplasny systém

PCB, kfemikové
soucastky

Automatické ovladani a poruchovy alarm
podle pfedem nastavenych pracovnich
postupu

Vyroba systému
Upravy plynu

ABS pryskyfice,
polypropylen

Shromazdovani, filtrovani, regulace a
zvlhéovani kysliku generovaného
koncentratorem.

3.5 Zapnuti/vypnuti napajeni

L Casovani ¢asovace

Zapnuti: Stisknéte Vypinac do polohy Zapnuto (1). Kyslikovy koncentrator je v
provoznim stavu. Poté stisknéte tlac¢itko pro spusténi dodavky kysliku.

Kyslikovy koncentrator automaticky provede autotest. V tomto okamziku se
ozve bzucdk a LCD se nerozsviti, coz indikuje normalni podminky.

Koncentrace kysliku mGze dosdhnout stabilniho stavu poté, co je
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koncentrator v provozu po dobu pfiblizné 12 minut.

Kombinace postupu autotestu pti zapnuti a ¢innosti operatora zajistuje
funkéni testovani poplachovych signald.

Vypnout: Po pouZziti stisknéte tlacitko pro zastaveni pfivodu kysliku a
poté stisknéte Vypinac do polohy Vypnuto (O). Odpojte napajeci kabel ze
zasuvky.

VAROVANI

Nezapinejte/nevypinejte kyslikovy koncentrator casto. Mezi vypnutim
zarizeni a restartovanim pockejte alesporn 5 minut. To umoziiuje vypousténi
plynu a prodluzuje zivotnost koncentratoru.

3.6 Operace kyslikové terapie

Béhem normalniho pouzivani by mél operator nebo uzivatel elit
kyslikovému koncentratoru a operator by mél ovladat kyslikovy koncentrator
pied jeho pfednim panelem.

Neumistujte kyslikovy koncentrator na misto, kde je obtizné odpojit

napajeni.

1. Zkontrolujte, zda byl koncentrator pfipojen ke zdroji napajeni a ujistéte
se, ze je vypnuty.

2. Odstrarite horni kryt 1dhve zvlhdovade a napliite Cistou vodou (nebo
destilovanou vodou), ujistéte se, Ze hladina vody je mezi znackami
+MAXIMUM" a ,,MINIMUM" na lahvi, a poté vikem uzaviete [dhev.

Tento port je pfipojen k vystupu

kysliku z koncentratoru s pripojovaci
vzduchovou trubici Tento port je spojen s nosni
kanylou

MAXIMALNI hladina vody

MAXIMUM ~ —f

wmom —|—— MINIMALNI hladina vody

3. Nainstalujte lahv zvlhdovacle na drzak a pfipevnéte ji popruhem.

Horni kryt

4. Pfipojte lahev zvlhéovade k vystupu kysliku pomoci pfipojovaci vzduchové
trubice a pfipojte vystup ldhve zvlhdovace ke kyslikové nosni kanyle (jak je
znazornéno nize).
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. Stisknéte Vypinac do polohy Zapnuto (1). kyslikovy koncentrator je v
provoznim stavu, kdyz se indikator napajeni rozsviti zelené.

| , ;
. Stisknutim tladitka spustite privod kysliku.

Poznamka: Po spusténi ptivodu kysliku upravte pritok na pozadovanou
rychlost. Plyn by mél volné proudit do nosni kanyly. Méli byste byt schopni
slySet nebo citit proudéni plynu k hrotim nosni kanyly. Zamavejte rukou
pred hroty. Pokud necitite proudéni plynu, zkontrolujte tésnost spoju
kanyly.

Nebo umistéte konec nosni kanyly pod hladinu napll naplnéného $alku
vody a hledejte bublinky. Pokud nejsou zddné bubliny, zkontrolujte
kanylu, zda neni poskozena, a zkontrolujte tésnost spojl kanyly.

. Nosni kanylu noste, jak je zndzornéno na obrazku nize. Umistéte hroty
nosni kanyly do nosu.

. Nastavte nosni kanylu do vhodné polohy pro snadné vdechovani ¢istého
kysliku a maximalni pohodli. Koncentrace kysliku dosahne 90 % béhem 3
minut.

. Po pouziti vypnéte kyslikovy koncentrator. Stisknéte tlacitko Wk
zastaveni dodavky kysliku. Odstrarite nosni kanylu. Stisknéte Vypinac do
polohy Vypnuto (O). Odpojte napdjeci kabel ze zasuvky.

Kazdych nékolik sekund koncentrator vypusti odpadni plyn s zvukem, ktery
je normalnim provoznim zvukem.

VAROVANI

e Aby bylo zajisténo, ze dostanete spravné terapeutické mnozstvi kysliku

podle vaseho zdravotniho stavu, musite pouzit kyslikovy koncentrator:
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+ Teprve poté, co vdm bylo individualné uréeno nebo predepsano
jedno nebo vice nastaveni na vasich konkrétnich urovnich aktivity.

+ Se specifickou kombinaci nebo dily a pfislusenstvim, které jsou v
souladu se specifikaci vyrobce kyslikového koncentratoru a které
byly pouzity pfi stanoveni vasich nastaveni.

Spravné umisténi hrotd nosni kanyly je rozhoduijici pro u¢innost terapie.
Ujistéte se, Ze je nosni kanyla spravné umisténa v nose.

Vyberte si bezpecnostni zasuvku a zadsuvkovou desku s bezpecnostni
elektrocertifikaci.

Aby se zabranilo poskozeni koncentratoru, Urazu elektrickym proudem
nebo jinym nehodam, musi servis provést kvalifikovany technik.

Doba pfijmu kysliku a Uprava pratoku kysliku by se méla fidit radami
lékare.

Pokud je pritok nizsi nez 0,5 L/min, zkontrolujte, zda nejsou hadice nebo
prislusenstvi ucpané, zauzlované nebo zda neni zvlhéovac poskozen.

Vypustte vodu ze zvlhéovade po delsi dobu nepouzivani. Po vycisténi a
vysuseni l[dhev zvlhdovace bezpecné ulozte.

Koncentrator by mél byt vhodné umistén. Chrarite jej pied padem,
zabrante kolizi, silnym vibracim, domacim zvitatlm, skidcim, détem nebo
jinému mechanickému poskozeni.

3.7 Dalsi operace

3.7.1 Operace ¢asovani

Pomoci funkce ¢asovace nastavte ¢asovou délku..

1.

4.

Stisknéte Vypinac do polohy Zapnuto (1), poté stisknéte tlacitko
pro spusténi privodu kysliku.

Stisknéte tla¢itko Casovani (+, -) na pfednim panelu pro nastaveni
casovace.

Pomoci tladitka Zvysit (+) upravte hodiny ¢asovani (maximalni je 10
hodin).

Poté stisknéte tladitko pro potvrzeni nastaveni.

Kdyz je nastavena hodina, systém prejde do odpoditdvani ¢asu a na
obrazovce kyslikového koncentratoru se zobrazi zbyvajici cas. Kdyz zbyvajici
¢as dosadhne 0, prejde kyslikovy koncentrator do pohotovostniho stavu.
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3.7.2 Uprava pratoku

Otacejte Knoflikem pritoku pro nastaveni pratoku.

Otacejte Knoflikem priitoku proti sméru hodinovych rucicek pro zvyseni
pratoku a ve sméru hodinovych rudi¢ek pro snizeni pratoku.

Cim vy33i je hodnota pritoku, tim vétsi je pritok vzduchu, ¢istota kysliku se
snizi.

Doporuceny maximalni pratok je 5 L/min; doporucena maximalni
koncentrace je 93 % * 3 %.

3.7.3 Zobrazit celkovou dobu provozu

Celkova doba provozu je sou¢tem doby provozu kyslikového koncentratoru
od prvniho pouziti.
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4 Odstranovani Problému

4.1 Alarm a indikac¢ni systém kyslikového

koncentratoru
Poplachovy systém se zamétuje na monitorovani kyslikového koncentratoru
v pfipadé jako je vypnuti napajeni, abnormalni tlak nebo indikator
provozniho stavu zafizeni.

V3echny alarmy kyslikového koncentratoru jsou alarmy s nizkou prioritou.
Poplachovy systém byl nastaven ve vyrobé a uzivatel nemdze zménit
nastaveni poplachového systému.

Obsahuje akusticky poplasny systém a vizualni poplasny systém. Seznam
poplasnych zprav je nasleduijici:

Dlvod - o = o
Poplach b Slysitelny|Vizualni |Prednost|Opatreni
Okamzité vypnéte
Indikator napajeni. Pokud poplach
B&hem Trol.l.tel+ ry_chlle stale ems'fuge ipo
« . dvojité + |blika potvrzeni, Ze napajeni a
Vypnéte provozu je s N M , v P
(o . trojité + |[Cervené, |Vysoky |pfipojenijsou normalni,
napajeni odpojeno o M i
napaient dvojité |frekvence: vypnéte kyslikovy
paj pipnuti |1,4az2,8 koncentrator a
Hz kontaktujte mistniho
prodejce nebo vyrobce.
Kontaktujte svého
Koncentrace mistniho distributora
Nizka W ey, |Jedno Indikator | .. . ., nebo vyrobce. Pro ty,
kysliku je nizsi |, , e -x |Nizky o . ey
koncentrace| 7, pipnuti |sviti zluté ktefi kyslik naléhavé
nez 82 % Y L <1 e
potiebuji, by mél byt
pfipraven nahradni kyslik.
Pokud je
tlak
zz:l:kcr\u Okamzité vypnéte
Vnitini tlak ir¥dika}/£or napajeni. Zkontrolujte a
kyslikového AP N ujistéte se, Ze vystup a
L, , se rozsviti |Nizky ; v os
Abnormalni (koncentratoru Yl x vstup vzduchu jsou Cisté a
. ver v Jedno zluté a na . .
tlak je vyssi nez ionuti  lobrazovce bez bloku. Restartujte
vzduchu 260 kPa nebo |P'P , zafizeni a informujte
vvr se zobrazi o
nizsi nez 20 Ké distributora nebo
6d | .
kPa E05” vyrobce, pokod je alarm
" ’ stale zapnuty.
Pokudje | =~
tlak Nizky
vzduchu
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Duvod

Poplach poplachu Slysitelny|Vizudlni |Pfednost|Opatreni
nizky,
indikator
se rozsviti
zluté a na
obrazovce
se zobrazi
kod
~E02".
Okamzité vypnéte
;resgléorai Indikator napajeni. Zkontrolujte a
y , . se rozsviti ujistéte se, ze vystup a
kyslikového “l o : v
. . zluté ana vstup vzduchu jsou Cisté a
Vysoka koncentratoru|Jedno . . .
. ver . , |obrazovce|Nizky bez bloku. Restartujte
teplota je vyssinez pipnuti ; v -
maximalni se zobrazi zafizeni a informujte
povoleny kéd distributora nebo
teplotni limit. ,E35". vy!'obce, pokf)d je alarm
stale zapnuty.
- Indlkato,r, Kontaktujte svého
- Kyslikovy se rozsviti e .
Selhani . Yl x mistniho distributora
. koncentrator zluté a na ,
komunikace v .. |Jedno . nebo vyrobce. Pro ty,
nepfrijal signal |, , |obrazovce|Nizky o ; . X
se senzorem w7 pipnuti , ktefi kyslik naléhavé
, z kyslikového se zobrazi Y iy
kysliku R potrebuji, by mél byt
senzoru. kéd .. A ; .
M pfipraven nahradni kyslik.
~E31".
Napajeci Indikator
napéti se rozsviti Okamzité vypnéte
LA koncentratoru zluté a na koncentrator. Po
Nizké . vy, |[Jedno L P Y
v, je 085 % nizsi |, , |obrazovce|Nizky potvrzeni, Ze napéti
napéti N pipnuti . . L
nez se zobrazi sitového zdroje je
standardnf kéd normalni, jej restartujte.
napéti. ,E03".

Pfednastaveni alarmu nelze upravit.

e Prednost alarmu: Alarm vypadku napajeni ma vysokou prednost, zatimco
ostatni maji nizkou prednost.

e Poplasny systém (s vyjimkou vypadku proudu) musi byt ovéren odborniky.
Pokud je vyzadovano ovéreni, kontaktujte nas servisni personal.

e Pokud je koncentrator pouzivan v samostatné oblasti se stejnymi nebo
podobnymi zafizenimi, nezaménujte jej s pfednastavenymi hodnotami
jinych zafizeni.
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e Operator musi ovladat kyslikovy koncentrator pred jeho ovlddacim

panelem.

Informacni signal

e Kdyz operator stiskne libovolné tlacitko na pfrednim panelu, kyslikovy
koncentrator odpovi ténem tladitka.

e Zastavit alarm: Po spusténi alarmu vypnuti stisknéte Vypinac do polohy
Vypnuto (0), abyste alarm zastavili. Pokud jsou spustény ostatni alarmy,

stisknutim tlac¢itka alarm zastavite.
4.2 Seznam chyb

Priznaky

Mozné pfriciny

Reseni

Po zapnuti vypinace
nefunguje svétlo,
poplasny systém a
kyslikovy koncentrator.

1.

Zastrcka napajeciho
kabelu je uvolnéna.

. Z4dné napéjeni.

—_

. Zapojte pevné.

2. Zkontrolujte napajeni.

3. Vymérite pojistku.
3. Pojistka je
prerusena.
Po zapnutivypinaée [1. Ochrana 1. Pokud se kyslikovy
svétlo funguje, ale vzduchového koncentrator po 45
kysfl'ko"y_ koncentrator | kompresoru. minutach restartu vypne,
netunguje. kontaktujte prodejce.
2. Zaseknuty vstup ujte prodejce
nebo vystup. 2. Vydistéte filtr. Odstrarite
, . Sechna uviznuti nebo
3. Okolni teplota je v uviznuti ne
vvr v o zablokovani na vstupu a
nizsinez 5 °C ,
vystupu.
3. Zvyste okolni teplotu.

Nelze ziskat
pozadovanou
koncentraci kysliku.

. Kyslikova nosnf

kanyla je ucpana,
poskozena nebo
zalomena.

. Lahev zvlhdovace je

ucpana nebo
poskozena.

. Pokud je pratok normaini,

vyjméte nosni kanylu a
vycistéte, opravte viechny
ohyby nebo zalomeni nebo
ji vyménte.

. Pokud je pratok normaini,

vyjméte [dhev zvlhdovace,
vycistéte ji nebo vymérite.
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4.3 Chybovy kod
Popis chybového kédu zobrazeného na koncentratoru je nasledujici (chybovy
kéd je zobrazen v oblasti celkové doby provozu).

Koéd | Popis poruchy

E02 Tlak béhem provozu nahle klesne pod mezni tlak (20 kPa).

EO3 Napajeci napéti koncentratoru je nizsi nez 85 % standardniho napéti

EO04 Po 2 minutach provozu prekrodi odchylka mezi skute¢nym pratokem a
nastavenym prdtokem 2 L

EO5 Tlak béhem provozu prekracuje mezni tlak (260 kPa).

E31 Nelze prijimat data z kyslikového senzoru

E35 Teplota detekovana fidicim odporem kompresoru prekracuje povoleny
rozsah

Pokud zavada neni ve vySe uvedenych pfipadech a stale nedochazi k vystupu
kysliku, kontaktujte prodejce nebo vyrobce.

Neprofesionalnim pracovniklim udrzby nebo personalu bez povoleni vyrobce
je prisné zakdzano otevirat skiifi koncentratoru za ucelem udrzby.
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5 Udrzba a Cisténi
Pfedudrzbu nebo vykonové uvedeni kyslikového koncentratoru do provozu
muze provadét pouze prodejce nebo vyskolena osoba povérena vyrobcem.

Vyrobci doporucuji, aby doba provozu kyslikového koncentratoru nebyla
pokazdé kratsi nez 30 minut. Nezapinejte ani nevypinejte kyslikovy
koncentrator ¢asto. Koncentrator zapinejte minimalné po 5 minutach od
vypnuti.

Doba vymény neni pevné stanovena, protoze molekularni sito je silné
ovlivnéno prostfedim (teplota, vlhkost). Nahradni obdobi je zalozeno
piedevsim na zméné koncentrace. Pokud koncentrace klesne pod 82 %
uvedenou v ISO 80601-2-69, Ize pochopit, Ze koncentrace kysliku je ovlivnéna
a molekulové sito by mélo byt vyménéno.

Nastaveni dodavky kysliku by mélo byt pravidelné prehodnocovano, aby byla
zajisténa ucinnost terapie.

Prislusenstvi a nastaveni kyslikového koncentratoru pro dodavani kysliku
pacientovi by mélo zahrnovat detektor tepla nebo koure, aby se omezil
rozsah Sifeni ohné v ptipadé vzniceni.

Koncentrator kysliku a jeho pfislusenstvi nelze udrzovat ani opravovat,
pokud se stale pouzivaji u pacienta. BEhem servisu nebo pii vyméné
pfislusenstvi odpojte pacienta od koncentratoru a znovu jej ptipojte k jinému
zdroji kysliku.

VAROVANI

e Pred provadénim udrzby odpojte napajeci kabel z elektrické zasuvky, aby
nedoslo k Urazu elektrickym proudem.

e Osoby bez $koleni nebo povoleni vyrobce nemohou skiir oteviit.

¢ Neprovozujte koncentrator bez nainstalovanych filtr{i nebo pokud jsou
filtry mokré. Tyto akce by mohly trvale poskodit koncentrator.

5.1 Péce a cisténi skiiné
Kazdy mésic Cistéte vnéjsi cast skiiné.
Pred cisténim skiiné odpojte napajeci kabel z elektrické zasuvky.

Ottete povrch skiiné cistym mékkym hadiikem nebo ru¢nikem a poté povrch
otfete suchym hadiikem nebo ru¢nikem. Nelijte kapalinu do mezery skiiné.
SkFin koncentratoru nelze umyt vodou.
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K &iSténi skiiné Ize pouzit jemny domaci neutralni distici prostiedek.
5.2 Péce a cisténi lahve zvlhcovace

Po kazdém pouziti koncentratoru vyprazdnéte lahev zvlhlovace.
Vyplachnéte lahev zvlhdovace Cistou vodou a osuste ji. Pokud ztstanou

néjaké zbytky, mlzete k umyti pouzit jemny neutralni myci prostfedek nebo
roztok bilého octa a horké vody v poméru 1:10.

Zkontrolujte, zda je kryt [dhve zvlhéovace v dobrém stavu.
5.3 Cisténi nebo vyména filtru
Cidténi a vyména filtra¢ni houby je dlileZita pro ochranu a prodlouzeni

zivotnosti kompresoru a molekularniho sita. Je dtlezité pravidelné
kontrolovat filtr.

Odstrarnite filtracni houbu a vycistéte ji ¢istou vodou. Pokud je znecistény,
pouzijte k ¢isténi jemné mydlo nebo distici prostiedek. Dikladné oplachnéte
a osuste na vzduchu, poté nainstalujte houbu zpét na filtr.

Predpokladana zivotnost filtru je dva roky.
Filtracni houbu se doporucuje cistit kazdych 500 hodin.

Vymérite filtracni houbu v zavislosti na skute¢ném pouziti a vlivu
koncentratoru z prostiedi. (&

Vydistéte nebo vyméiite filtr

Vyjméte drzak filtru a vymérite filtr.

Filtr

©

~—— Drzak filtru

Vydistéte nebo vyméiite houbu na vstupu vzduchu

Vytdhnéte sedlo houby na vstupu vzduchu do kyslikového koncentratoru.
Vyjméte houbu pro isténi nebo vyménu.

Vycisténa houba by méla byt pfed umisténim do sedadla zcela vysusena.

Houbu vyménujte podle skutecné doby pouzivani a vlivu z prostredi a
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nejméné jednou za 2 roky.

Opétovné pouziti zafizeni

KSW-5 (Oxygenate 5) je vhodny pro pouZziti u vice pacientu. Zajistéte, aby se
primarni filtr i sekundarni filtr (houba, jak je zndzornéno vyse) mezi pacienty
vyménovaly a pro kazdého pacienta pouzijte novou nosni kanylu.

5.4 Ochrana proti pretizeni

VAROVANI

Pfed vyménou pojistky odpojte napajeni.

Kdyz mate podezieni nebo zjistite ochranu proti pretizeni (zapnéte kyslikovy
koncentrator, kdyz je pfipojeni k napajeni normalni, dojde k alarmu vypadku
proudu), mizete pouzit nastroj k odstranéni Sroubu a vymeéné pojistky pred
restartovanim koncentratoru.

Model pojistky: FSAL250V
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Odstrante tento Sroub a
vyménte pojistku uvnitf

5.5 Ochrana zivotniho prostredi

Materialy pouzité v koncentratoru nepredstavuji nebezpedi pro zivotni
prostiedi. Obalové materidly koncentratoru jsou recyklovatelné a musi byt
shromazdovany a likvidovany v souladu s pfislusnymi predpisy v zemi nebo
regionu, kde je baleni systému nebo jeho pfislusenstvi otevieno.

Jakykoli material koncentratorového systému nebo pfislusenstvi, ktery maze

zpusobit ohrozeni zivotniho prostfedi, musi byt shromazdén a zlikvidovan v

souladu s mistnimi zdkony a pozadavky. Likvidace odpadni vody,
jednorazové nosni kanyly, filtru a koncentratoru kysliku by se méla fidit

mistnimi zakony a ptedpisy v pfipadé znedisténi zivotniho prostredi.

Emise pfi bézném pouzivani (jako je odpadni voda, odpadni spotiebni
materialy, akusticka energie, vzduch/teplo, plyny, para, ¢astice, EMC,
nebezpecné latky a dalsi odpad) zpUsobi 0zdn; ujistéte se, Ze pouzivate
kyslikovy koncentrator spravné.

5.6 Kontrola uniku plynu ze systému a prutoku plynu
Pfipojte nosni kanylu ke konektoru vystupu plynu koncentratoru kysliku
nebo, pokud je pouzit, k vystupnimu konektoru zvlhdovace bublin podle
pokynt vyrobce.

Se zapnutym kyslikovym koncentratorem nastavte pratokomér na
pozadovany pratok. Plyn by mél volné proudit do nosni kanyly. Méli byste byt
schopni slySet nebo citit proudéni plynu k hrotdim nosni kanyly.

Zamavejte rukou pied hroty. Pokud necitite proudéni plynu, zkontrolujte
tésnost spoju kanyly.

Nebo umistéte konec nosni kanyly pod hladinu pul pIného $alku vody a
hledejte bublinky.
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6 Prislusenstvi

VAROVANI

e Koncentrator kysliku, jeho ¢asti a prislusenstvi by mély byt specifikovany
pro pouziti pti konkrétnich pritokech.

e Jednorazové prislusenstvi je ur¢eno pouze pro pouziti u jednoho pacienta.
Jejich opétovné pouziti mize zpUsobit riziko kontaminace, kfizové infekce
a ovlivnit pfesnost méreni.

e Pouzivejte pouze pfislusenstvi schvalené vyrobcem nebo pfislusenstvi
uvedené v této kapitole. Nekompatibilni dily nebo pfislusenstvi mohou mit
za nasledek snizeni vykonu nebo vykon koncentratoru nemdze spliiovat
specifikace uvedené v tomto technickém listu.

e Odpovédna organizace je odpovédnd za zajisténi kompatibility
koncentratoru kysliku se vSemi dily nebo pfislusenstvim pfipojenym k
pacientovi pied pouzitim

e Zkontrolujte pfislusenstvi a jeho obaly, zda nejevi poskozeni. Pokud zjistite
jakékoli poskozeni, nepouzivejte je.

e Material ptislusenstvi, ktery kontaktuje uzivatele nebo jiny personal, prosel
testem biologické kompatibility a je ovéfeno, Ze je v souladu s normou I1SO
10993-1.

e Pred a béhem oxygenoterapie pouzivejte pouze vody nebo masti na vodni
bazi, které jsou kompatibilni s kyslikem. Nikdy nepouzivejte pletové vody
nebo masti na bazi ropy nebo oleje, abyste predesli riziku pozaru a
popaleni.

Seznam prislusenstvi

Zadny. | Jméno Specifikace Jednotka | Mnozstvi | Poznamky
1 xm‘(’)va te IV-200 ks 1 /

2 Nosni kanyla 1,6 metru ks 1 Vzorek

3 Filtr / ks 4 /

4 Houba / ks 1 /
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7 Specifikace Produktu
7.1 Hlavni jednotka

Hlavni jednotka

Klasifikace elektrické bezpecénosti

Trida Il, pouzita ¢ast typu BF;
zafizeni bez AP/APG

Vnikani vody nebo ¢astic do zafizeni 1P21
Provozni rezim Kontinualn{
Zivotnost produktu 5 let

Vystupni tlak kysliku

30 kPa—80 kPa

Napajeni 230 V~, 50 Hz
Nejistota méreni +3%
Pojistka F5AL250V
Prislusenstvi

Maximalni tlak ldhve zvlhéovace 80 kPa

Rozsah pratoku lahve zvlhéovace

1L/min-5L/min

Maximalni tlak nosni kanyly

80 kPa

Rozsah pratoku nosni kanyly

>5L/min

7.2 Specifikace prostredi

Provozni Teplota: 5 °C-40 °C
prostiedi

Relativni vihkost: 15% — 75 % (nekondenzuijici)

Barometricky tlak: 86 kPa-106 kPa

Skladovaci a Teplota: -40 °C- +55 °C
prepravni S— —
prostiedi Relativni vlhkost: 15% — 93 % (nekondenzuijici)

Barometricky tlak: 50 kPa-106 kPa
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7.3 Hlavni technicka specifikace
Tabulka nize ukazuje modely koncentratord a hlavni technické parametry.

Model |Pritok |Hustota (Hluk Velikost Spotieba Hmotnost|Casové
(L/min) (02 (V/V) |(Akusticky [(mm) energie (VA) ((kg) £3 obdobi
Tlak dBA)  |(Dx3xV)x 20 kg
mm
KSW-5 |5 93 % = <40 410x 265 x |<360 18 Ano
3% . 530 .
TUMOBUN TUMOBUN

Poznamka: Na zakladé koncentraci kysliku namérenych podle STPD

(standardni teplota a tlak, 101,3 kPa pfi provozni teploté 20 °C, suchy).

Typicka uroven Akustického Tlaku Hluku je méfena podle normy MDS-Hi
2018 (pti méfeni ve vzdalenosti 1 m od predni ¢asti zatizeni). Uroven
Akustického Tlaku Hluku je < 54 dB, méiena podle metody testovani hluku
uvedené v normé ISO 80601-2-69:2014. Spotieba energie je = 450 VA,
méiena podle metody testovani spotieby energie uvedené v normé ISO
80601-2-69:2014.

Pfesnost koncentrace kysliku

Koncentrace kysliku odpovidajici pratoku v rdmci jmenovitého rozsahu je
uvedena nize:

Pratok
kysliku

koncentratoru

Kritéria prijeti

Skutecna koncentrace kysliku

1L/min

2 L/min

3 L/min

4 L/min

5L/min

93% +3%

95 %

95 %

95 %

95 %

93 %
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8 EMC

NiZe jsou uvedeny informace o kabelech pro reference EMC.

Kabel M’ax. Stinéno/nestinéno Mnozstvi KIaS|f|°kace
délka kabell
AC napdjeci kabel | 1,5m Stinéno 1 AC Napajeni

Dilezité informace tykajici se Elektromagnetické Kompatibility (EMC)

Koncentrator kysliku vyzaduje zvlastni opatieni tykajici se EMC a je uveden
do provozu podle informaci o EMC uvedenych v uzivatelské pfirucce;
Koncentrator kysliku odpovidd normé IEC 60601-1-2:2014 pro odolnost i
emise. Pfesto je tfeba dodrzovat zvlastni opatieni.

Kyslikovy koncentrator bez zakladniho vykonu/nésledujiciho zékladniho
vykonu je urcen k pouziti v prostfedi profesionalniho zdravotnického
zarizeni.

Pfi preruseni vstupniho napéti se kyslikovy koncentrator vypne a pokud je
napdjeni obnoveno, mél by jej obnovit ru¢né operator. Tato degradace by
mohla byt pfijata, protoze nepovede k nepfijatelnym rizikim a nepovede ke
ztraté zakladni bezpecnosti nebo nezbytné vykonnosti.

VAROVANI

e Je tfeba se vyhnout pouziti koncentratoru kysliku v blizkosti nebo
nasklddaném s jinym zafizenim, protoze by mohlo dojit k nespravnému
provozu. Je-li takové pouziti nutné, je tfeba sledovat kyslikovy
koncentrator a dalsi zafizeni a ovéfit, zda funguji normalné.

e Pouziti jiného pfislusenstvi a kabeld, nez které jsou specifikovany nebo
poskytnuty vyrobcem tohoto kyslikového koncentratoru, mize mit za
nasledek zvysené elektromagnetické emise nebo snizeni
elektromagnetické odolnosti tohoto kyslikového koncentratoru a vést k
nespravnému provozu.

e Prenosné RF komunikadni zafizeni (véetné perifernich zatizeni, jako jsou
anténni kabely a externi antény) by nemélo byt pouzivdno blize nez 30 cm
(12 palcu) k jakékoli ¢asti ME zaftizeni, véetné kabelu specifikovanych
vyrobcem. Jinak by mohlo dojit ke snizeni vykonu tohoto zafizeni.
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8.1 Tabulka 1 - Elektromagnetické emise

Prohlaseni - elektromagneticka emise

Test emisi Shoda
RF emise CISPR 11 Skupina 1
RF emise CISPR 11 Trida B

Harmonické emise IEC 61000-3-2

Neaplikovatelné

Kolisani napéti/emise blikani IEC 61000-3-3

Neaplikovatelné

8.2 Tabulka 2 - Elektromagneticka imunita

Prohlaseni - elektromagneticka imunita

Test imunity

Testovaci Uroven IEC 60601

Uroven shody

Elektrostaticky vyboj
(ESD) IEC 61000-4-2

+ 8 kV kontakt

+2kV,+4kV,+8kV, =15 kV
vzduch

+ 8 kV kontakt

+2kV,+4kV,+8
kV, = 15 kV vzduch

Elektricky rychly
prechodovy jev / burst

+ 2 kV pro napajeci vedenf

+ 1 kV pro vstupni/vystupni

Neaplikovatelné

IEC61000-4-4 )

vedeni
Prepéti +0,5kV, + 1 kV vedeni k vedeni Neaplikovatelné
IEC 61000-4-5 +0,5kV, +1kV, =2 kV vedeni k

zemi

Poklesy napéti, kratka
preruseni a kolisani
napéti na vstupnich
napajecich linkach

IEC61000-4-11

0 % UT; 0,5 cyklu P¥i 0°, 45°, 90°,
135°,180°, 225°,270°a 315°

0 % UT; 1 cyklus a
70 % UT; 25/30 cyklt
Jedna faze: pri 0°

0 % UT; 250/300 cyklG

Neaplikovatelné

Sitova frekvence (50/60
Hz) magnetické pole IEC
61000-4-8

30A/m

30A/m

POZNAMKA: UT je stfidavé sitové napéti pred aplikaci testovaci trovné.
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8.3 Tabulka 3 - Elektromagneticka imunita

Prohlaseni - elektromagneticka imunita

Test imunity

Testovaci Uroven IEC 60601

Uroven shody

Vedené RF 3V 3V

IEC 61000-4-6 0,15 MHz az 80 MHz 0,15 MHz az 80 MHz
6 Vv ISM pasmech mezi 0,15 | 6 V vISM pasmech mezi 0,15
MHz a 80 MHz MHz a 80 MHz

Vyzafované RF 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3 80 MHz az 2,7 GHz

8.4 Tabulka 4 - IMUNITA vuci blizkym polim od RF
bezdratového komunikac¢niho zafizeni

Prohlaseni — IMUNITA vuci blizkym polim od RF bezdratového komunikaéniho
zafizeni
Test imunity  |Testovaci Uroven IEC60601 Uroven
. N _ shody
Testovaci [Modulace Maximalni|Uroven
frekvence vykon imunity
Vyzafované RF {385 MHz **Pulzni modulace: (1,8 W 27V/m 27V/m
IEC_61000-4-3 18 Hz
450 MHz *FM+ 5 Hz odchylka: |2 W 28V/m 28V/m
1 kHz sinus
710 MHz **Pulzni modulace: (0,2 W 9V/m 9V/m
745 MHz 217 Hz
780 MHz
810 MHz **Pulzni modulace: |2 W 28V/m 28V/m
870 MHz 18 Hz
930 MHz
1720 MHz  |**Pulzni modulace: |2 W 28V/m 28V/m
1845 MHz (217 Hz
1970 MHz
2450 MHz [**Pulzni modulace: |2 W 28V/m 28V/m
217 Hz
5240 MHz |[**Pulzni modulace: |0,2 W 9V/m 9V/m
5500 MHz |217 Hz
5785 MHz
Poznédmka* - Jako alternativu k FM modulaci Ize pouzit 50 % pulzni modulaci pfi 18 Hz,
protoze i kdyZz nepredstavuje skute¢nou modulaci, byl by to nejhorsi pfipad. Poznamka** -
Nosna vina musi byt modulovana pomoci obdélnikového signalu s 50 % pracovnim cyklem.
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PHILIPS

KoHueHTpaTop

Ha KNCJIOPOS

Oxygenate 5

KSW-5

PvkoBogcmBo 3a
NMompebumens

Mpoyememe BHUMameAHO moBa pbvkoBogcmBo npegu ynompeba!l
He BcMukmn ¢pyHKUMM ca HaZIMUHM Ha BCMUYKWM Nasapwu
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6bAe obp>KaHO OTFOBOPHO.

Konsung npute>kaBa aBTOPCKUTE NpaBa BbpXy TOBa pPbKOBOACTBO. be3
npepBapuUTENHO NMMCMEHO cbriiacne oT Konsung, HMKaKBW MaTepuany,
CbObPXKaLLM ce B TOBa PbKOBOACTBO, He TpsibBa Aa 6baaT hoToKonupaHuy,
Bb3MPOU3BEXAAHN U NPEBEXAaHU Ha Jpyru e3nuu.

MaTepuranu, 3alMTEHN OT 3aKOHa 32 aBTOPCKOTO MPaBO, BKJTIOYUTENHO, HO
He camo, NoBepuTesiHa MHOPMaLUs KaTo TEXHMYEeCKa MHGOopMaLms 1
naTeHTHa MHopMaLus, ca CbAbPXKaHU B TOBa PbKOBOACTBO, NOTPeObUTENsT
He TpsibBa oa pa3kprBa TakaBa UHdOpPMaLMs Ha HUKaKBa HepenieBaHTHa
TpeTa cTpaHa.

MNoTpebutensaT TpsabBa Aa pa3bepe, Ye HMLLO B TOBa PbKOBOACTBO HE MY
npepocTass, U3PUYHO NIV UMMJINLMTHO, KAKBOTO U Aa € MPaBOo UM NINLEH3
3a M3MNoN3BaHe Ha KakBUTO 1 fa e MHTeNleKTyanHu cobcTBeHOCTU Ha
Konsung.

Konsung npute>kaBa npaBaTa ga Mmoguduumpa, aktyanmsmpa n B KpamHa
cMeTKa fga 0bscHsiBa TOBa pbKOBOACTBO.

Bcnukm nnioctpaumm B ToBa pbKOBOACTBO C/Iy>KaT cCaMo KaTo npumepu. Te
MO>Ke fa He OTpa3siBaT HernpeMeHHO HaCTPOMKNTE N AaHHUTE, NOKa3aHn
Ha BalIUs KUCTOPOAEH KOHLUeHTpaTop. Mons, obbpHeTe ce KbM
0eNCTBUTENTHUS NPOAYKT U HErOBMSA ANCMNEN.



OTtroBopHocT Ha lNMpounssoautens

Konsung cunta cebe cv 3a OTFrOBOPEH 3a BCSIKO Bb3AENCTBUE BbPXY
6e30MacHOCTTa, HaEeXXAHOCTTa U NMPOU3BOAUTENTHOCTTA Ha KUC/IOPOAHUS
KOHLIEHTPaTOp CaMO aKo: MOHTaXXHUTe onepaLmu, pasWNpeHnsTa,
npeHacTponknTe, MoanbUKaLUUTE UM PEMOHTUTE Ce U3BbPLLBAT OT NNLLA,
ymbiHOMOLLEHM OT Konsung, 1 enekTpuyeckaTa MHCTanaums Ha CboTBeTHaTa
CTasi OTroBapsi Ha HaUMOHAaTHWUTE CTaHAAPTU, U MHCTPYMEHTLT Ce U3Mos3Ba B
CbOTBETCTBUE C MHCTPYKLUMMUTE 3a ynoTpeba.

Mpu nonckBaHe, Konsung Moxe fa npefoctaBn HeobxoanmMmTe cxeMm Ha
efleKkTpuyecka Bepura u gpyra nHcopmaums, 3a oa NoMorHe Ha
KBanMbuUMpaH TEXHUK Aa NOAAbPXKA U PEMOHTMPA HAKOM YacTW, KOUTO
Konsung moxe fa onpepnenu kato obcyxxBaHu OT noTpebuTens.
Cbabp>KaHMETO Ha TOBa PbKOBOACTBO NOA/1EXW Ha MPpOMeHU 6e3
npeaBapuUTeNHO yBeAOMIIEHUE.

KoHBeHLUUun

MpepynpexpeHue: [locoyBa NoTeHLMaNHa ONacHOCT Unu Hebe3onacHa
NpakTnKa, KosiTo, ako He 6bae n3berHarta, Moxe ga
poBefe [0 CMbPT UM CEPMO3HO HapaHsiBaHe.

BHuMaHue: Moco4Ba NoTeHLUMarHa onacHOCT Unu Hebe3onacHa
npakTuKa, KosiTo, ako He O6bAe n3berHarta, Moxe fa
poBepfe [0 JIEKU JINYHU HapaHsiBaHUs Uv nospea
Ha NpoAykTa/MMyLLEeCTBOTO.

3abenexka: MNpepocTaBsa cbBETU 3a NPUTOXEHWE NNK Apyra
nosnesHa nHgopmauus, 3a fa rapaHTupa, ye we
n3BnevyeTe MakCMMyMa OT BalLMSA MPOJYKT.

Kak [a Ce CBbpxkeTe C Philips Respironics

AKO ce Hy>KflaeTe OT CepPBM3 Ha BaLLIETO YCTPONCTBO, CBbPXKETE Ce ANPEKTHO C
Philips Respironics, 3a ga ynecHute Ta3um penHoct. ObageTe ce Ha oThena 3a
obcny>kBaHe Ha kiiMeHTr Ha Philips Respironics Ha 1-724-387-4000 nnu 1-
800-345-6443 (CALL, nnn Kanaga). MoxkeTe cbLLO Oa U3non3BaTte ciegHus

agpec:
Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 BwbBepeHwue B lpoagykTa

KncnopogHuaT KOHUEHTPATOP ce CbCTOW OT Bb3AyLUEH KOMMNpecop,
npepBapuTenHa obpaboTka Ha Bb3ayXxa, KOHTPOJIHA BEHTW, Ky/a 3a
apcopbumsa ¢ MONeKyIAPHO CUTO, KOHTPOJTHA U aflapMeHa cMcTema, 1
cuctema 3a obpaboTka Ha NPOM3BOACTBEHM ra3oBe.

Ypes npepocTaBsiHe Ha KNC/IOPOA, Ha NaLNEHTUTE, IeYEHUNETO, KOETO
KMCIOPOOHUSIT KOHLEHTPATOP AOCTaBs, MOXe [ja NOMOrHe 3a
Bb3CTaHOBSIBaHE NPU CbpAeYHO-CbAOBU Y MO3bYHO-CbA0BM, PECMIUPATOPHM,
XPOHWNYHA O6CTPYKTUBHA MHEBMOHUS 1 Apyrv 3abonsBaHUs!, U XMNOKCUS.
KrcnopogHUsIT KOHLUEHTPATOP € NoaXoasLy, 3a Pa3INyHM HUBA Ha
(h13nonornyHa xnnokcums, KaTo Bb3pacTHU Xopa, BpeMeHHU XXEHU, 1 MOXe
[a ce U3nosn3ga CbLLO 3a NPeMaxBaHe Ha yMmopaTa U Bb3CTaHOBSIBAHE Ha
hyHKUMNTE Ha TANOTO CNep TeXKO hU3NYECKO UM YMCTBEHO HAaTOBapBaHe.
CpOoKbT Ha eKcrioaTauusi Ha KOHLEHTpaTopa e neT roguHu.

1.1 lpegHa3zHayeHue u honyAayus

MpepHa3sHavyeHue: 3a MeANLNHCKM MHCTUTYLMN 3@ OOCTaBSAHE Ha KNCJ10poA,
3a NAaUMEHTN C XMNOKCUA U B AOMaLLUHW yC10BKA 3a NaUMEHTN, HY>KOaelwm ce
OT OOMbJIHUTENIEH KNa1opom.

MpepHasHa4vyeHa naumneHTcKa nonynauyus: Bb3pactHu, Meanatpus n bebeta
(Hag 3 roguHw).

MepnUMHCKO cbcTosiHUe: MeauUNHCKM MHCTUTYLIUKN; UHCTUTYLUK UK
3[paBHU 3aBefEHUNS C Bb3MOXHOCTU 3a 34PaBHU FPUXKMN.

MpepHa3HayeH noTpebuTten: MeguunHcky NPogecnoHanncT unmn odyyeH
naLmeHT.

MpoTueBonokasaHua: He ca ycTaHOBEHW NPOTMBOMOKAa3aHUS.

KncnopogHuaT KOHLEHTpPaTOP OCHOBHO M3MOJ13Ba Bb34yX KaTo CYypOBMHa U
13ron3Ba Npouec Ha agcopbumsa Npm NPoMsiHa Ha HaNsiraHeTo ¢
MOJIEKYNISIPHO CUTO 3a MNPOU3BOACTBO Ha KNCITIOPOS, C KOHUEHTPpaums Ha
kncnopopm 93% = 3% (V/V). 3a MeanunHCKN UHCTUTYLUK U APpYTU
NPON3BOACTBA Ha KUC/TOPOA 3a NaLMeHTUN C XUMOKCUSA 3a N3MON3BaHe Ha
Kucnopogn.

MPEAYTNPEXAEHUE

KucnopogHusim koHugHmpamop He e npegHa3Ha4veH 3a noggbpkaHe Ha
>kuBoma uau 3a nayueHmu B 6e3cv3HaHue.




1.2 MpuHuyun Ha paboma u 6nok-cxemu

anHLI,MI'I Ha pa60Ta: KI/ICJ'IOpOJJ,HMﬂT KOHUEHTPATOP N3MNoN13Ba TEXHOJIOIMATA
3a apcopbuus Npu NpomMsiHa Ha HanaraHeTo (PSA) 1 Upes MONeKyNsSPHOTO
cnTO o6pa60TBa Bb3AyXxa, 3a Aa npon3Bene BMCokokavyecrseH megnunHCKn
CTaHOapPTeEH Knaiopoa.

CnepHaTta ¢urypa nokasea NpuHLMNa Ha paboTa Ha KUCIOPOAHUS
KOHLeHTpaTop.
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1.3 CumBoau Ha o6opygBaHemo
Hsikon cumBONM MOXKe la He ce NOABAT Ha BalleTo obopyaBaHe.

CumBon

OnucaHne

CnmBon

OnucaHne

06w, npepgynpeanTeneH
3HaK

Be3 oTKpUT Niambk:
3abpaHeHo e naneHeTo
Ha OrbH, OTKPUTUTE
M3TOYHULM Ha
3anasnBaHe v nyLueHeTo

MpeaynpexaeHue:
EflekTpmyecka onacHoct

be3 nyweHe

be3 capaHe

be3 ctbnBaHe Ha
NOBBbPXHOCTTA

BuxTte
PBbKOBOACTBOTO/KHMXKaTa
C HCTPYKLUUK

MR Hebe3onaceH

He pa ce o6cnyxsa ot
notpebutenure

Twun BF npunoxeHa
yact

Knac Il o6opynBaHe

CepueH Homep

Homep Ha yact

Mopen Homep

MapTuaeH Kkop

LEEEZ0e Q&> B

1 @R FoHYP® @ &

Bxop
MeguumnHcko

KaTano>xeH Homep A I:"
YCTPOMCTBO

YHunkaneH

naeHTUdUKaTop Ha Obp>kaBa Ha

YCTPONCTBOTO npounssoauTen

Mpownssoguten BHocuten
YnbaHOMOLLEH
npeacTaBuTen B

CE mapknpoBka N

C 61639 prump EBponelickaTa

obuHocT

106kPa
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50kPa

OrpaHuyeHve Ha
aTMochepHOTO HansraHe

+55°C

—~

-40°C

TemnepaTypeH nMMUT




CumBon

OnucaHne

CnmBon

OnucaHne

~

YBenuuyaBaHe nam
HamansiBaHe (BpbTka)

;93%
15%

OrpaHuyeHuve Ha
BJIaXKHOCTTa

1P21

KucnopogHuat
KOHLLeHTpaTop MoOXe Aa
ocurypm 3awuTa cpeLly
NPOHMKBaHe Ha TBbPAU
Yy>Xaun obekTn ¢ guaMeTbp
12,5 MM 1 no-ronemwm;
KNCNOPOOHUAT
KOHLLeHTpaTop MoOXe Aa
ocurypm 3awuTa cpetLly
BepTUKAaNIHO Nagawum
Kanku Bofga.

CumBon WEEE - To3u
CMMBOJI NMOKa3Ba, vye
KOraTo KpanHusT
noTpebuten xxenae na
U3XBBbPJIN TO3U
NpoayKT, ToM TpsiGBa Aa
6bae nsnpaTeH oo
OTAENHU CbOPBXEHUS
3a cbbupaHe 3a
Bb3CTaHOBSIBaHE U
peuuknupaHe. Ypes
oTAensiHe Ha To3u
NpoayKT oT Apyrute
oTnagbuu oT 6uTos
!N, 06eMbT Ha
oTnagbuuTe,
M3npaTeHu 3a nsrapsiHe
WK Ha gena, we 6bae
HaMaJieH 1 Mo To3un
HauvH LWe 6baaT
CbXpaHeHU
NpUpPoOJHUTE pecypcu.

BKJ1. (3axpaHBaHe)

Mpepnasuten

MN3KJ1. (3axpaHBaHe)
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2 PbkoBoacTBo 3a be3sonacHocT

A CneuuanHo lNMpeaynpexaeHue

Xopama, koumo cnewHo ce Hy>kgassim om kucaopog u cepuo3Ho 6oAHU
nauueHmu, mps6Ba ga umam Ha pa3nonodkeHue gpyau ycmpoilicmBa 3a
nogaBaHe Ha kucnopog 3a cnewHu cayydau (kamo kucropogHu 6ymunku,
kucnopogHu mop6u).

KoHueHmpamop®m e nogxogsuy 3a gonvABaHe Ha kucropog u He e
npegHa3HaveH 3a noggopkaHe Ha >kuBoma uau 3a >kuBomonoggopikawa

dyHkuus.

ToBa ycmpolcmBo mps6Ba ga ce uznon3Ba nog pvkoBogcmBomo Ha
nekap.

Au4HOmMOo u cemeliHomo u3znon3BaHe mps6Ba ga 6vbge B coomBemcmBue
¢ pvkoBogcmBomo Ha nekap, koeamo koHueHmpauusima e no-Bucoka om
93%.

AX NHdopmaums 3a besonacHoct

KucnopogHusim koHueHmpamop u3znon3Ba 3axpaHBaHe om AC 220-240 V
50 Hz. Monas, uznoazBalime 6e3onacHu u kBaauduuupaHu koHmakmu u
mabaa 3a cBop3BaHe coc cepmudukam 3a 6e3onacHOCM Ha

enekmpomexHuk.
Ako HakakvB 06ekm uau meuyHocm Baeze B ycmpolcmBomo, He3abaBHo H
uskaloueme 3axpaHBawume wenceau u ocmaBeme ycmpotcmBomo ga

6vge mecmBaHo om cepBuzeH gocmaByuk npegu noBmopHa ynompeba.

3a npogoakumenHu nepuogu Ha Heuznoa3BaHe, uzkaloueme
koHueHmpamopa om enekmpuueckusi uzxog. BHumaBalime ga He
u3zBagume 3axpaHBawus kaben om koHueHmpamopa, kozamo
u3zBarkgame wencena.

2.1 CvBemu 3a 6e3onacHocm npu uznon3BaHe Ha

kucnopogeH koHueHmpamop

NPEAYNPEXXOEHUE

CowecmByBa puck om noxkap, cBbp3aH ¢ 0602amsaBaHe ¢ kucropog no
Bpeme Ha kucnopogHa mepanusi. He uznoa3Balime kucropogHus
koHueHmpamop uau akcecoapume B 6auzocm go uckpu uau omkpum
naamok.

e 3aga ce ocuzypu nony4aBaHemo Ha mepaneBmuyHomo koauvecmBo

kucnopog cnopeg Bawemo meguyuHcko cocmosiHue, kucropogHusm
5



koHueHmpamop KSW-5 (Oxygenate 5) mpsa6Ba:

1) ga ce uznoa3Ba c Hacmpotku, koumo ca uHguBugyanHo
onpegeAeHU UAU npegnucaHu 3a Bac Ha Bawume HuBa Ha
akmuBHocm ¢ Bawume akcecoapu.

2) ga ce uznon3Ba cvc cneyudpuyHama kombuHayusi om yacmu u
akcecoapu, koumo ca B8 coomBemcmBue cvc cneyudukayussma Ha
npou3Bogumensa Ha koHueHmpamopa.

M3non3Balime camo AOCUOHU UAU MexAeMu Ha BogHa ocHoBa, koumo ca
coBmecmumu ¢ kucropoga, npegu u no Bpeme Ha kucrnopogHa mepanusi.
Hukoza He u3noa3Balime AOCUOHU UAU MeXAeMU Ha ocHoBama Ha nempoA
UAU MacAo, 3a ga u3zbezHeme pucka om noskap u uzzapsHus.

He cma3Balime pumuHau, Bpv3ku, Ha3anHa kaHloaa uau gpyau akcecoapu
Ha kucnopogHus koHueHmpamop, 3a ga uzbezHeme pucka om noxkap u
u32apsiHUS.

M3non3Batime camo pe3epBHU Yacmu, npenopbyaHU om
npou3zBogumens, 3a ga ocuzypume npaBunHa dyHkuyusi u ga uzbezHeme
pucka om noykap u uzzapsiHus.

MN3non3BaHemo Ha kucropogHusi koHueHmpamop Ha BucovuHa Hag 2000
M uAu u3BvH meMnepamypeH guanazoH om 5°C go 40°C uAu npu
omHocumenHa BnaxkHocm Hag 75% (6e3 koHgeH3auus) ce ouakBa ga
noBausie HebrazonpusimHo Ha gebuma u npoueHma Ha kucaropog u
coomBemHo Ha kayuecmBomo Ha mepanusima.

Kucnopogom ynecHsBa 3anouBaHemo u pagnpocmpaHeHuemo Ha noxap.
He ocmaBalime Ha3anHama kaHloaa Bopxy nokpuBku Ha ne2nomo uau
Bwv32naBHuUuUU Ha cmonoBe, ako kucnopogHusm koHueHmpamop e
BkaloyeH, Ho He ce u3non3Ba; kucnopogom we HanpaBu Mmamepuaaume
3anaaumu. U3kalouBalime kucnopogHus koHueHmpamop, kozamo He ce
u3non3Ba, 3a ga npegomBpamume o6o2amsiBaHe ¢ kucnopog.

Mons, yBepeme ce, 4e ugmoyHuyume Ha Bv3gyweH Bxog ca cBobogHu om
BcakakBu npensimcmBus, 3a ga Hamaaume Bcsiko HamaneHue Ha
Bv3gywHust nomok.

Ako nouyBcmBame guckomdpopm uau uznumBame meguuyuHcka
cnewHocm no Bpeme Ha kucrnopogHa mepanusi, He3abaBHo nombpceme
MeguuuHcka nomouw, 3a ga uzbezHeme Bpega.

lepuampuyHU, NneguampuUYHU UAU gpyau nayueHmu, koumo He Moz2am ga
coobwsam 3a guckomdpopm, modke ga uzuckBam gonoAHUMEAHO
HabalogeHue u/uau paznpegeneHa anapMeHa cucmema, 3a ga npegagam
uHdbopmayusima 3a guckombopma u/uau MeguyuHckama cnewHocm Ha
omzoBopHus zpuxkew, ce, 3a ga ce uzbezHe Bpega.
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MNMyweHemo no Bpeme Ha kucropogHa mepanusi e onacHo u moxke ga
goBege go uzzapsiHUs Ha AuUemMo uAu cmbpm. ToBa ycmpoulicmBo
npou3Berkga o6o2ameH kucropogeH 2a3, kolimo yckopsiBa 20peHemo. He
gonyckatiime nyweHe uau omkpum o2bH B cowama cmasi ¢
koHueHmpamopa uau ¢ kakBumo u ga 6uno akcecoapu, npeHacswu
kucnopog. Ako nywume, BuHazu mps6Ba ga uzkalouBame kucropogHus
koHueHmpamop, ga npemaxHeme kanlonama u ga HanycHeme cmasima,
kbgemo ce Hamupam uau kaHlonama, uau kucropogHusim
koHueHmpamop. Ako He modkeme ga HanycHeme cmasima, mpsi6Ba ga
uzyakame 10 MuHymu caeg kamo cme uzkalovuau kucropogHus
koHueHmpamop.

Omkpumusim oz2vH no Bpeme Ha kucropogHa mepanus e onaceH u Mmodke
ga goBege go noxkap uau cmvpm. He gonyckalime omkpum ozvH B
pamkume Ha 2 M om kucnopogHusi koHueHmpamop uau kakBumo u ga
6uno akcecoapu, npeHacsuwu kucnopog.

He u3noa3Balime o6opygBaHemo B 6Au30cm go 3anaauMu Mamepuanu
kamo 2pec, macno, gemepzeHm u m.H. [log onpegeneHo HansizaHe, MacAo,
2pec uau ma3Hu BewecmBa, kozamo ce kombuHupam ¢ kucropog, Mozam
ga ce camo3anansim u ga goBegam go uHmeH3uBHo 20peHe. Te3u
BewecmBa mpabBa ga ce gvprkam ganey om kucnopogHus
koHueHmpamop, mpwvbonpoBogume, coeguHumeaume u Bcuuku gpyau
kucnopogHu ycmpoticmBa. He uznoazBalime HukakwvB aybpukanm, ocBeH
npenopbvyaHus om npou3Bogumens.

He nocmaBalime omnagouu u koHmelHepu ¢ Boga uau Macao Bopxy H
kucnopogHus koHugHmMpamonp.

He nocmaBalime HukakBu omnagouu B goaAHama Yacm Ha kucropogHus
koHueHMpamop u He ce npenopbyBa ga nocmaBsime koHueHmMpamopa
Ha Mmeka noBopxHocm (kamo nezno uau guBaH), kosmo moyke ga npuduHu
HakaaHsiHe uau nombBaHe. He no3BoasBatime Bv3gyxo3abopHume uAu
Bwv3gyxou3znyckameaHume omBopu ga 6vgam 6aokupaHu. ToBa modke ga
goBege go npezpsBaHe Ha koHUeHMpamopa u ga noBausie Ha HezoBama
paboma.

He gokocBalime wkada uau Bv3gyxouznyckameaHust omBop ¢ pbue no
Bpeme Ha paboma Ha kucropogHus koHueHMpamop, 3a ga uzbezHeme
HapaHsBaHe, npuduHeHO om npezpsiBaHe.

YcmpoticmBomo e npemuHano mecm 3a enekmpomazHUMHa
coBmecmumocm, npoBegeH om mecmoB ueHMbpP 3a npogykmume Ha
TUV. YcmpoticmBomo Hsima ga npou3Bege BpegHu RF cmyweHus, ako ce
u3znoa3Ba B >kuauwHa 30Ha. Ho 3a ga ce noggvprka HopManHa ynompe6a,
Moasi, He ugnoa3Balime koHueHmpamopa 6au3o go o6opygBaHe,
u3zrbyBawo Bucoka yecmoma, kamo BucokozoBopumen, MRI uau CT u
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m.H.

¢ He nocmaBsitime kucropogHusi koHueHmMpamop napaneaHo uAu
nocregoBamenHo ¢ gpyeu koHueHmpamopu uau o6opygBaHe 3a
kucnopogHo AeveHue.

e KucnopogHama mepanus e onacHa B Hakou cneuuduyHu cpegu.
Mpou3zBogumensim npenopbvyBa nompebumensm ga ce koHcyamupa ¢
nekap npegu ga uznona3Ba kucnopogHus koHueHmMpamop.

e U3692B8alime npouzBogcmBomo Ha uckpu B 6au3zocm go kucrnopogHus
koHueHmpamop, BkalouumenHo uckpu, npuduUHEHU OM Pa3AUYHO
mpueHe u cmamu4yHo enekmpuyecmBo.

e ObGageme ce Ha cnewHUst meaedoH U nombpceme nomouw, om 3gpaBeH
cneyuanucm HezabaBHo, ako nouyBcmBame guckomdbopm uau ce cayyu
uHyugeHm no Bpeme Ha uznon3zBaHemo Ha koHueHmMpamopa.

e Llencenom ce uznon3zBa kamo ycmpoticmBo 3a uzkalouBaHe mexkgy
kucnopogHusi koHueHmpamop u 3axpaHBawama mpexka, Mmoas, He
nocmaBslime wencenaa Ha Msicmo, kbgemo e mpygHo ga ce uzkaloyu.

2.2 WN3uckBaHe 3a enekmpuyecka 6e3onacHocm

BHUMAHUE

e OnacHocm om enekmpudecku ygap, He pa3znobsBatime
koHueHmpamopa. Camo kBanuduuyupaH cepBuzeH mexHuk mpsi6Ba ga
npemaxBa kanauume uau ga ob6cay>kBa ycmpolicmBomo.

e KoHueHmpamopom mps6Ba ga ce goprku gared om ekecnno3uBHa
ammocoepa.

e Kucnopogom e 2a3, kolimo noggopika 20peHemo. He nyweme B 6au3zocm
go pabomeuwusi kucropogeH koHueHmpamop.

e KucnopogHusim koHueHmpamop mpsi6Ba ga ce goprku ganey om
kubpum, 20psiwyu yuzapu u gpyau obekmu c Bucoka memnepamypa uau
02bH, mekcmun u gpyau obukHoBeHo Hezopumu Mamepuaau, koumo
AecHo ce 3ananBam u ekcnaogupam B8 o6ozameHa ¢ kucnopog Bv3gywHa
cpega. NieHopupaHemo Ha moBa npegynpeskgeHue moxke ga goBege go
cepuo3eH noxkap, wemu Ha uMmywecmBo u AUYHU HapaHsiBaHust uau
cMbpm.

e KucnopogHusim koHueHmpamop He moxke ga 6bge nocmaBeH u
u3znon3BaH B cnegHUMe cpegu: 6AU30 O MONAUHA UAU O2bH, BaadkHu, 6e3
NOgCAOH, guM U 3ambpcsiBaHe, mBopge Bucoka uau mBuvpge Hucka
memMnepamypa.
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He u3noa3Balime o6opygBaHemo B 3amBopeHo npocmpaHcmBo uau
cpega ¢ npeyka 3a Bv3gywHust nomok. KucropogHusim koHugHmpamop
mpsi6Ba ga 6vge nocmalBeH Ha 3akpumo ¢ BeHmunayust u ga ce u36s:2Ba
npsika cAbHYeBa cBemauHa. Tpsi6Ba ga ce ocmaBu pazcmosiHue om 0.5 m
uAu noBeue mexkgy koHueHmMpamopa u cmeHume, npo3zopuume,
Mebeaume u gpyau nogobHu obekmu.

Ako 3axpaHBawusim kabea uau wencenom Ha kucrnopogHus
koHueHmpamop e noBpegeH, uau koHueHMpamopoLm He pabomu
npaBuaHo, uau koHUeHMpamop®vm e ugnycHam uAu noBpegeH, Moas,
cBoprkeme ce c kBanuduuupaH nepcoHan 3a noggpwvikka 3a npoBepka u
pemMoHm.

Apwvkme 3axpaHBawus kabea ganey om 20pewiu UAU Hazpemu
noBovpxHocmu.

He mecmeme kucnopogHus koHueHmpamop, gokamo e BkaloueH B8
enekmpuyeckama mpeka.

He cmbnBalime, He cagalime u He Asizalime Bopxy kucropogHust
koHueHmpamop.

He u3nyckatiime u He BkapBatiime Huwo B BxogHus UAU U3XOgHUSI nOpmM
Ha koHueHmpamopa. Ako HsikakbB npegmem uau meyHocm Baeze B
ypega, He3abaBHo uzkaloueme 3axpaHBawume wenceau u 2u npoBepeme
om npodecuoHarucm npegu noBmopHa ynompeba.

YBepeme ce, ye HAMa ycmpolicmBa 3a oBaadkHaBaHe B cowama cmast uau
8 paguyc om 2 mempa, gokamo u3znon3zBame koHueHmpamopa. ToBa

Mo>ke ga noBausie Ha npou3zBogumeaHoCcMmMa U Yucmomama Ha

kucropoga.

M3kaloueme obopygBaHemo npegu ga npemecmume 3axpaHBaHemo kom
gpyz enekmpuyecku koHmakm. Moas, o6bpHeme BHuMaHuUe Ha
6e3onacHocmma npu paboma c enekmpuyecmBo. He uznoazBalime
kucnopogHus koHueHmpamop, ako wencerom uau 3axpaHBawusim kaben
ca noBpegeHu. He ce onumBalime ga no4yucmBame koHueHmMpamopa uau
ga cmeHame puampume, gokamo e BkaloueH B enekmpuyecku koHmakm.

MHcmanupalime pezyrnamopHo ycmpolcmBo, kozamo HanpexkeHuemo e
no-Bucoko om HopmaAHuUs guana3oH uau npu koaebaHus.

3a ga ygonkume skuBoma Ha koHueHmpamopa, pecmapmupatime 5
MuHymu caeg Besiko uzkalouBaHe, 3a ga npegomBpamume
cmapmupaHemo Ha komnpecopa nog HansizaHe.

He omBapsiime wkada u npo3opeua 3a BcmykBaHe Ha koHueHmpamopa
npu HukakBu ycroBusi.



KucnopogHusim koHueHmpamop mpsi6Ba ga ce goprku cmpozo ganey om
geuga, 3a ga ce uzbezHam UHYUgeHmMuU.

He ocmaBalime koHueHmpamopa 6e3 Hag3op, caeg kamo e cBop3aH kom
3axpaHBaHemo. N3kaloueme ycmpoticmBomo, ako He ce uznon3Ba.

M3kaloueme koHueHmMpamopa creg ynompeba. 3a gbau hepuogu Ha
Heu3non3BaHe, uzkaloueme 3axpaHBawus kaben om enekmpuyeckus
koHmakm. BHumaBalime ga He u3Bagume 3axpaHBawus kaben om
koHueHmpamopa, kozamo uzBarkgame wencena.

2.3 CvBemu 3a 6e3onacHocm npu kucnopogHa

mepanus

3ABEJIEXXKU

He nyweme, gokamo u3znon3Bame kucropogHusi koHueHmpamop.

CaegBalime ykazaHusima Ha nekaps, moi kamo ce uznon3Ba 3a
MeguuuHcko AeyeHue.

MauueHmu ¢ kucnopogHo ompaBsaHe u kucropogHa mokcuyHocm ca
npomuBonokazaHu.

Aebumbm Ha kucropoga mps6Ba ga 6bge HacmpoeH cnopeg
npenopvkama Ha arekapsi u ga He 6bge mBupge Bucok uau mBopge
Hucok. CBovprkeme ce He3abaBHo ¢ gocmaBuuka uau aekaps u
kopuzupalime gebuma cnopeg uHcmpykuuume Ha aekapsi, ako Bue uau
o0bcay>kBawomo auue nogozupame, ye koHueHmpayusima Ha kucaopog e
Hegocmamvb4Ha; nayueHmu ¢ mexkku 6enogpobHuU 3abonsiBaHus mpsi6Ba
ga ce koHcyamupam c anekap 3a HUBomo Ha gebuma.

MNoggobpskalime koHUueHMpamopa cmabuaeH no Bpeme Ha ynompeba u
u36s528atime HakaoHsiIBaHe uau o6pbwaHe.

Bogeme HasicHo, ye enekmpudeckusim kaben u/uau mpobuvkama mozam
ga npegcmalBasiBam onacHocm om npenvBaHe uau 3agywalBaHe.

He uznomnBalime o6opygBaHemo, kamo Hanpumep uznoa3BaHe Ha
kucnopogHa mop6ba, koeamo 6ymuakama uma Boga.

3a ga npegomBpamume npeauBaHe, noggopkalime HUBomo Ha Bogama
Mexkgy MINIMUM u MAXIMUM u yecmo cmeHsiime Bogama.

M3noa3Balime opuzuHanHama 6ymunka 3a oBaaxkHumen, npegocmalBeHa
¢ koHueHmpamopa, uau makaBa, kosmo e cepmuduyupaHa om
npou3zBogumens.

Moyucmeme u cmeHeme duamovpa B cayyali Ha 6aokadku Ha uzxoga u
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nomoka Ha gocmaBkama Ha kucropog. Hedyucmusim puamop Bause
Bopxy >kuBoma Ha kucropogHusi koHueHmpamop.

M3non3Batime koHueHMpamopa ¢ BHumaHue. NMpekomepHomo BguwBaHe
Ha kucnopog modke ga npuyuHu Hsikou yBpedkgaHus, Hanp. kucanopogHo
ompaBsaHe, BknlouumenHo 3agoprkaHe Ha CO», chAenoma npu HoBopogeHu
nopagu npekomMepeH npuem Ha kucnopog, gpa3zHewa cyxa kawauua,
2ageHe, noBpvwaHe u 2naBobonue, HapaHsiBaHe Ha HocHust kaHan uau
kvpBeHe om Hoca.
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3 WHcTtanauusa U PaboTa

3.1 WHcnekyus npu omBapsHe Ha kymusima

MNMbpBO NpoBepeTe KaloHa UK apyrata onakoBKa 3a O4eBUAHW NoBpeau.
AKO ce OoTKpUVe HaKakBa NoBpeaa, CBbpXeTe ce ¢ AucTpubytopa. N3Bapete
BCUYKN 06EMUCTU ONAKOBKW OT KalloHa. BHMmaTenHo n3BageTe BCNYKnM
KOMMOHEHTU OT KalllOHa.

MpoBepeTe fganu MMa HIKakBU NOBPEAN MO MOBbPXHOCTTA Ha
KOHLIeHTpaTopa, KaTo nNpopesu, BAJTbOHaTUHU, APACKOTUHN U T.H. [poBepeTe
Oann akcecoapuTe ca HallM4vyHU criopes OnakoBbYHUS CMCHK.

3ABEJIEXKKA: OcBeH ako KUC/IOPOAHUAT KOHLIEHTPATOpP He ce U3nosn3Ba
BefHara, KOHLEHTpPaTopbT TPsibBa Aa ocTaHe B KallOHa npeau ynortpeoda.

3.2 CouxpaHeHue u mpaHchopm
KrcnopopHusiT KOHUEHTpaTOp TpsibBa Aa ce cbxpaHsaBa B cpena 6e3
KOPO3MBEH Bb3OyX U € fOOpa BeHTUNauus.

BbaeTte BHMMATESIHU MO BPeEME Ha TPAHCMOPT, HE Fo O6pbLLLANTE NNn
HakKJlaHANTE NoA bIbJ1 NO-roNsm oT 5°.

KoraTto TemnepatypaTa Ha cbxpaHeHue e nog 5°C nnu Hapg 40°C,
KNC/TOPOJHUAT KOHLEHTPATOP He MOXe Aa paboTn NpaBUSTHO.
KncnopogHuat KoHueHTpaTop TpsibBa Aa npectoun 4 yaca B HOpMasiHa
paboTHa TemMnepaTypa Ha TOMJI0 NN CTYAEHO OT MUHUMAJIHATa Un
MaKcuMasiHaTa TeMnepaTtypa Ha CbXpaHeHue.

KoraTo KMcnopogHuaT KOHLEHTPATOp ce Npemectsa OT €4HO MSCTO Ha
OpYyro, Moxe fa ce NosiBM KOHAEeH3auUusl Nopaamn pasnvka B TemnepaTtypara
VAW BNaXKHOCTTa. B TO3u1 cnyvam HMKOra He cTapTupamnTe KUCIOPOaHUS
KOHLLEHTpaTop, Npean KOHAEeH3aumaTa Aa ns4vesHe.

He nocraBanTe KNCIOPOAHMS KOHLEHTPATOP U HErOBUTE akcecoapu Ha
MSICTO, KbJETO BNTAXXHOCTTa € TBbPAEe BUCOKA, TBbpPAE FopeLLo, TBbpAe
CTYAEHO, NMPALLHO WU MPBLCHO.

3.3 WNHcmanauyus
1. NpemaxHeme Bcuuku onakoBku, uz3Bageme kucropogHus
koHueHmpamop u Bcuuku akcecoapu.

2. MocmaBeme kucrnopogHus koHueHmpamop Ha 3akpumo B ygo6Ho,
6e3onacHo u gobpe BeHmuaupaHo Msicmo. He 6nokumpanTe Bxoga 1
M3xofa Ha KNC/TIOPOAHUS KOHLIEHTPpAaTop.

3. HaTucHeTe 3aKJ1104BaLLOTO YCTPOMCTBO Ha KONENoTo, 3a Aa 3aKkaoynte
Konienarta Ha KMC/IOPOAHUSA KOHLUEHTpaTop. 3akstoyeTe Kosenara, 3a aa
npenoTBpaTUTeE OMacHOCT OT MTb3raHe Ha KNCI0POAHMS KOHLEHTPaTop.
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7.

. N3Bapete BGyTunkaTta 3a OBnaXKHUTEN, CBasieTe FOPHUS Kanak v HanemnTe

yucrta Boga (Unu pectunmpaHa Boga) B OyTuiikaTa, KaTo ce yBepuTe, ye
HMBOTO Ha BogaTta e mexay ,, MAXIMUM” n ,MINIMUM", n cnep ToBa
rnocraBeTe o6paTHO rOPHUSA Kanak.

. NocTaBeTe GyTWKaTa 32 OBNaXKHUTEN B Abp>kaya 3a byTuska 3a

OBJ1IaXKHUTEN U A 3aKpeneTe C JIEHTaTa.

. CBbpKeTe OyTUKaTa 32 OBIAXXHUTEN C KUCTOPOOHUS U3XOA, Ha

KOHLIeHTpaTopa ¢ NoMOLLTa Ha CBbp3BalliaTa Bb3ayLlHa Tpbba, a
KNCNOPOJHUSAT n3Xo Ha ByTusikaTa 3a OBlaXkHUTEN ce CBbP3Ba C
KMcnopopHaTa HasaHa KaHtona.

BintoueTe 3axpaHBaLmsa kaben B AC enekTpuyeckm KOHTaKT.

3ABEJIEXXKU

He nocmaBalime HukakBu npegmemu Bovpxy 20pHama yacm Ha
kucnopogHus koHugHmMpamonp.

KucnopogHusim koHueHmpamop mpsi6Ba ga 6vge pa3norodkeH maka, ye
ga ce uz6s12Bam 3aMbpcuMeAU UAU u3znapeHus. MpenopbyumenHOMo
MUHUMAaAHO pa3cmosiHUe om nayueHma e 1 m.

MocmaBeme kucnopogHusa koHueHMpamop Ha noHe 0.5 M om cmeHu,
3aBecu uau gpyau o6ekmu, koumo mozam ga nonpedyam Ha npaBuaHust
nomok Ha Bv3gyx B u u3zBvH kucrnopogHusa koHueHmMpamop.

Apwvkme kucropogHusi koHueHmpamop B yucma cpega, 3a ga
npegomBpamume HaBAuzaHemMo Ha 3aMbpcuMeAU.
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3.4 BvBegeHue Ha Yacmume u ¢yHkyuume
OcHoBeH bnok

KucropogHusim u3xog Ha

KucropogHusim Bxog Ha 6ymunkama 3a oBaaxkHumen

6ymunkama 3a

Bymunka 3a oBaa>kHumen
gpoxkka

MpegeH naHea

Bw3gyweH Bxog

Koneno 3akalouBawo

ycmpoicmBo Ha

konenomo
MpepeH naHen

1. Wnpukatop LED
o O 1/0: UHgukaTop 3a 3axpaHBaHe

+ To3m MHONKATOP CBETU B 3€J1€HO, KOrato KUdiopogHmAT
KOHLUEHTPAaTOpP € CBbP3aH KbM OCHOBHOTO 3aXxpaHBaHe U

3aXPaHBALLMAT KJHOY Ha rbpba Ha YCTPOMCTBOTO € HaTUCHAT B
nosunuwms BrtoueHo (1).

o O A, NHaukaTop 3a Bb3OyLUHO

HansraHe/KoHueHTpaums/Temnepatypa/ Oz ceH3op/NHankaTop 3a
HMCKO HanpeXxeHne/Heycnex Npu perynmpaHe Ha gebuta

* /IHOMKaTOPLT CBETU B XKbTO, aKO Bb3AYyLUHOTO HansiraHe B
cuctemarta e no-emcoko ot 260 kPa nnum no-Hucko ot 20 kPa. U
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eKpaHbT Noka3Ba CbOTBETHUSA KOA 3a rpeLuka. W kncnopogHuaTt
KOHLEHTpaTOp npeaynpexpaaBa CbC 3BYKOB CUTHAJ.

+ KoraTo KoHUEeHTpauusaTa Ha KUcnopop, e no-Hucka ot 82%,
WHOMKATOPBLT CBETU B XXbNTO. Ul KNCNIOPOAHUSAT KOHLLEHTpaTop
npegynpexaaBa CbC 3BYKOB CUTHaI.

+ KoraTo TemnepaTypaTta Ha cucteMaTa HagaBULLM MaKCUManHoO
JornyctMmata TeMnepaTypHa rpaHumua (65°C + 5°C), kucnopogHuaT
reHepaTtop cnupa ga pabotn. MHANKaTopbT CBETU B XXbIITO U
eKpaHbT NOKa3Ba CbOTBETHUSA KOZ, 3a rpeLuka. M KNcnopogHuaT
KOHLeHTpaTop nNpenynpexaaBa CbC 3BYKOB CUrHan.

+ Cnep BKJIIOYBAHE, aKO KMCSTOPOAHMAT KOHLEHTPATOP He Nosyymn
HUKakBa MHpopmMauums ot O2 ceH3opa, NHONKATOPLT CBETU B XXbJITO
W eKpaHbT NoKa3Ba CbOTBETHUS KOA 3a rpeluka. U kucnopogHuat
KOHLEHTpaTOp npeaynpexpaaBa CbC 3BYKOB CUTHAJ.

+ KoraTo HanpexeHMeTo Ha 3axpaHBaHETO € MNo-HMUCKOo oT 85% oT
CTaHAAPTHOTO HanpeXXeHue, MHAMKATOPBLT CBETU B XXbJITO U
eKpaHbT NOKa3Ba CbOTBETHUSA KOZ, 3a rpeLuka. Ml KNcnopogHnaT
KOHLeHTpaTop NpenynpexaaBa CbC 3BYKOB CUMHaI.

+ [1ebUTOMEPLT UM ra3oBUAT MbT € BIOKMPaH U perysinpaHeTo Ha
pebuTa He ycnsiBa. IHAMKATOPBLT CBETU B XXbJITO M €KPAHLT NOKa3Ba
CbOTBETHMSA KOZ, 3a rpeLuka. M KNcnopogHUaT KOHLEHTpaTop
npeaynpexaasa CbC 3ByKOB CUMHa.

o O & MHAMKATOP 3a aslapma Npu NpeKkbCcBaHe Ha 3aXpaHBaHETo

+ AKO cny4amHO M3K/IOYBaHE Ha 3aXpaHBaHETO ce C/ly4yn Mo Bpeme
Ha paboTa Ha KOHLeHTpaTopa, MHAMKATOPLT CBETU B YEPBEHO U
MUra cbC 3ByKOB CMIHas 3a anapma. ToBa MoXe fa nogTukKHe
notpebutens ga U3kJoYM 3axpaHBaHETO U Aa NPoBepn cuctemaTa
3a 3aXpaHBaHe.

2. ByToH 3a ctapTupaHe/cnupaHe Ha Kucniopop,
3. Tanmep 3a Bpeme: OYTOH 3a yBeNin4aBaHe, HAMansiBaHe

+ Perynunpante BpemeTo, yBennyeTe CTOMHOCTTa UV HaManeTe
CTOMHOCTTA.

4. EkpaH Ha Oucnnes

5. Perynatop Ha pebuTta: Perynupa nebwvta; 3aBbpTa ce HassiBO 3a
yBennyaBaHe Ha nebuTa; 1 ce 3aBbpTa HaAsICHO 3a HaMansiBaHe Ha
nebura.

3apeH usrneq,
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CBovp3BaHe Ha Bb3zgywHa
mpvba

KucropogeH uzxog Ha

koHueHmpamopa
Bymunka 3a \\ Kauwka: 3akpeneme
oBaakHumen 6ymunkama 3a oBaaxkHumen
] e
I

Avpikay 3a 6ymunka 3a
oBaaxkHumen

Quambp

MpemaxHeme mo3u BuHm,
Moxkeme ga Hamepume
npegnazumen

3axpaHBauw, kaloy

L= (e

Bv3gyweH Bxog —Y{ Bv3gyweH u3xog
KOAeAO @ v\A
3axpaHBaw, kaben
3abenexxka: TemnepaTypaTta 651130 0O Bb3AYLWHUS U3X0[, Le Obae no-

BMCOKA, JOKATO KOHLEHTPATOPBLT paboTu; He ce NpubnunxasanTe fo
Bb3AYLLUHMWS U3X0[, 3a Aa U3berHeTe nsrapsiHe.

ExkpaH Ha Oucnnesa

Bpeme Ha — | Talmep3a
omok 2253 167, T
O6bwo
B, &= Ba5aE,
! !
CmoUHocm Ha Obwo Bpeme Ha paboma/Kog 3a 2pewka
nomoka

He TpsibBa fa ce nsnonseaT cMa3ovyHM MaTepuasnu, passimyHu ot
npenopbyaHWTE OT NPOU3BOAUTENS.

CnepHaTa Tabnvua nokasBa OCHOBHATa CTPYKTypa 1 MaTepuar Ha
KOHLLeHTpaTopa.

OcHOBHa MaTtepuan OnucaHue

CTPYKTypa

Bb3gyweH ZL102 naTt OcurypsiBa Heo6xo4MMOTO Bb3AYLLHO

Kommnpecop anyMWHUI, NbJIHEX | HanaraHe 3a agcopbums u ce n3nonsea
PTFE 3a OTAeNIAHEe Ha KNcnopon oT Bb3ayxa

duntbpHa MNana puntbp, ABS M3non3Ba ce 3a oxNaxaaHe Ha ras,
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cicTema CMONa, HeTbKaHu OTCTpaHsiBaHe Ha BoAa, hunTpaums n ap.
MaTepuanm

KoHTponHa / KoHTponHa KomnpecMpaHUaT Bb3ayX,

BEHTUN obpaboTeH oT cucTemaTa 3a
npepBapuTenHa obpaboTtka Ha Bb3ayxa,
B Ky/naTa 3a afcopbuus ¢ MonekynspHo
CUTO 3a NEPUOANYHO HaNsiraHe n
n3nyckaHe

Kyna 3a 6063 anymuHueBa MonekynsapHOTO CUTO e 3anNbJ/IHEHO B

apcopbums ¢ cnnas, 3aTBOpeH KoHTenHep. KucnopoasT BLB

MOJIeKyNSPHO MOJIEKYNISPHO CMTO | Bb3Jyxa ce OTAeNs Ypes

cTo XapakTepucTvkaTta Ha cefleKTMBHa
afcopbums Ha ra3 OT MOJIEKY/ISIPHO CUTO.

KoHTponHa n PCB, cunukoHoBu ABTOMaTM4YHa KOHTPOJIHA N anapma 3a

anapmeHa KOMMOHEHTMN Hen3npaBHOCT crnopep NpeaBapuTesIHO

cnuctema 3afafeHu paboTHU npouenypu

Cucrema 3a ABS cmona, CbubupaHe, huntprpaHe, perynupaHe u

obpaboTka Ha Nonnnponunex OBJIaXKHSIBaHe Ha KMcopopaa, reHepmpaH

npousBefeH ras OT KUCJIOPOAHUS KOHLEHTpaTop.

3.5 BknalouBaHe/UN3knlouBaHe Ha 3axpaHBaHemo
BkntouBaHe Ha 3axpaHBaHeTO: HaTucHeTe 3axpaHBaLms K104 B MO3MLns
BxntoueHo (I). KucnopoaHusit KoHUeHTpaTop e B paboTHO cbeTosiHue. Cnep,
ToBa HaTucHete 6yToHa [ (1) | 3a pa 3anouHeTe nogaBaHeTo Ha KUCIOPOA,

KncnopogHmAT KOHLEHTPaTOP aBTOMATUYHO LLE M3BBbPLUN CaMOMpoBepKa,
Nno BpeMe Ha KOSITO 3ByKOBUSIT curHan u LCD 6e3 cBeTNUHM Noka3saT
HOpMaJiHa cuTyaums.

KoHueHTpaumaTa Ha Knciopog MoXKe fa AOCTUTHE CTabUTHO CbCTOsIHUE cef,
KaTO KOHLIEHTPATOPbT € paboTun 0Kono 12 MUHYTW.

KombuHaumsTa oT pyTMHHU TECTOBE NPW BKJIIOYBaHE U AeNCTBUSITA Ha
ornepaTopa ocurypsiBat yHKLMOHAJIEH TECT Ha CUrHanuUTe 3a anapma.

UskntouBaHe: Cnepn ynoTtpeba, HaTucHeTe ByToHa 3a fa cnpete
noAaBaHeTo Ha KUCJIOPOA U cief TOBa HaTUCHETE 3aXpaHBaLLme KoY B
nosuvums NskntoyeHo (O). N3kntoveTe 3axpaHBaLLms Kaben oT cTeHHUS
KOHTaKT.

MPEAYTNPEXAEHUE

He BkntoyBanTe/n3kntouBanTe KNCIOPOAHMS KOHLUEHTpaTop Yecto. OcTaBeTe
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5 UK noBeYe MUHYTU MeXy U3KJIIOYBAHETO Ha YCTPOMCTBOTO Y MOBTOPHOTO
My BKJIOUYBaHe. ToBa No3BoJisiBa ra3bT fla ce ocBoboam 1 3anasBa XMBOTa Ha
KOHLLeHTpaTopa.

3.6 Onepauyus Ha kuchopogHa mepanus

Mo Bpeme Ha HopMasiHa ynoTpeba, onepaTopbT Uy NOTpebutenart Tpsabea
0a 6bae ¢ nuue KbM KMUI0POOHUS KOHLIEHTPATOP, a onepaTtopbT Tpsibsa aa
paboTu ¢ KNCIOPOAHMUS KOHLEEHTPATOP Npef HeroBus NpeaeH naHer.

He nocraBanTe KMC/IOPOAHUSI KOHLEHTPATOP Ha MSACTO, KbAETO € TPYAHO A3
Ce N3KJII04U 3aXpaHBaHETO.

1. MpoBepeme gaau koHueHmMpamopom e cBvp3aH ¢
enekmpo3zaxpaHBaHemo u ce yBepeme, ye e B uzknloyeHo cocmosiHue.

2. OmcmpaHeme 20pHusi kanak Ha 6ymuakama 3a oBaa>kHumen u
HanbAHeme ¢ yucma Boga (uau gecmuaupaHa Boga), kamo ce yBepume,
4ye HUBomo Ha Bogama e mexkgy mapkupoBkume ,MAXIMUM" u
+MINIMUM" Ha 6ymunkama, caeg koemo nocmaBeme kanaka o6pamHo
Ha 6ymunkama.

To3u nopm e cBvp3zaH ¢
kucropogHus uzxog Ha
koHueHmpamopa ¢ nomowma Ha ; &l To3u nopm e cBovp3aH ¢
cBvp3Bawa Bv3gywHa mpovba Ha3zanHama kaHlona

wanon L MAKCUMAAHO HuBo Ha
lopen kanak Bogama

MINIMUM L — MWUHUMAAHO HuBo Ha

Bogama

3. WHcTanupanTe 6yTunkaTta 3a oBRaXKHUTeN Ha gbp>kada 3a byTuka 3a
OBNaXXHUTEN Ha KOHLUEHTpaTopa U 5 3aKpeneTe ¢ KanwkaTa.

4. CBbpxKeTe OyTUIKaTa 32 OBIAXXHUTEN C KUCTOPOOHUS U3XOA, C MOMOLLTa Ha
CBbp3BalLa Bb3AyLLHa TpbOa U CBbPXKeTe U3xoda Ha ByTurkaTa 3a
OBMaXXHUTEN € KNCIOPOAHATa Ha3asHa KaHtona (KakTo e nokasaHo no-

nony).
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. HaTucHeTe 3axpaHBawmsa knwod B no3muns BktoveHo (1). KucnopogHust
KOHLEHTPATOp € B PabOTHO CbCTOSIHUE, KOraTO MHANKATOPLT 3a
3axpaHBaHe CBETU B 3e/1eHO.

. HaTucHete 6yToHa a 3arnoyHeTe NoJaBaHETO Ha KUCIOPOL,

3abenexka: Cref, cTapTypaHe Ha NOLABaHETO Ha KNCITOPOA, perynmpanTte
NoTOKa [10 >XeJlaHaTa ckopocT. Ma3bT TpsibBa Aa Teye cBOOGOAHO KbM
HaszasiHaTa KaHtona. TpsibBa fa MoXeTe fla YyeTe UK NoYyBCTBaTE NMOTOKA
Ha ras KbM BbpXOBETe Ha Ha3asiHaTa KaHtona. PasmaxanTte pbKaTta cv npeg,
BbpxoBeTe. AKO He ycellaTte ra3oBus NOTOK, NpoBepeTe BPb3KUTE Ha
KaHtonara 3a Teyose.

Mnu noctaBeTe Kpasi Ha Ha3asiHaTa KaHloa nog NoBbPXHOCTTA Ha
nonynbJiHa Yalla BoAa U HabnogaBanTe 3a MexypyeTa. AKO HsIMa
MexypueTa, NpoBepeTe KaHionaTa 3a MOBpeAmM U NpoBepeTe BPb3KUTE Ha
KaHlonaTta 3a TevoBe.

. Hocete Ha3anHaTa KaHtona, KakTo e NoKasaHo Ha urypata no-gony.
MocTaBeTe BbpXOBETE Ha Ha3anHaTa KaHlona B Hoca.

. HactpownTte Ha3anHaTa KaHtona Ha nogxogsila No3nuUmA 3a 1eCHO
BOMLLUBAHE Ha YNCT KUCSTOPOA U MakcMMarieH komeopT. KoHueHTpaumsTa
Ha kucnopog, we gocturHe 90% B paMKuTe Ha 3 MUHYTWU.

. U3kntouete KncnopoaHusi KOHLEHTpaTop cief ynotpeba. HatucHeTe
byToHa a 3a crnupaHe Ha NojaBaHeTo Ha kuaiopop,. MpemaxHeTe

HaszasiHaTa KaHtona. HaTucHeTe 3axpaHBaLuus KoY B No3mums

M3kntoveHo (0). U3kntoyeTe 3axpaHBaLLmsa Kaben oT CTEHHUS KOHTaKT.
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Ha Bceku Hskoako cekyHgu koHugHMpamopom u3xBvpAas omnagoyHus 2a3
coc 3Byk, koemo e HopmaneH onepamuBeH 38yk.

NPEAYNPEXXOEHUE

e 3aga ce yBepume, ye noayyaBame npaBuaHomo mepaneBmuyHo
koauyecmBo kucnopog cnopeg Bawemo meguuyuHcko cocmosiHue,
kucnopogHusim koHueHmpamop mpsi6Ba ga ce uznon3zBa:

+ Camo caeg kamo egHa uau noBeye Hacmpotiku ca uHguBugyanHo
onpegeAeHU UAU npegnucaHu 3a Bac Ha Bawume cneuuduyHu
HuBa Ha akmuBHocm.

+ Covc cneyudpuyHama kombuHayua om yacmu u akcecoapu, koumo
ca B coomBemcmBue covc cneyudukayusima Ha npouzBogumensi Ha
kucnopogHusi koHueHmpamop u koumo ca uznoa3zBaHu, gokamo
Bawume Hacmpotuku ca 6uau onpegeneHu.

¢ MMpaBuarHomo nocmaBsiHe u no3uuyuoHuUpaHe Ha BopxoBeme Ha
Ha3anHama kaHlona e om cowecmBeHo 3HaveHue 3a epekmuBHocmma Ha
mepanusima. YBepeme ce, ye HazanHama kaHlona e npaBuaHo nocmaBeHa
B Hoca.

e U136epeme koHmakm u pazknoHumen c enekmpuuecka cepmudukayus 3a
6e3onacHocm.

e 3a ganpegomBpamume noBpega Ha koHUeHmpamopa, enekmpuyecku
ygap UAU gpyau UHuugeHmu, obcayxkBaHemo mpsi6Ba ga 6oge
u3BvpweHo om kBaaudbuyupaH mexHuk.

e Bpememo 3a ycBosiBaHe Ha kucropog u pezyaupaHemo Ha nomoka Ha
kucnopog mpsi6Ba ga chegBam coBemume Ha aekapsi.

e Ako nomokom e no-Hucvk om 0.5 L/min, npoBepeme gaau
mpovbonpoBogbm uau akcecoapbm He ca 3anyweHuU, npezbHamu UAU
HsiMa noBpega Ha oBaaxkHumMens.

¢ li3moyeme Bogama om oBaa>kHumens 3a goazu nepuogu Ha
Heu3non3BaHe. CoxpaHsaBalme 6ymunkama 3a oBradkHumen Ha
6e3onacHo Msicmo, caeg kamo e nodyucmeHa u uzcyweHa.

¢ KoHueHmpamopom mps6Ba ga 6vge npaBuaHo nocmaBeH. Mazeme 20
om nagaHe, u3zbszB8alime cbabcoyu, cunHU Bubpayuu, goMawHu
Alobumuu, Bpegumenu, geua UAU gpyau MexaHU4YHU noBpegu.
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3.7 Apyau onepauyuu

3.7.1 Onepauusi c malimep

MN3nonssanTe hyHKLMATA Ha TarMepa, 3a Aa 3a3aeTe NPOABbIIKUTENHOCT Ha
Tanmepa.

1.  HamucHeme 3axpaHBawus kalou 8 nozuuus BkaloueHo (1), cheg moBa
HamucHeme 6ymoH 3a ga 3anouHeme nogaBaHemo Ha kucropog.

2. HamucHeme 6ymoHa Talimep (+, -) Ha npegHuUsi naHeA, 3a ga 3agageme
maumepa.

3. WM3non3Batiime 6ymoHa YBeauuaBaHe (+) 3a ga Hacmpoume yacoBeme
3a maumepa (makcumym e 10 yaca).

4. Caeg moBa HamucHeme 6ymoH 3a ga nomBvpgume
Hacmpoukama.

KoraTo yacbT e 3ajafeH, cucteMara npemMmHaBa B pexxum Ha obpaTHO
GpoeHe N eKPAHBT Ha KUC/IOPOAHUS KOHLIEHTPATOP LLie NMOKaXKe OCTaBaLLOTO
Bpeme. Korato octaBalLoTo BpeMe cTaHe 0, KUCIOPOOHUST KOHLEHTPATOP
LLie NpeMM1He B PeXXMM Ha FrOTOBHOCT.

3.7.2 Pez2ynupaHe Ha gebuma
3aBbpTeTe Perynatopa Ha le6uTta 3a ga perynunpaTte gebuta.
3aBbpTeTe Perynatopa Ha le6uta ob6paTHO Ha YacOBHMKOBATA CTPEJIKa, 3a

ha yBenuyute nebuta, n No YacoBHUKOBATA CTPESIKa, 3a fa HamManuTe
nebura.

KonkoTo no-rosisima e CTOMHOCTTa Ha AebuTa, TOJIKOBa No-rosisim e
Bb3AYLUHMAT NOTOK, HO YNCTOTaTa Ha KUCiopoaa e 6bae HamaneHa.

MNpenopbunTeNHUAT MakcMmaneH gebut e 5 L/min; npenopbunTenHata
MaKcuMaJsiHa KoHueHTpauus e 93% + 3%.

3.7.3 Tpeaneg Ha obwomo Bpeme Ha paboma

06010 BpeMe Ha paboTa e cymaTta OT paboTHUTE YacoBe Ha KNCIIOPOAHMS
KOHLIEHTPATOP, 3aMo4Baliky OT MbPBOTO U3MON3BaHe.
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4 OrTcTpaHsBaHe Ha MpobGnemu
4.1 Cucmema 3a anapmu u uHgukamopu Ha

kucnopogHus koHueHmpamop
[OM13anHbBT Ha anapMeHaTa cucTemMa MMa 3a uen oa aiegm paboTaTa Ha
KNCNOpPOaAHUA KOHLUEHTPATOP B dJly4an KaTo U3KJTKOYBaHE Ha 3aXpaHBaHETO,
HeobMYaNHO HanaraHe UM MHANKATOP 3a PAaOOTHOTO CbCTOSIHNE Ha
obopynBaHeTo.

Bcnukun anapmMun Ha KMCNOPOAHMS KOHLEHTPATOP €a alapMu C HUCBK
npuopwuteT. CuctemMaTa 3a aflapMa e HacTpoeHa BbB habpukaTa u
noTpebutensaT He MoXke Aa NPOMEHS HaCTPOMKMTE Ha cucTemMaTa 3a anapma.

Ts BKJIIOYBA aKyCTMYHA CUCTeMa 3a afapMa 1 BU3yasiHa cMcTeMa 3a asfiapma.
CnNunCbKbT € aNlapMeHu CbobLLEHUS e KaKTo clefBa:

MpuunHa 3a

Anapma 3BykoBa |BusyanHa |Mpuoputer |(Mspka
p anapma y y puop p
M3knoyeTe 3axpaHBaHeTO
TooiHo He3abaBHO. Ako anapmara
P NHankaTo BCe OlLie CbllecTBYBa cnep
MpexoBoTo . noTBbpPXAaBaHe, ye
N3kntouBa ABOWHO |pbT 6bp30
He Ha 3axpaHBaHe e A B 3axpaHBaHETO M Bpb3KaTa
npekbCcHaTo No . Bucok ca HopMaJsHu, Mons,
3axpaHBaH TPOWHO |4epBeHO,
eT0 BpeMe Ha yectora: N3KJto4eTe KUCIOPOAHMS
paboTa nBoViHO |1.4-2.8 Hz KOHLIeHTpaTop 1 ce
BunKane CBbPXKETE C MECTHUS
AVNbp Nnn
npovssoauTen.
CBbpKeTe ce C MECTHUS
KoHueHTpauwns AncTpmbyTop nnm
Hwucka Ta Ha EonHunye |MHgukaTo npounssoauTen. PesepseH
KOHLLeHTpa [Kucnopop e H 3BYKOB |pbT cBeTU [Hucko Kucnopop Tpabsa pa 6bae
umsa no-HucKa ot CUrHan |B XXbATO NoOAroTBeH 3a Te3n, KOUTo
82% CrewHo ce HYXXAaaT oT
Kucnopoga.
NHpukaTto
pbT cBETH M3knoyeTe 3axpaHBaHeTO
He3zabaBHo. MpoBepeTe 1
BvTpewHoTo 8 BIITO U ce yBepeTe, Ye N3XoabT 1
eKpaHbT yBepete, A
HanAraHe Ha nokassa BXOAbT Ha Bb3AyXa ca
Heropman |kucnopoaHus EnuHuYe |kop "E05", |Hucko yncTm 1 6e3 Gr1oKaxu.
HO KOHLeHTpaTo 4 o
Bb3AYyLWHO |e nousmcsko :T H 3BYKOB |ako Pecraptupanre
Y 260 kP curHan  |gapylwHoT obopynsaHeTo n
HansiraHe a unm " o nhopMmupaiiTe
No-HUCKO OT
kP HansraHe AncTpmbyTtopa unm
a € BUCOKO npovsBoanTens 3a
M3KJII0YBaAHETO U ako
NHamKaTo Hucko anapmara Bce olle e
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MpuynHa 3a

Anapma anapma 3BykoBa |BusyanHa |[puoputer |Mspka
pbT CBETU BKJIIOYEHa.
B XXb/ITO U
eKpaHbT
nokassa
kopn "E02",
aKko
Bb3AYyLIHOT
o
HanaraHe
€ HUCKO.
M3knoyeTe 3axpaHBaHeTO
TeMnepaTypaT He3zabaBHo. MNpoBepeTe 1
2 Ha cmiTe{npaTa ce yBepeTe, Ye U3XoabT 1
ha NhaukaTo BXOAbT Ha Bb3AyXa ca
4nctn 1 6e3 Grokaxu.
KncnopogHus pbT CBETU N
Bucoka EanHnue PectaptupanTte
KOHLeHTpaTop B XXb/ITO U
Temneparty H 3BYKOB Hucko obopynBaHeTo n
e rno-Bucoka ot eKpaHbT -
pa curHan nHpopmupante
MaKcuManHo nokassa
ponyctumara kog "E35" pucTpubyTopa nmm
FpaHMLa Ha npovsBoanTens 3a
TZMne Tvba N3KJ1I04YBaAHETO U ako
patypa. anapmara Bce olle e
BKJIIOYEHa.
CBbpKeTe ce C MECTHUS
KncnopogHusat NHpukaTto P
Heycnex B AncTpmbyTop nnm
KOHLeHTpaTop pbT CBETU
KomyHuKa | EonHuue B KBATO 1 npoussoanTen. PesepseH
LmsTa Cbe cmrHanyOT H3BYyKOB | Hucko Kucnopop Tpabea pa 6bae
censopasza| .o curHan nopKa3Ba HaNM4YeH 3a Te3n, KOUTo
Kucnopog p CNELLHO ce HYXAasT oT
Kucnopoga. kop "E31".
Kucnopoga.
3axpaHBaLLoTo N3knioyete
HanpexeHwune WNHpnkaTto KOHLieHTpaTopa
Ha pbT CBETU HezabaBHoO.
Hwucko EonHunuye .
Hanpexen |KOHUEHTPATOP | 0 |BXBATON | PectaptupainTe ro cnep
e P aec85% no- ceryan eKpaHbT KaTo ce yBepuTe, e
HUCKO OT nokassa HanpeXeHWeTo Ha
CTaHAApPTHOTO kop "EO3". MpPe>KoBOTO 3axpaHBaHe e
HanpexeHue. HOpMaJsHo.

I'IpenBapMTenHaTa HaCTpOI;IKa Ha aJjlapMaTta Heé MOXXe Aa Obae npomMeHsHa.

e [puopumem Ha anapMama: Anapmama 3a npekocBaHe Ha 3axpaHBaHemo
e ¢ Bucok npuopumem, gokamo ocmaHaaume ca ¢ Hucvk npuopumem.

e AnapMeHama cucmema (c ugzkaloyeHue Ha npekbcBaHe Ha 3axpaHBaHemo)
mpsi6Ba ga 6bge npoBepeHa om npodecuoHarucmu. CBvprkeme ce ¢
Hawume cepBu3zHu cayxkumenu, ako e Heobxoguma npoBepka.
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¢ Ako koHueHmpamopwvm ce uznon3Ba B omgenHa 30Ha C egHU U CbUU UAU
nogo6Hu ycmpoticmBa, He 20 6vbpkalime ¢ npegBapumenHo 3agageHUMe
cmotiHocmu Ha gpyau ycmpoucmBa.

e Onepamopbm mpsi6Ba ga pabomu c kucnopogHus koHUeHmMpamop npeg
He2oBus pabomeH naHeA.

NHbopmayuoHeH cuzHaA

e Kozamo onepamopbm HamucHe kolimo u ga e 6ymoH Ha npegHuUs naHeA,

kucnopogHusim koHueHmpamop we omzoBopu coc 38ykoB cuzHan 3a
HamuckaHe Ha 6ymoH.

e CnupaHe Ha anapmama: Caeg kamo anapmama 3a uskalouBaHe Ha
3axpaHBaHemo ce 3agelicmBa, HamucHeme 3axpaHBawus kalou B
no3zuuus U3kaloueHo (O), 3a ga cnpeme anapmama. Ako ce 3agelicmBam

gpyau arapMu, HamucHeme 6ymoHa 3a ga cnpeme anapMama.

4.2 Cnucvk Ha Heu3znpaBHocmu

CumnTomMmmn Bb3MOXHU NpU4nHN PelwieHus
Cnep BKJIlOYBAHE Ha 1. LWencenom Ha 1. BknroyeTte NAbTHO.
3axpaHBaLLus KJIoY, 3axpaHBawus kaben e
CBETAMHATA, XAa6aB. . MpoBepeTe 3axpaHBaHeTO.
anapmeuara cucremau |, o 3axpaHBaHe 3. CmeHeTe npegnasuTens.
KNCIOPOAHMAT : :
KOHUeHTpaTop He 3. MpeanasuTensar e
paboTsT. cuyneH.
Cnep BKJIlOYBAHE Ha 1. 3awwTa Ha BbL3AYWHUA |1. AKO KUCNOPOAHUAT
3axpaHBaLLus KJIoY, KomMmnpecop. KOHLEHTpAaTop ce U3KJtoun cren
cBeT/IMHaTa paboTn, HO pectapTMpaHe oT 45 MUHYTH,
KNCIOPOAHMAT 2. BXOABT MNM U3XOALT Ca MOJIsi, CBbPXKETe ce C JOCTaBYMKa.
KOHLeHTpaTop He anyLueHm.
paGoTi. 3. Temneparypara Ha 2. MNouwucrete untbpa. N3uuncrete
BXOAa 1 u3xopa OT BCIKakBuU
oKonHara cpefia & no- 3aApbCTBaHUS UK Brokaxu.
Hucka oT 5°C
3. MoswuweTe okonHaTa
Temnepatypa.
He moxe pa ce nocturHe 1. HazanHama kanlona3a |1. Ako gebumwom e HopmaneH,
nckaHaTa kucnopog e 6nokupaHa, omcmpaHeme Ha3aArHama
KOHLeHTpaLms Ha noBpegeHa uau kaHlona, noyucmeme,
Kucnopog. ycykaHa. kopuaupatime BcakakBu uzBuBku
uau ycykBaHus uau s 3ameHeme.
2. bymunkama 3a
oBaaxkHumen e 2. Ako gebumbm e HOpMaAeH,
6nokupaHa uau omcmpaHeme 6ymuakama 3a
noBpegeHa. oBaaxkHUmMen, noyucmeme uau s
3amMeHeme.
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4.3 Kog 3azpewka
OnucaHneTo Ha KOoOa 3a rpeluka, nokasaH Ha KOHUEeHTpaTopa, € KakTo
cnepnBa (KogbT 3a rpellka ce nokasBa B 30HaTa 3a o610 BpeMe Ha paboTa).

Kop | OnucaHwme Ha rpelukarta

EO02 HansiraHeTo BHe3anHo nNaja nop orpaHUYnTeNHoTO HansraHe (20 kPa) no
BpeMe Ha paboTa

EO3 3axpaHBalLOTO HanpeXKeHne Ha KOHLLeHTpaTopa e No-Hucko ot 85% ot
CTaHOJaPTHOTO HanpeXeHue

EO4 Cnep paboTa B npoAb/i)XeHNE Ha 2 MUHYTU, OTKITOHEHMETO MeXay
OEeNCTBUTENIHMSA MOTOK M 3afaAeHUs NOTOK HaaBsuwasa 2 L

EO5 HansiraHeTo HagBULIaBa orpaHUYMTENHOTO HansiraHe (260 kPa) no Bpeme
Ha paboTa

E31 He mo>e fia ce nony4vat faHHU OT KUC/IOPOAHUSA CEH30p

E35 TemnepaTypaTa, 3ace4yeHa OT KOMMpecopa KOHTPOJIHa CbNPOTUBEHNE

HagBulaBa onyctTuMmna gnana3oH

AKO rnoBpefaTa He e B rOpernocoYeHnTe cJly4aum 1 Bce oLLe HAMa M3Xo[ Ha
KMcnopop, Mosisi, CBbPXKeTe ce C ANCTPUBYTOopa Uv NpousBoguTens.

CTporo e 3abpaHeHO Ha HenpodecroHasieH NepcoHan 3a NoAAPbXKa Un
nepcoHan 6e3 paspeLleHme OoT NPoOU3BoAUTENS Aa OTBaps LWKada Ha
KOHLIEHTpaTopPa 3a NoAAPBXKKA.
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5 Mopapvxxka U NMNouncreaHe

CaMo gMnbpbLT UK 06yYeHO NuLe, yMb/IHOMOLLEHO OT NPOU3BOAUTENS,
MOXKe Aia U3BbpLUBa NpeaBapuTenHa NoaapbXKa N HacTPoMKa Ha
NnpPOoV3BOAUTENIHOCTTa Ha KNCJTOPOAHMSA KOHLIEHTPATOP.

MpousBoguTenuTe NpenopbYBaT BPeMeTO Ha paboTa Ha KNCIOPOAHMS
KOHLLEHTpAaTop Aa He e no-masko ot 30 M1HyTK Bcekun NbT. He BKIIIOYBanTE n
M3KJTIOYBaNTe KNCIOPOAHMS KOHLIEHTPpaTop YecTo. Bkntoysante
KOHLLeHTpaTopa caMo cfiefi KaTo ca U3MUHaNN MOHe 5 MUHYTU OT
U3KJTIOYBAHETO MY.

MNepronbT Ha NoaMsiHa He e PUKCMpPaH, Tbi! KAaTO MOJIEKYNISIPHOTO CUTO €
CUJTHO MOBMIUSIHO OT OKOJIHAaTa cpeda (TemnepaTtypa, BnaxxHocT). NepunogbT
Ha NoAMsIHA ce OCHOBaBa OCHOBHO Ha NPOMsiHaTa B KOHLEHTpauusaTa. AKo
KOHLIeHTpauusTa nagHe nop 82%, cnomeHatu B 1ISO 80601-2-69, moxe fa ce
pasbepe, Yye KOHLEeHTPaUUSTa Ha KUCJTOPOA, € 3acerHata U MoeKynsipHOTO
cuTo TpsibBa fa 6bae 3aMeHeHo.

HacTpolikute 3a nogaBaHe Ha KMCJ10pOf, Ha KUCIOPOAHUS KOHLIEHTPaTop
TpsibBa neproanYHO fa ce npeoleHsBaT 3a eheKTMBHOCTTA Ha TepanuaTa.

AkcecoapuTe U HaCcTPOMKaTa Ha KNCIOPOAHMS KOHLEHTPATOp 3a NofaBaHe
Ha KMcnopop Ha NaumeHTa TpsibBa fa BKJIOUBAT AETEKTOP 3a TONANHA UK
OVM, 3a la ce HaManu pasnpoCcTPaHeHNETo Ha OMbH, ako Bb3HUKHE
3anasnBaHe.

KrcnopogHUsIT KOHLEHTPATOP M HErOBUTE akcecoapu He Morat fa 6baat
nopabp>KaHU UM 06CNy>KBaHM, [OKATO BCE OLLE Ce U3MOJ3BaT Ha NaLMeHT.
M3kntoyeTe naumeHTa OT KOHLEHTPATOPa U CBbPXKETE NauueHTa KbM opyr
W3TOYHMK Ha KMCITOPOA MO BpeMe Ha nepmona Ha obcny>KBaHe Uiy npu
CMsIHa Ha akcecoapu.

NPEAYNPEXXOEHUE

e U3knaloueme 3axpaHBawus kaben om enekmpuueckus u3zxog, npegu ga
u3Bvpwume noggpuvikka, 3a ga uzbezHeme enekmpuyecku ygap.

e Auua 6e3 obyyeHuUe uau pazpeweHue om npou3zBogumensa He Mozam ga
omBapsam wkada.

e He pabomeme c koHueHmpamopa 6e3 uHcmanupaHu puampu uAu
gokamo ¢uampume ca mokpu. Te3u geticmBusi Mozam ga noBpegsim
koHueHmpamopa mpatHo.
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5.1 Tpwka u novucmBaHe Ha wkada
MouncTBariTe BbHLWIHATa YacT Ha WKada exemeceyHo.

M3knioueTe 3axpaHBalLms kaben oT enekTpuyeckms nsxod, npean ga
noyncrmTe wkada.

MN36bpLueTe NOBbPXHOCTTA Ha LKada ¢ YACTa, MeKa Kbpra Uiun XaBnvs, cies
KOEeTO M3bbpLUeTe MOBbPXHOCTTA CbC CyXa Kbpra Uiv xaBnus. He usnneamte
TEYHOCTTa B npouena Ha wkada. LLikabT Ha KOHLEHTpaTOpa He MOXe Ja ce
Mue ¢ BoAa.

Mo>ke ga ce n3non3sa MeKo AOMaKMHCKO HeYyTpasiHO MOYMNCTBALLO CPeacTBO
3a NoYnCTBaHe Ha Wwkada.

5.2 Tpwka u noyucmBaHe Ha 6ymunkama 3a

oBaa>kHumen
MN3npa3BanTe OyTuikaTta 3a OBNaXKHUTEN BCEKM MbT CJ1ef U3Nnon3BaHe Ha
KOHUEeHTpaTopa.

M3nnakHeTe ByTnnkaTa 3a OBMIaXXHUTEN C YMNCTa BoAa U 51 noacyLiete. AKO
MMa OCTaHanu ocTaTbLM, MOXeTe fia U3NoN3BaTe MeK HeyTpaseH npenapaTt
WM pasTBop oT 651 oueT 1 ropella Boga B cboTHoweHue 1:10 3a nsmmBaHe.

MNpoBepeTe ganu KanakbT Ha ByTuKkaTa 3a oBNaXkHUTeN e B Aobpo
CbCTOSIHME.

5.3 MouyucmBaHe uau nogmMsHa Ha d)w\mbpa
MouyncTBaHETO N NOAMSAHATA Ha UNTbpPHATa Mbba e BaXKHO 3a 3alumTa u
yOb/XKaBaHe Ha eKCrn10aTaunMoHHUS XXMBOT Ha KOMMpecopa n
MOJeKYNSPHOTO cUTO. KPUTUYHO e fla ce MHCNeKTUpa hUNTbPBLT Ha PYTUHHA
OCHOBa.

OT1cTpaHeTe hunTbpHaTta rbba 1 9 noumcreTe € UMcTa Boga. AKO € MPbCHa,
n3nosn3BanTe MeK canyH unu npenapat 3a nouyncreaHe. M3nnakHete obunHo
M OCTaBeTe fa M3CbXHE Ha Bb3AyX, CJlef KOeTo rnocraBeTe rbbata obpaTHo
BbB (hmnTbpAa.

MNpenBnaeHNAT ekcninoaTalMOHEH XUBOT Ha (punTbpa e ABe roanHM.
MpenopbyBa ce noyncTBaHe Ha MbaTta Ha punTbpa Ha Bcekn 500 yaca.

CmeHeTe rbbaTta Ha hnnTbpa B 3aBUCMMOCT OT AeNcTBUTENHAaTa ynoTpeba n
Bb3[0EeNCTBMETO Ha OKOJIHATa Cpefa BbPXy KOHLEHTpaTopa.

MouucteTe Unu cmeHeTe punTbpa

MNpemaxHeTe gbpikaya 3a pUnTbp N cMeHeTe punTbpa.
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Quambp

Avpikay 3a Quamobp

MouuncreTe nnu cMmeHete rbbaTa Ha Bb3ayLWHUA BXoa

MN3pobpnanTe cefankaTta Ha rbbaTta Ha Bb34yLUHMSA BXOL, HA KNC/TOPOOHMS
KOHUEeHTpaTop. N3BageTe r-6aTa 3a MOYMCTBAHE U CMSIHA.

MouncreHaTa rbba TpsbBa Aa 6bAe HaMbHO M3CyLIeHa Npeau oa 6bae
rnocrtaBeHa B cegasnkaTta.

CmeHeTe rbbaTta cnopep AeCTBUTENTHOTO BPEME Ha M3MON3BaHe U
Bb30EMNCTBMETO Ha OKOJIHaTa cpefa 1 NoHe BeAHBbX Ha 2 roaAnHW.

MoBTOpPHO M3NoON3BaHe Ha YCTPONCTBOTO

KSW-5 (Oxygenate 5) e nogxopgsiy, 3a MHOrokpaTHa yrnoTpeba oT pa3nnuyHu
naumeHTn. Mons, yBepeTe ce, 4e KakTo OCHOBHUAT UTBP, Taka U
BTOPUYHUAT hunTbp (rbbaTa, KakTo € NokasaHo Mo-rope) ce CMeHST MeXay
nauMeHTUTE U N3NON3BaNTe HOBA Ha3a/lHa KaHIoJ1a 3a BCEKW NMaLMEHT.
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5.4 3awjuma om npemoBapBaHe

MPEAYTNPEXAEHUE

Mons, nsknovere 3axpaHBaHETO Npegn Aa CMeHUTe npennasnTens.

Korato nogosupare unv ycTaHOBUTE 3aLU4MUTa OT NPeToBapBaHe (BKJoueTe
KMCJIOPOAHUSI KOHLEHTPATOP, KOraTo Bpb3KaTa C e/leKTpo3axpaHBaHETo e
HOpPMaJiHa, Bb3HMKBA afapMa 3a NpekbCcBaHe Ha 3aXxpaHBaHEeTo), MoXeTe Aa
M3Mon3BaTe MHCTPYMEHTA, 3a ia NpeMaxHeTe BUHTa U la CMeHUTe
npepnasvnTens npeay oa pecraptmpare KOHLeHTpaTopa.

Mopen Ha npeanasutens: F5AL250V

]

=

<,

o

MpemaxHeme mo3u BuHm u
cMeHeme npegnasumenst
Bbmpe

5.5 Ona3BaHe Ha okonHama cpega

MaTepunanuTte, U3rnosi3BaHN B KOHLLEHTPATOPa, He Cb3[aBaT ONacHOCT 3a
OKOJIHaTa cpefa. OnakoBbYHUTE MaTepurann Ha KOHLUEHTpaTopa ca
peunknupyemu 1 Tpabea ga 6bpaT cbOpaHM U N3XBBPJIEHU CbI1acHO
CbOTBETHUTE pa3nopendu B CTpaHaTa UMM PerMoHa, KbOoeTo ce oTBaps
OrMakoBKaTa Ha cMcTeMaTa Un HeMHUTE akcecoapu.

Bcekun maTepuman oT ccTeMaTta Ha KOHLEHTpaTopa NN akcecoapuTe, KOUTO
MO>Ke Aa NPUYNHM ONacHOCTU 3a OKOJIHaTa cpefa, Tpsibsa aa 6bae cbbpaH n
N3XBbPJIEH B CbOTBETCTBME C MECTHUTE 3aKOHU U N3UCKBaHMS. VI3XBbPISIHETO
Ha oTrnagbyHMTe BOAM, eAHOKPaTHaTa Ha3asHa KaHona, huntbpa u
KMCNOPO[HMSI KOHLLEHTpaTop TpsabBa Aa ciefBa MeCcTHUTE 3aKOHU U
pasnopenbu, 3a fa ce n3berHe 3amMmbpcsiBaHe Ha OKOJIHATa cpega.

EMucumnTe no BpemMe Ha HopMasiHa ynotpeba (KaTo oTnagbyHu BOAW,
oTnagbyHU KOHCYMAaTUBU, aKyCTUYHA eHeprus, Bb3ayx/TOMAVHA, ra3oBe,
napw, yactmun, EMC, onacHu BewecTBa 1 gpyrn otnagbum) We npuinHAaT
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030H; yBepeTe ce, Ye U3MoJI3BaTe KUC/IOPOAHNS KOHLIEHTPATOP NPaBUIHO.

5.6 MpoBepka Ha ugmuyaHe Ha 2a3 om cucmemama u

gebum Ha 2a3
CB'bp)KETe Ha3a/iIHaTa KaHKJ1a KbM KOHEKTOPa 3a U3X0o[4 Ha ra3 Ha
KNCNOpOoaAHUA KOHUEHTPATOP UK, aKo Cce N3MNoN13Ba, KbM KOHEKTOPa 3a
Mn3Xopd Ha oBla>kHUTeNA C 6anoHyeTa cnopen MHCTPYKUMNTE Ha
npomnssogunTens.

C BKJ1IOYEH KMCITIOPOAEH KOHLEHTpaTop, perynupanTte gpebutomepa go
>KenlaHaTa CTOMHOCT Ha gebuTa. Ma3bT TpsibBa Aa Tede cBOOOAHO KbM
Ha3asiHaTa KaHtoa. TpsabBa foa MoXeTe Aa YyeTe UM NoYyBCTBaTe NOTOKA Ha
ras KbM BbpXOBETe Ha Ha3asiHaTa KaHwsa.

Pa3zmaxanTte pbKaTa cu npepf BbpxoseTe. AKO He ycellaTe ra3osus NoTok,
nposepeTe BPb3KNTE Ha KaHlos1aTa 3a TevoBe.

Nnu noctaBeTe Kpasi Ha Ha3asHaTa KaHios1a Noj NOBbPXHOCTTa Ha MNOJIOBUH
MbJiHa Yalla Bofa 1 HabntogaBanTe 3a MexypuyeTa.
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6 Akcecoapwu

NPEAYNPEXXOEHUE

¢ KucnopogHusim koHueHmpamop, HeeoBume Yacmu u akcecoapu mpsi6Ba
ga 6vgam cneuuduyupaHu 3a uznoa3zBaHe npu cneyuduyHU gebumu.

e EgHokpamHume akcecoapu ca npegHa3zHavyeHuU camo 3a egHokpamHa
ynompeba om eguH nayueHm. MoBmopHama um ynompeba moxke ga
goBege go puck om 3ambpcsiBaHe, kpbcmocaHa uHdpekuyus u ga noBausie
Ha moyHocmma Ha uzmepBaHemo.

e M3non3Baume camo akcecoapu, ogobpeHu om npou3zBogumens uau
u3zbpoeHu B ma3u 2naBa. HecoBmecmumu Yyacmu uau akcecoapu mozam
ga goBegam go BrowaBaHe Ha npou3BogumeaHocmMma, UAU
npou3zBogumenHocmma Ha koHueHmMpamopa He Mmoxke ga omezoBaps Ha
cneuudukayuume, nocoyeHu B mo3u Aucm coc cneyudukayuu.

¢ OmzoBopHama opzaHuzayusi Hocu omzoBopHocm 3a ocuzypsiBaHe Ha
coBmecmumocmma Ha kucropogHusi koHueHmpamop u Bcuuku Yacmu
unu akcecoapu, uznonzBaHu 3a cBvp3zBaHe ¢ nayueHmMa npegu ynompeba.

¢ [poBepeme akcecoapume u mexHume onakoBku 3a npu3zHayu Ha
noBpega. He 2u uznon3Batime, ako ce omkpue HskakBa noBpega.

¢ Mamepuanrbm Ha akcecoapume, kolimo koHmakmyBa c nompebumenst
UAU gpy2 NepcoHan, € npeMuHaA mecm 3a buocbBmecmumocm u e
nomBopgeHo, e omzoBaps Ha ISO 10993-1.

e M3non3Balime camo AOCUOHU uAu MexaeMu Ha BogHa ocHoBa, koumo ca
coBmecmumu ¢ kucropog, npegu u no Bpeme Ha kucnopogHa mepanusi.
Hukoza He uznon3Batime AOCUOHU UAU MexAeMU Ha ocHoBama Ha nempoa
UAU Macno, 3a ga uzbezHeme puck om noxkap u uzeapsiHus.

CnucbK Ha aKcecoapuTe

Ne Nme Cneuudukauus EpnHuua | Kon. 3abenexku
1 23;;"::;:;1“ IV-200 6p. 1 /

2 HasanHa kaHiona | 1.6 meTpa op. 1 Mpumep

3 dunTbp / op. 4 /

4 b6a / op. 1 /
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7 Cneundukaumua Ha NMpoaykra

7.1 OcHoBeH 6n0k

OcHoBeH bnok

Knacugurkauus Ha enekTpuyeckata 6esonacHocT Knac Il, npynoxunma yacr
T1n BF; He AP/APG
obopynBaHe

lMpoHMKBaHe Ha BOAa WN YacTuum B 1P21

obopynBaHeTo

Pe>kum Ha paboTa HenpekbcHaTt

Cpok Ha ekcnsioaTaumst Ha NpoaykTa 5 rognHun

HandraHe Ha KUCTOPOAHUSA U3XOL, 30 kPa-80 kPa

3axpaHBaHe 230V~,50Hz

HeonpepeneHocT Ha u3mepBaHeTO +3%

Mpepnasuten F5AL250V

Akcecoap

MakcnmanHo HansiraHe Ha 6yTunkaTa 3a 80 kPa

oBnaXxHuTen

Ouana3oH Ha NOoTOKa Ha GyTunkaTa 3a oBnaxHuten | 1L/min-5L/min

MakcnmanHo HangraHe Ha Ha3asiHaTa KaHiona 80 kPa

[duana3oH Ha NOTOKa Ha Ha3anHaTa KaHina >5L/min

7.2 Cneuudukayuu Ha okonHama cpega

PaGoTHa cpega

TemnepaTtypa: 5°C-40°C

OTHOCUTENHA BNaXHOCT: 15% — 75% (6e3 koHaeH3aums)

BapomeTpuyHo HansaraHe: 86 kPa-106 kPa

Cpepa 3a
CbXpaHeHue n
TpaHcnopT

TemnepaTtypa: -40°C- +55°C

OTHOCUTENHA BNAXHOCT: 15% — 93% (6e3 koHaeH3aums)

BapomeTpuyHo HansaraHe: 50 kPa-106 kPa
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7.3 OcHoBHU mexHu4ecku cneyudpukayuu
Tabnuuata no-gony nokassa MoOLEeNMUTE Ha KOHLIEHTPATOPU N OCHOBHUTE
TeXHUYeCKn napameTpu.

Mopen |Motok |MnbTHOCT (Lym Pa3smep (Mm) |KoHcymauusa |Terno Mepuvon
(L/min) [Ha 02 (3BykoBO (OxLUxB) = Ha eHeprus (kg) 3 |Ha
(V/V) HansraHe |20 mm (VA) kg Tanmep
dBA)
KSW-5 |5 93% +3% |< 40 410 x 265 x [<360 18 Da
530
TUNUYEH TUNUYEH

3abenexka: basnpaHo Ha UsMepBaHMSA Ha KNCIOPOAHM KOHLIEHTpaLUuu npu
STPD (cTaHpapTHa TeMnepaTypa 1 HanaraHe, 101.3 kPa npu paboTHa
Temnepatypa ot 20°C, cyxo).

TunuyHoTo HMBO Ha 3ByKoBO HansraHe ot LLym ce namepsa cbrnacHo MDS-
Hi 2018 (npu nsmepBaHe Ha 1 MeTbp OT NpefHaTa YacT Ha YCTPOMCTBOTO).
HusoTo Ha 3BykoBo HansiraHe ot LUym e < 54 dB, nsmepeHo cbriacHo
MeTOfAa 3a TeCT Ha WyM, yKkasaH B I1SO 80601-2-69:2014. KoHcymaumaTa Ha
eHeprus e <450 VA, namepeHa cbriiacHo MeTofa 3a TecT Ha eHeprumHa
KOHcyMauums, ykasaH B ISO 80601-2-69:2014.

TouHOCT Ha KucnopogHata KOHUEeHTpauus

KncnopopHaTta KOHLEHTPauus, CbOTBETCTBALLA Ha AebuTa B paMKUTe Ha
HOMWHANHMA ANana3oH, € NokasaHa Nno-gosy:

LOe6ut Ha KucnopogHus Kputepuu 3a [OencTBuTeNHa KNCJIOPOAHA
KoHueHTpaTop npuemaHe KOHLeHTpaLus

1L/min 95%

2 L/min 95%

3 L/min 93% = 3% 95%

4 L/min 95%

5L/min 93%
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8 EMC

Mo-pony e npegocTaBeHa MHdopMaLms 3a KabenuTe 3a cnpaBka OTHOCHO
EMC.

KaGen Make. EkpaHupaH/HeekpaHupaH|Kon. Knacugurayus
AbJ/DKUHA Ha kabena
AC
3axpanBatia 1.5m eKpaHupaH 1 AC 3axpaHBaHe
NNHUS

Ba)kHa MH(popMaLmMsi OTHOCHO efleKTPOMarHuTHaTa cbBmectumocT (EMC)

KncnopogHmAT KOHLEHTPATOP U3KCKBa CneunanHm npeanasHu Mepkm
OTHOCHO EMC 1 TpsibBa fa 6be BbBefeH B eKcrnioaTaLms cnopeg,
nHcbopmaumaTa 3a EMC, npegocraBeHa B pbKOBOACTBOTO 3a NoTpebutens;
KncnopogHmaT KOHLEHTpaToOp CboTBeTCTBa Ha cTaHpapTa IEC 60601-1-
2:2014 KaKTO 3a UMYHUTET, Taka 1 3a eMucnn. Benpekn ToBa, TpsibBa fa ce
cnassaT cneumanHu npeanasHn Mepku.

KncnopopeH koHueHTpaTop 6e3 cbliecTtBeHa nponsBoauTenHoct/CnegBalla
CbLLEeCTBEHa NPON3BOAUTENTHOCT € NpeAHa3HayeH 3a N3Nnos3BaHe B
npodecnoHanHa 3gpaBHa cpefa.

Korato AC BxoQHOTO HanpexkeHue e npekbcHato, KncnopogHumar
KoHLeHTpaTop Le ce U3K/IH0UM U aKo 3axpaHBaHETO Obie Bb3CTaHOBEHO,
TpsibBa Aa 6bAe Bb3CTaHOBEHO PbYHO OT onepaTopa. ToBa BrioLaBaHE MOXe
ba 6bAae npmeTo, 3aL0To HAMa a foBefe A0 HENPUEMITMBU PUCKOBE N HMA
ha posefe fo 3aryba Ha ocHoBHa 6e30MacHOCT MK CbLLEeCTBEHA
NpPOV3BOANTESNTHOCT.

NPEAYNPEXXOEHUE

¢ M3non3BaHemo Ha kucropogHusi koHueHmpamop B 6auzocm go uau
nogpegeH ¢ gpyzo obopygBaHe mpsi6Ba ga ce u3bs2B8a, 3awomo moxke ga
goBege go HenpaBuaHa paboma. Ako makaBa ynompeba e Heobxoguma,
kucnopogHusim koHueHmpamop u gpyzomo ob6opygBaHe mpsi6Ba ga
6vgam HabalogaBaHu, 3a ga ce nomBovpgu, 4e pabomsam HOpMaAHO.

e U3non3BaHemo Ha akcecoapu u kabenu, pazaudHU om me3u, NocoveHu
uAu npegocmaBeHu om npou3zBogumens Ha mo3u kucropogeH
koHueHmpamop, moxke ga goBege go yBeaudyeHu enekmpomazHUMHU
€MUCUU UAU HamMmaneHa enekmpoMazHUMHa UMyHUMeEM Ha Mo3u
kucnopogeH koHueHmpamop u ga goBege go HenpaBuaHa paboma.

e MMpeHocumo RF komyHukauuoHHo 060pygBaHe (BkalouumenHo
nepudepHu ycmpoticmBa kamo aHmeHu kabeau u BbHWHU aHMeHuU)
mpsi6Ba ga ce uznon3Ba Ha pazcmosiHue He no-6Au30 om 30 cm (12 uH4a)
go kosimo u ga e yacm om ME o6opygBaHemo, BkalouumenHo kabeau,
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nocoyeHu om npou3zBogumensi. B npomuBeH cayyal moxke ga ce noayyu
BrowaBaHe Ha npouzBogumenHocmma Ha moBa obopygBaHe.

8.1 Tabauua 1- EAekmpomazHUMHU emMucuu

,El,eKnapauvm - €J/1eKTPOMarHuTHa emucud

TecT 3a eMuncun CboTBETCTBUE
RF emuncunm CISPR 11 pyna 1
RF emuncum CISPR 11 KnacB

XapMOHMYHU emucnm IEC 61000-3-2

He e npunoxumo

KonebaHus Ha HanpexxeHueTo/TpenTawm emucun IEC

61000-3-3

He e npunoxumo

8.2 Tabauua 2- EnekmpomazHumeH umyHumem

,El,eKnapauml - eJIeKTpoMarHuTeH UMyHuUTeT

TecT 3a UMYHUTET

HwBo Ha TecT IEC 60601

HwuBo Ha cboTBeTCTBUNE

EnekTpocTaTuueH paspsag
(ESD) IEC 61000-4-2

+ 8 kV KOHTaKT

+2kV,+4kV, +8kV, + 15 kV Bb3ayx

+ 8 kV KOHTaKT

+2kV,+4kV,+8kV, =
15 kV BBb3Ayx

EnexTtpuyeckun 6bp3 npexop, /
n36nuk IEC 61000-4-4

+ 2 kV 3a 3axpaHBaLwm nMHUM

+ 1 kV 3a BXOOHWN/VU3XO4HU NNUHUN

He e npunoxunmo

MpeHanpexeHune

IEC61000-4-5

+ 0.5 kV, £ 1 kV nuuuna(n) kbm nuHunm

+0.5kV, £ 1kV, +2 kV nuuna(n) kom
3ems

He e npunoxunmo

CnapoBe Ha HanpeXeHWeTo,
KpaTKu NpeKbCcBaHUsS n
KonebaHus Ha
HanpeXeHWeTo Ha BXOAHUTe
JINHUW Ha 3aXpaHBaHeTO

IEC61000-4-11

0 % UT; 0.5 unkbn npwm 0°, 45°, 90°,
135°, 180°, 225°,270° n 315°

0% UT; 1 unkbn u

70 % UT; 25/30 uukbna
EnHodazeH: npu 0°

0 % UT; 250/300 uukbna

He e npunoxunmo

MarHuTHO nose ¢ YecToTa Ha
3axpaHBaHeTo (50/60 Hz) IEC
61000-4-8

30 A/m

30A/m

3ABEJIEXKKA: UT e Hanpe>xeHMeTo Ha NMPOMEeH/IMBUS TOK Npean npuiaraHeTo Ha HUBOTO

Ha TecTa.
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8.3 Tabauua 3- EAekmpomazHuUmeH uMmyHumem

,El,eKnapauvm - €J/1IeKTPOMarHuTeéH UMyHUTeET

Tect 3a NMYHUTET

HuBo Ha TecT IEC 60601

HuBoO Ha cboTBETCTBME

MposepeH RF

3V

3V

IEC 61000-4-6 0.15 MHz no 80 MHz 0.15 MHz oo 80 MHz
6V B ISM neHtn mexgy 0.15 6V B ISM neHtn mexpgy 0.15
MHz n 80 MHz MHz n 80 MHz

M3nbusaH RF 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3

80 MHz po 2.7 GHz

8.4 Tabauua 4- UMYHUTET kvm nonema B 6auzocm
om RF 6e3>kuyHo komyHukayuoHHo o60pygBaHe

Oexnapauus - UMYHUTET kbm noneta B 61u3oct ot RF 6e3xnyHo
KOMYHUMKALMOHHO 060opyaBaHe

Tect 3a IEC60601 HMBO Ha TecT HuBo Ha
UMYHUTET YectoTa Mopaynaumnsa MakcmmanHa|HnBo Ha |CcbOTBeTCTBUE
Ha TecTa MOLLHOCT UMYyHUTET
M3nbuBaH RF (385 MHz [**MmnyncHa 1.8W 27V/m |27 V/m
IEC_61000-4- mopaynauus: 18 Hz
3 450 MHz |*FM+5 Hz 2W 28V/m |28 V/m
oTKNoHeHue: 1 kHz
CUHYC
710 MHz |**UmnyncHa 0,2W 9V/m 9V/m
745 MHz |mopynauwus: 217 Hz
780 MHz
810 MHz [**WmnyncHa 2w 28V/m |28 V/m
870 MHz |mopynauus: 18 Hz
930 MHz
1720 MHz [**WUmnyncHa 2w 28V/m |28 V/m
1845 MHz |mopynauus: 217 Hz
1970 MHz
2450 MHz |**mnyncHa 2w 28V/m |28 V/m
mopaynauus: 217 Hz
5240 MHz |**/mnyncHa 0,2W 9V/m 9V/m
5500 MHz |mopgynauus: 217 Hz
5785 MHz

3abenexka* - Kato antepHatusa Ha FM mopaynauusaTta, Moxe fa ce nsnonssa 50 % vmnyncHa mogynaums
npu 18 Hz, TbI1 KaTo, BbNPEKM Ye He NpeacTaBsiBa AeNCTBUTENHA MoAaynauus, ToBa 61 6uno Har-nownaT
cnyyant. 3abenexka** - HocewaTa yectoTa TpsibBa Aa 6bAe MofynmpaHa ¢ KBagpaTHa BbJ/lHa CUrHan ¢

50 % paboTeH LumKb.
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PHILIPS

Concentrator

de oxigen

Oxygenate 5

KSW-5

Manual de utilizare

Cititi acest manual cu atentie inainte de utilizare!
Nu toate functiile sunt disponibile pe toate pietele







Despre acest manual

Versiune: 1,0
Prima editie/Data revizuirii: lunie 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Declaratie

Acest manual va va ajuta sa Tntelegeti mai bine functionarea si intretinerea
produsului. Se reaminteste ca produsul trebuie utilizat strict conform acestui
manual. Operatiunile utilizatorului care nu respecta acest manual pot duce la
defectiuni sau accidente pentru care Jiangsu Konsung Bio-Medical Science
And Technology Co., Ltd. (denumita Tn continuare Konsung) nu poate fi trasa
la rdspundere.

Konsung detine drepturile de autor asupra acestui manual. Fara
consimtdmantul scris prealabil al Konsung, niciun material continut in acest
manual nu poate fi fotocopiat, reprodus sau tradus in alte limbi.

Materialele protejate de legea dreptului de autor, inclusiv, dar fara a se limita
la informatii confidentiale, cum ar fi informatii tehnice si informatii despre
brevete, sunt continute Tn acest manual, utilizatorul nu trebuie sa dezvaluie
astfel de informatii catre nicio tertd parte irelevanta.

Utilizatorul trebuie sa inteleaga ca nimic din acest manual nu fi conferd, in
mod expres sau implicit, niciun drept sau licenta de a utiliza orice proprietate
intelectuala a Konsung.

Konsung fsi rezerva dreptul de a modifica, actualiza si, in cele din urm3, de a
explica acest manual.

Toate ilustratiile din acest manual servesc doar ca exemple. Acestea nu
reflectd neaparat configuratia sau datele afisate pe concentratorul
dumneavoastra de oxigen. Va rugdm sa consultati produsul real si afisajul
acestuia.




Responsabilitatea Producatorului

Konsung se considera responsabil pentru orice efect asupra sigurantei,
fiabilitatii si performantei concentratorului de oxigen doar daca: operatiunile
de asamblare, extensiile, reajustarile, modificarile sau reparatiile sunt
efectuate de persoane autorizate de Konsung, iar instalatia electrica a
camerei relevante respectd standardele nationale, si instrumentul este
utilizat conform instructiunilor de utilizare.

La cerere, Konsung poate furniza scheme electrice necesare si alte informatii
pentru a ajuta un tehnician calificat sa intretina si sa repare unele Piese, pe
care Konsung le poate defini ca fiind reparabile de utilizator. Continutul
acestui manual este supus modificarilor fara o notificare prealabila.

Convetii

Avertisment:  Indica un pericol potential sau o practica nesigura care,
daca nu este evitata, ar putea duce la moarte sau la
vatamari grave.

Atentie: Indica un pericol potential sau o practica nesigura care,
daca nu este evitata, ar putea duce la vatamari minore
sau la daune ale produsului/proprietatii.

Nota: Ofera sfaturi de aplicare sau alte informatii utile pentru a

vd asigura cd obtineti cele mai bune rezultate de la
produsul dumneavoastra.

Cum sa contactati Philips Respironics

Dacad aveti nevoie ca dispozitivul dumneavoastra sa fie reparat, contactati
direct Philips Respironics pentru a facilita aceastd activitate. Sunati la
departamentul de servicii pentru clienti Philips Respironics la 1-724-387-4000
sau 1-800-345-6443 (SUA sau Canada). De asemenea, puteti folosi
urmatoarea adresa:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Introducere in produs

Concentratorul de oxigen este compus dintr-un compresor de aer,
pretratarea aerului, supapa de control, turnul de adsorbtie cu sitd molecularg,
sistemul de control si alarmg, si sistemul de tratare a gazului de productie.

Prin furnizarea de oxigen pacientilor, tratamentul pe care il ofera
concentratorul de oxigen poate ajuta la recuperarea in cazurile de boli
cardiovasculare si cerebrovasculare, respiratorii, pneumonie obstructiva
cronica si alte afectiuni, precum si in cazurile de hipoxie. Concentratorul de
oxigen este potrivit pentru diferite niveluri de grupuri cu hipoxie fiziologica,
cum ar fi varstnicii, femeile insarcinate, si poate fi folosit si pentru a elimina
oboseala si a restabili functia corporald dupa efort fizic sau mental intens.
Durata de viata a concentratorului este de cinci ani.

1.1 Utilizare intentionata si populatie

Utilizare intentionata: Pentru institutiile medicale de a livra oxigen
pacientilor cu hipoxie si in mediile de Tngrijire la domiciliu pentru pacientii
care au nevoie de oxigen suplimentar.

Populatia pacientului intentionata: Adulti, Pediatrie si Sugari (peste 3 ani).
Stare medicala: Institutii medicale; institutii sau facilitati de séndtate cu
capacitati de ingrijire medicala.

Utilizator intentionat: Profesional medical sau pacient instruit.
Contraindicatii: Nu sunt contraindicatii cunoscute.

Concentratorul de oxigen foloseste in principal aer ca materialf prima si
utilizeaza procesul de adsorbtie cu variatie de presiune pentru a produce
oxigen cu o concentratie de oxigen de 93%+3% (V/V). Pentru institutii
medicale si alte productii de oxigen pentru pacientii cu hipoxie.

AVERTISMENT

Concentratorul de oxigen nu este destinat utilizarii in sprijinul vietii sau
pacientilor inconstienti.

1.2 Principiul de functionare si diagramele de flux
Principiu de functionare: Concentratorul de oxigen utilizeaza tehnologia de
adsorbtie cu variatie de presiune (PSA) si prin sita moleculara proceseaza
aerul pentru a produce oxigen de standard medical de Tnalta calitate.

Figura urmatoare arata principiu de functionare al concentratorului de
oxigen.
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1.3 Simboluri ale echipamentului

Unele simboluri pot sd nu apara pe echipamentul dumneavoastra.

Simbol

Descriere

Simbol

Descriere

>

Semn general de
avertizare

Fara flacara deschisa: Foc,
sursa de aprindere deschisa
si fumatul interzis

Atentionare:
Electricitate

Fumatul interzis

Fara sezut

Fara a calca pe suprafata

Consultati manualul
de
instructiuni/brosura

MR nesigur

Nu trebuie sa fie
intretinut de utilizatori

Parte aplicata de tip BF

0@ G ®>

Echipament de Clasa Il

Numar de serie

o
~
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Numar de parte

Numar model

g

o

Code lot

Intrare

0
e

E

Numar catalog

Dispozitiv medical

Identificator unic al
dispozitivului

Tara producatorului

E

Producator

Importator

m
m
>
W
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Reprezentant autorizat in
comunitatea europeand

106kPa

6]

50kPa

Limitare a presiunii
atmosferice

+55°C

S

-40°C

Limita de temperatura

)

Creste sau scade
(Buton)

93%

&)

15%

Limitare a umiditatii

P21

Concentratorul de
oxigen poate oferi
protectie impotriva
patrunderii obiectelor

=

Simbol WEEE - Acest simbol
indica faptul ca atunci cand
utilizatorul final doreste sa

elimine acest produs, acesta




Simbol

Descriere

Simbol

Descriere

straine solide cu un
diametru de 12,5 mm
sau mai mare;
concentratorul de
oxigen poate oferi
protectie impotriva
picaturilor de apa care
cad vertical.

trebuie trimis la facilitati de
colectare separate pentru
recuperare si reciclare. Prin
separarea acestui produs de
alte deseuri de tip
gospodaresc, volumul de
deseuri trimis la
incineratoare sau gropi de
gunoi va fi redus, iar
resursele naturale vor fi
astfel conservate.

ON (putere)

Fuza

OFF (putere)

|

Curent alternativ




2 Ghid de siguranta

& Avertisment special

Persoanele care au nevoie urgenta de oxigen si pacientii grav bolnavi
trebuie sa aiba la dispozitie alte dispozitive de furnizare a oxigenului
pentru utilizare de urgenta (cum ar fi cilindri de oxigen, saci cu oxigen).

Concentratorul este potrivit pentru suplimentarea cu oxigen si nu este
destinat sa fie un dispozitiv de sustinere a vietii sau de mentinere a vietii.

Acest dispozitiv trebuie utilizat sub indrumarea unui medic.

Utilizarea personala si familiald ar trebui sa fie conformd cu indrumarile
unui medic atunci cand concentratia este mai mare de 93%.

A Informatii de Siguranta

2.1 Sfaturi de Siguranta pentru Concentratorul de
Oxigen

Concentratorul de oxigen utilizeaza puterea de AC 220-240 V 50Hz. V&
rugam sa folositi prize si placi de conexiuni sigure si calificate, cu
certificare de electrician de siguranta.

Daca un obiect sau un lichid patrunde in unitate, deconectati imediat
stecherele de alimentare si solicitati testarea unitdtii de catre furnizorul de
servicii Tnainte de a o reutiliza.

Pentru perioade lungi de neutilizare, deconectati concentratorul din priza
de alimentare. Folositi precautie pentru a nu trage cablul de alimentare
din concentrator atunci cand scoateti stecherul.

AVERTISMENT

Exista un risc de incendiu asociat cu imbogatirea cu oxigen Tn timpul
terapiei cu oxigen. Nu utilizati concentratorul de oxigen sau accesoriile in
apropierea scanteilor sau a flacarilor deschise.

Pentru a asigura primirea cantitatii terapeutice de oxigen conform starii
dumneavoastra medicale, concentratorul de oxigen KSW-5 (Oxygenate 5)
trebuie:

1) sa fie utilizat cu setarile care au fost stabilite sau prescrise individual
pentru dumneavoastra la nivelurile dumneavoastra de activitate cu
accesoriile dumneavoastra.

2) trebuie utilizat cu combinatia specifica de piese si accesorii care sunt
in conformitate cu specificatiile producatorului concentratorului.
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Utilizati doar lotiuni sau unguente pe baza de apa care sunt compatibile
cu oxigenul Thainte si in timpul terapiei cu oxigen. Nu utilizati niciodata
lotiuni sau unguente pe baza de petrol sau ulei pentru a evita riscul de
incendiu si arsuri.

Nu lubrifiati racordurile, conexiunile, canula nazald sau alte accesorii ale
concentratorului de oxigen pentru a evita riscul de incendiu si arsuri.

Utilizati doar piese de schimb recomandate de producator pentru a
asigura functionarea corectd si pentru a evita riscul de incendiu si arsuri.

Utilizarea concentratorului de oxigen la o altitudine mai mare de 2000 m
sau Tn afara unei temperaturi de 5°C pana la 40°C sau cu o umiditate
relativd mai mare de 75% (non-condensant) se asteapta sa afecteze
negativ debitul si procentajul de oxigen si, prin urmare, calitatea terapiei.

Oxigenul faciliteaza initierea si raspandirea unui incendiu. Nu ldsati canuld
nazald pe asternuturi sau perne de scaun, daca concentratorul de oxigen
este pornit, dar nu este utilizat; oxigenul va face materialele inflamabile.
Opriti concentratorul de oxigen cand nu este utilizat pentru a preveni
fmbogatirea cu oxigen.

Va rugam sa va asigurati ca sursele de intrare de aer sunt mentinute libere
de orice obstructie pentru a reduce orice reducere a fluxului de aer.

Daca simtiti disconfort sau aveti o urgentd medicala in timpul terapiei cu
oxigen, solicitati imediat asistentd medicald pentru a evita daunele.

Pacientii varstnici, pediatri sau orice alt pacient incapabil s comunice
disconfortul pot necesita monitorizare suplimentara si/sau un sistem de
alarma distribuit pentru a transmite informatiile despre disconfort si/sau
urgenta medicald catre ingrijitorul responsabil pentru a evita daunele.

Fumatul in timpul terapiei cu oxigen este periculos si este probabil sa duca
la arsuri faciale sau moarte. Acest dispozitiv produce gaz de oxigen
fmbogatit, care accelereaza arderea. Nu permiteti fumatul sau flacarile
deschise Tn aceeasi camerd cu concentratorul sau orice accesorii care
transporta oxigen. Daca fumati, trebuie intotdeauna sa opriti
concentratorul de oxigen, sd indepartati canula si sa parasiti camera in
care se afla fie canul3, fie concentratorul de oxigen. Daca nu puteti parasi
camera, trebuie sa asteptati 10 minute dupa ce ati oprit concentratorul de
oxigen.

Flacarile deschise Tn timpul terapiei cu oxigen sunt periculoase si pot duce
la incendiu sau moarte. Nu permiteti flacari deschise la o distanta mai mica

de 2 m de concentratorul de oxigen sau de orice accesorii care transporta
oxigen.

Nu utilizati echipamentul in apropierea materialelor inflamabile, cum ar fi
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grasimea, uleiul, detergentul etc. Sub o anumita presiune, uleiul, grasimea
sau substantele grase, atunci cand sunt combinate cu oxigen, pot
autoaprinde si pot duce la o combustie intensa. Aceste substante trebuie
pastrate departe de concentratorul de oxigen, conducte, conectori si toate
celelalte dispozitive cu oxigen. Nu utilizati niciun lubrifiant in afara de cele
recomandate de producator.

Nu plasati resturi si recipiente cu ulei de apa deasupra concentratorului de
oxigen.

Nu plasati resturi Tn partea de jos a concentratorului de oxigen si nu se
recomanda sa plasati concentratorul pe o suprafata moale (cum ar fi patul
sau canapeaua) care poate cauza inclinare sau scufundare. Nu permiteti ca
orificiile de admisie sau de evacuare a aerului sa devina blocate. Acest
lucru poate cauza supraincalzirea concentratorului si poate afecta
performanta.

Nu atinge dulapul sau iesirea de aer cu mainile in timpul functionarii
concentratorului de oxigen pentru a evita ranile cauzate de supraincalzire.

Dispozitivul a trecut testul de compatibilitate electromagnetica efectuat
de centrul de testare pentru produsul TUV. Dispozitivul nu va produce
interferente RF ddunatoare daca este utilizat n zona rezidentiala. Dar
pentru a mentine utilizarea normala, vd rugam sa nu folositi
concentratorul in apropierea echipamentelor care emit frecvente inalte,
cum ar fi difuzoare, RMN sau CT etc.

Nu plasati concentratorul de oxigen in paralel sau in serie cu alte
concentratoare sau echipamente de tratament cu oxigen.

Terapia cu oxigen este periculoasa in anumite medii specifice.
Producatorul recomanda utilizatorului sa consulte medicul inainte de a
folosi concentratorul de oxigen.

Evitati producerea oricarei scantei Th apropierea concentratorului de
oxigen, inclusiv scantei cauzate de diverse frictiuni ale electricitatii statice.

Apelati linia de urgenta si solicitati ajutorul unui profesionist din domeniul
sanatatii imediat dacd simtiti disconfort sau daca a avut loc un accident in
timp ce utilizati concentratorul.

Priza este utilizata ca dispozitiv de deconectare intre concentratorul de
oxigen si reteaua de alimentare, va rugam sa nu plasati priza intr-o pozitie
n care este dificil de deconectat.




2.2 Cerinte de siguranta electrica

ATENTIE

e Pericol de electrocutare, nu demontati concentratorul. Numai un tehnician
de service calificat ar trebui sa Indeparteze capacele sau sa efectueze
service-ul unitatii.

e Concentratorul trebuie pastrat departe de o atmosfera exploziva.

e Oxigenul este un gaz care sustine arderea. Nu fumati in apropierea
concentratorului de oxigen in functiune.

e Concentratorul de oxigen trebuie pastrat departe de chibrituri, tigari
aprinse si alte obiecte cu temperatura ridicatd sau textile de foc si alte
materiale care, in mod normal, nu sunt combustibile, dar care se pot
aprinde usor si sunt explozive in aer imbogatit cu oxigen. Ignorarea
acestui avertisment poate duce la incendii grave, daune materiale si
vatamari personale sau deces.

e Concentratorul de oxigen nu poate fi plasat si utilizat in urmatoarele
medii: aproape de caldura sau foc, umed, fard adapost, fum si poluare,
temperaturi prea ridicate sau prea scazute.

¢ Nu utilizati echipamentul intr-un spatiu inchis sau intr-un mediu cu
obstructie a fluxului de aer. Concentratorul de oxigen trebuie plasat in
interior, cu ventilatie, evitand expunerea directa la soare. Trebuie ldsatd o
distantd de 0,5 m sau mai mult intre concentrator si pereti, feronerie,
mobilier si alte obiecte similare.

¢ Daca cablul de alimentare sau stecherul concentratorului de oxigen este
deteriorat, sau concentratorul nu functioneaza corect, sau concentratorul
a fost scapat sau deteriorat, va rugam sa contactati personalul de
intretinere calificat pentru a verifica si a repara.

e Pastrati cablul de alimentare departe de suprafete fierbinti sau incalzite.
¢ Nu mutati concentratorul de oxigen n timp ce este conectat la retea.
¢ Nu cdlcati, nu stati pe sau nu va intindeti pe concentratorul de oxigen.

¢ Nu ldsati sd cada sau sa introduceti nimic in portul de admisie sau de
evacuare al concentratorului. Daca un obiect sau un lichid intra in unitate,
deconectati imediat stecherele, si l3sati-| testat de o persoana
profesionistd inainte de reutilizare.

¢ Asigurati-va ca nu exista dispozitive de umidificare Tn aceeasi camera sau
in interiorul a 2 metri in jurul concentratorului in timpul utilizarii. Acest
lucru poate afecta performanta si puritatea oxigenului.
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Opriti echipamentul inainte de a muta sursa de alimentare la o alta priza.
Va rugam sa acordati atentie sigurantei electrice. Nu utilizati
concentratorul de oxigen daca fie stecherul, fie cablul de alimentare este
deteriorat. Nu Tncercati sa curatati concentratorul sau sa fnlocuiti filtrele in
timp ce este conectat la o priza electrica.

Instalati dispozitivul de reglare atunci cand tensiunea este mai mare decat
intervalul normal sau in fluctuatie.

Pentru a extinde durata de viata a concentratorului, reporniti-l la 5 minute
dupa fiecare oprire pentru a preveni pornirea compresorului sub presiune.

Nu deschideti dulapul si fereastra de admisie a concentratorului in niciun
caz.

Concentratorul de oxigen trebuie sa fie strict pastrat departe de copii
pentru a evita accidentele.

Nu ldsati concentratorul nesupravegheat dupa ce este conectat la sursa de
alimentare. Deconectati dispozitivul dacd nu este utilizat.

Opriti concentratorul dupa utilizare. Pentru perioade lungi de neutilizare,
deconectati cablul de alimentare de la priza de alimentare. Folositi
precautie pentru a nu trage cablul de alimentare din concentrator atunci
cand scoateti stecherul.

2.3 Sfaturi de siguranta pentru terapia cu oxigen

NOTA

Nu fumati Tn timp ce utilizati concentratorul de oxigen.

Urmati indicatiile medicului, deoarece este utilizat pentru tratamente
medicale.

Pacientii cu intoxicatie cu oxigen si toxicitate cu oxigen sunt contraindicati.

Debitului de oxigen ar trebui sa fie setat conform recomandarii medicului
si sa nu fie prea mare sau prea mic. Contactati imediat furnizorul sau
medicul si ajustati debitul conform instructiunilor medicului daca
dumneavoastra sau persoana de service suspectati ca concentrarea
oxigenului este insuficientd; pacientii cu boli pulmonare severe ar trebui sa
consulte un medic pentru nivelul de debit.

Mentineti concentratorul stabil in timpul utilizarii si evitati inclinarea sau
inversarea.

Fiti constienti ca cablul electric si/sau tubulatura ar putea prezenta un
pericol de impiedicare sau strangulare.
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Nu pompati echipamentul, cum ar fi utilizarea unei pungi cu oxigen,
atunci cand sticla are apa.

Pentru a preveni revdrsarea, mentineti nivelul apei intre MINIMUM si
MAXIMUM si schimbati apa frecvent.

Utilizati sticla de umidificator originald furnizata cu concentratorul sau
una care este certificata de producator.

Curatati si Tnlocuiti filtrul in caz de blocaje la iesire si debit de livrare a
oxigenului. Filtrul murdar afecteaza durata de viatad a concentratorului de
oxigen.

Utilizati concentratorul cu precautie. Inhalarea excesiva de oxigen poate
provoca unele daune, de exemplu, intoxicatie cu oxigen, inclusiv retentia
de CO, orbirea nou-nascutilor din cauza consumului excesiv de oxigen,
tuse uscata iritantd, greata, varsaturi si dureri de cap, leziuni ale ductului
nazal sau sangerari nazale.
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3 Instalare si Operare
3.1 Inspectia cutiei

Verificati mai intai cartonul sau alte ambalaje pentru daune evidente. Daca se
detecteazad vreo dauna, contactati distribuitorul. Scoateti toate ambalajele
voluminoase din carton. Scoateti cu atentie toate componentele din carton.

Verificati daca exista vreo daund pe suprafata concentratorului, cum ar fi
zgarieturi, deniveldri, ciobituri etc. Verificati daca accesoriile sunt disponibile
conform listei de ambalare.

NOTA: In cazul in care concentratorul de oxigen nu este utilizat imediat,
acesta trebuie sa ramana in carton Tnainte de utilizare.

3.2 Depozitare si Transport

Concentratorul de oxigen trebuie sa fie depozitat intr-un mediu fara aer
coroziv si cu o buna ventilatie.

Fiti atenti in timpul transportului, nu ldsati sd se rastoarne, sa se invarteasca
sau sa aiba un unghi de inclinare mai mare de 5°.

Cand temperatura de depozitare este sub 5°C sau mai mare de 40°C,
concentratorul de oxigen nu poate functiona corect. Concentratorul de
oxigen este permis sa stea timp de 4 ore intr-un mediu de temperatura
normala de lucru, cald sau rece, de la temperatura minima sau maxima de
depozitare.

Cand concentratorul de oxigen este mutat dintr-un loc Tn altul, poate aparea
condens din cauza diferentei de temperatura sau umiditate. In acest caz, nu
porniti niciodata concentratorul de oxigen inainte ca condensul sa dispara.

Nu plasati concentratorul de oxigen si accesoriile sale intr-un loc unde
umiditatea este prea mare, prea cald, prea rece, prafuit sau murdar.

3.3 Instalare

1. Indep&rtati toate ambalajele, scoateti concentratorul de oxigen si toate
accesoriile.

2. Plasati concentratorul de oxigen in interior, intr-o zona convenabild, sigura
si bine ventilatd. Nu blocati intrarea si iesirea concentratorului de oxigen.

3. Apdsati blocarea rotii pentru a bloca rotile concentratorului de oxigen.
Blocati rotile pentru a preveni pericolele cauzate de alunecarea
concentratorului de oxigen.

4. Scoateti sticla de umidificator, indepartati capacul superior si turnati apa
curata (sau apa distilata) in sticld, asigurandu-va ca nivelul apei este intre
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7.

+LMAXIMUM" si ,MINIMUM", apoi inlocuiti capacul superior.

. Plasati sticla de umidificator in suportul pentru sticld de umidificator si

fixati-o cu banda.

. Conectati sticla de umidificator la iesirea de oxigen a concentratorului cu

tubul de aer de conectare, iar iesirea de oxigen a sticlei de umidificator
este conectata cu canuld nazald pentru oxigen.

Conectati cablul de alimentare la o prizd de curent alternativ.

NOTA

Nu plasati obiecte pe partea de sus a concentratorului de oxigen.

Concentratorul de oxigen ar trebui sa fie amplasat astfel incat sa evite
poluantii sau fumul. Distanta minima recomandata fata de pacient este de
1m.

Pozitionati concentratorul de oxigen la cel putin 0.5 m de pereti, draperii
sau orice alte obiecte care ar putea impiedica debit corespunzator de aer
n si din concentratorul de oxigen.

Pastrati concentratorul de oxigen intr-un mediu curat pentru a preveni
absorbtia oricaror poluanti.

3.4 Piese si Introducerea Functiilor

Unitate principala

lesirea de oxigen a sticlei de

Intrarea de oxigen a umidificator

sticlei de umidificator

Sticla de umidificator

Méner

Panou frontal

Roata




Panou frontal

T+
2

1
1. LED indicator

o O 1/0: Indicator de putere

+ Acest indicator se aprinde verde cand concentratorul de oxigen este
conectat la sursa principala de alimentare si comutatorul de
alimentare de la spatele dispozitivului este apdsat in pozitia On (I).

o O & indicator de presiune a
aerului/concentratie/temperaturd/senzor Oz/indicator de tensiune
scazutd/indicator de defectiune a ajustarii debitului

+ Indicatorul se aprinde galben daca presiunea aerului din sistem este
mai mare de 260kPa sau mai mica de 20kPa. Si ecranul afiseaza
code de defect corespunzator. Si concentratorul de oxigen emite un
sunet de alarma.

+ Cand concentratia oxigenului este mai mica de 82%, indicatorul se
aprinde galben. Si concentratorul de oxigen emite un sunet de
alarma.

¢ Cand temperatura sistemului depdseste limita maxima admisa de
temperatura (65°C+5°C), generatorul de oxigen se opreste.
Indicatorul se aprinde galben si ecranul afiseaza code de defect
corespunzator. Si concentratorul de oxigen emite un sunet de
alarma.

+ Dupa pornire, daca concentratorul de oxigen nu primeste nicio
informatie de la senzorul 02, indicatorul se aprinde galben si
ecranul afiseaza code de defect corespunzator. Si concentratorul de
oxigen emite un sunet de alarma.

+ Cand tensiunea de alimentare este mai mica de 85% din tensiunea
standard, indicatorul se aprinde galben si ecranul afiseaza code de
defect corespunzator. Si concentratorul de oxigen emite un sunet
de alarma.
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+ Debitmetru sau calea gazului este blocata si ajustarea debitului
esueaza. Indicatorul se aprinde galben si ecranul afiseaza code de
defect corespunzator. Si concentratorul de oxigen emite un sunet
de alarma.

o O B:indicator de alarms pentru intreruperea alimentarii

+ Daca se intdmpla o intrerupere accidentald a alimentarii in timp ce
concentratorul este in functiune, indicatorul se aprinde rosu si
clipeste cu un ton de alarma. Acest lucru poate determina
utilizatorul sa deconecteze alimentarea si sa verifice sistemul de
alimentare.

2. Buton de pornire/oprire a oxigenului
3. Temporizarea temporizatorului: buton de crestere, scadere

¢ Ajustati temporizarea, cresteti valoarea sau scadeti valoarea.
4. Ecran de afisare

5. Buton de viteza de flux: Ajusteaza debitul; roteste spre stanga pentru a
creste debitul; si roteste spre dreapta pentru a scadea debitul.

Vedere din spate
Tub de aer de conectare

lesirea de oxigen a
concentratorului

Sticl& de umidificator ™~ Curea: asiguri sticla
de umidificator
[ ] e
™~ Suport pentru sticld de
umidificator
Filtru O
Tndepértati aceasts su L ) Comutator de alimentare
RS o=
rub, veti gasi fuza
Intrare de aer —— lesire de aer

Roata
Cablu de alimentare

Nota: Temperatura din apropierea iesirii de aer va fi mai mare in timp ce
concentratorul functioneazd; nu va apropiati de iesirea de aer pentru a evita
arsura.



Ecran de afisare

Debit

temporizatorul

Timpulggwggaﬁ—_ Temporizarea

B8. —~-a8588,
| |

Valoarea debitului

Timp total de functionare/Code de defect

Nu se vor folosi lubrifianti altele decat cei recomandati de producator.

Urmatorul tabel arata structura principala si materialul concentratorului.

Structura
principala

Material

Descriere

Compresor de
aer

Aluminiu turnat
ZL102, umplut cu
PTFE

Ofera presiunea de aer necesara pentru
adsorbtie si este utilizat pentru a separa
oxigenul din aer

Sistem de filtru

Filtru din spuma,

Utilizat pentru a asigura racirea gazului,

rasina ABS, indepartarea apei, filtrarea etc.
netesute
Supapa de / Controleaza aerul comprimat tratat de
control sistemul de pretratare a aerului in turnul
de adsorbtie cu sita moleculara pentru
presurizare si exhaustare periodica
Turn de aliaj de aluminiu Sita moleculara este umpluta intr-un
adsorbtie cu sita | 6063, sita recipient inchis. Oxigenul din aer este
moleculara moleculara separat prin caracteristica de adsorbtie
selectiva a gazului de catre o sita
moleculara.
Sistem de PCB, componente Control automat si alarma de defecte
control si din siliciu conform procedurilor de lucru presetate
alarma
Sistem de rasina ABS, Colectarea, filtrarea, reglarea si
tratament al polipropilena umidificarea oxigenului generat de
gazelor concentratorul de oxigen.

3.5 Putere ON/OFF

Putere activata: Apasati Comutatorul de alimentare in pozitia On (1).
Concentratorul de oxigen este in stare de functionare. Apoi apasati butonul

pentru a incepe furnizarea de oxigen.
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Concentratorul de oxigen va efectua automat un auto-test, timp in care
sunetul si LCD-ul fard lumini indica o situatie normala.

Concentratia oxigenului poate atinge un statut stabil dupa ce concentratorul
a functionat timp de aproximativ 12 minute.

Combinatia rutinei de testare la pornire si actiunea operatorului asigura un
test functional al semnalelor de alarma.

incetarea alimentarii: Dupa utilizare, ap3sati butonul pentru a opri
furnizarea de oxigen si apoi apasati Comutatorul de alimentare in pozitia
Off (O). Deconectati cablul de alimentare din priza.

AVERTISMENT

Nu porniti/opriti concentratorul de oxigen frecvent. Permiteti 5 sau mai
multe minute Tntre oprirea dispozitivului si repornire. Aceasta permite
evacuarea gazului si pastreaza viata concentratorului.

3.6 Operatiunea Terapiei cu Oxigen

n timpul utiliz&rii normale, operatorul sau utilizatorul ar trebui s se
confrunte cu concentratorul de oxigen, iar operatorul ar trebui sa opereze
concentratorul de oxigen in fata panoului frontal.

Nu plasati concentratorul de oxigen intr-o locatie unde este dificil sa
deconectati sursa de alimentare.

1. Verificati cd concentratorul a fost conectat la sursa de alimentare si
asigurati-vd cd este Tn stare de oprire.

2. Indepértati capacul superior al sticlei de umidificator si umpleti cu apa
pura (sau apa distilatd), asigurandu-va ca nivelul apei este intre marcajul
+LMAXIMUM" si ,MINIMUM" al sticlei, apoi inlocuiti capacul sticlei.

Aceasta port este conectat la

iesirea de oxigen a
concentratorului cu tubul de aer Acest port este conectat la
de conectare. canuld nazala.

. waanon  ——— Nivel maxim de apé
Capac superior
wnvon — ——— Nivel minim de apa

3. Instalati sticla de umidificator pe suportul pentru sticld de umidificator al
concentratorului si atasati-o cu curea.
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4. Conectati sticla de umidificator la iesirea de oxigen cu tubul de aer de
conectare si conectati iesirea sticlei de umidificator cu canuld nazala
pentru oxigen (asa cum este ardtat mai jos).

"

4

b

5. Apasati Comutatorul de alimentare in pozitia On (I). Concentratorul de
oxigen este Tn stare de functionare cand indicatorul de putere devine
verde.

6. Apasati butonul pentru a incepe furnizarea de oxigen.

Nota: Dupa ce ati Tnceput furnizarea de oxigen, ajustati debit la rata
doritd. Gazul ar trebui sa curga liber cdtre canula nazala. Ar trebui sa poti
auzi sau simti debit de gaz catre prongurile canulei nazale. Agita-ti mana
in fata prongurilor. Daca nu simti gazul curgand, verificati conexiunile
canulei pentru scurgeri.

Sau plasati capatul canulei nazale sub suprafata unei cesti umplute pe
jumatate cu apa si cdutati bule. Dacd nu sunt bule, verificati canula pentru
daune si verificati conexiunile canulei pentru scurgeri.

7. Poartati canuld nazald conform instructiunilor din figura de mai jos. Plasati
prongurile canulei nazale in nas.

8. Ajustati canuld nazala Tn pozitia corespunzatoare pentru o inhalare usoara
a oxigenului pur si un confort maxim. Concentratia oxigenului va ajunge la
90% n termen de 3 minute.

9. Opreste concentratorul de oxigen dupa utilizare. Apasa butonul
pentru a opri alimentarea cu oxigen. indepé&rtati canul& nazal. Apas3
Comutatorul de alimentare in pozitia Oprit (O). Deconectati cablul de
alimentare din priza.

La fiecare cateva secunde, concentratorul purgeaza gazele reziduale cu un
sunet care este un sunet normal de operare.
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AVERTISMENT

e Pentru a va asigura ca primiti cantitatea terapeutica corecta de oxigen
conform starii dumneavoastra medicale, concentratorul de oxigen trebuie
utilizat:

+ Numai dupa ce una sau mai multe setari au fost determinate sau
prescrise individual pentru dumneavoastra la nivelurile
dumneavoastra specifice de activitate.

¢ Cu combinatia specifica de piese si accesorii care sunt in
conformitate cu specificatiile producdtorului concentratorului de
oxigen si care au fost utilizate in timp ce setarile dumneavoastra au
fost determinate.

e Plasarea si pozitionarea corectd a prongurilor canulei nazale sunt esentiale
pentru eficacitatea terapiei. Asigurati-va ca canula nazala este plasata
corect Tn nas.

e Alegeti o priza si un tablou de prize calificate din punct de vedere al
sigurantei, cu certificare electricd de siguranta.

e Pentru a preveni deteriorarea concentratorului, electrocutarea sau alte
accidente, intretinerea trebuie efectuata de un tehnician calificat.

e Timpul de absorbtie a oxigenului si ajustarea debitului de oxigen ar trebui
sa urmeze sfatul medicului.

¢ Daca debitul este mai mic de 0,5L/min, verificati daca tubul sau accesoriul
este liber de blocaje, indoiri sau daca nu exista daune la umidificator.

e Scurgeti apa din umidificator pentru perioade lungi de neutilizare. Pastrati
sticla de umidificator in siguranta dupa ce a fost curdtata si uscata.

e Concentratorul trebuie sa fie plasat corespunzator. Mentineti-l departe de
cadere, evitati coliziunile, vibratiile puternice, animalele de companie,
daunatorii, copiii sau alte daune mecanice.

3.7 Alte operatiuni

3.7.1 Operatiune de temporizare

Utilizati functia de temporizator pentru a seta o durata a temporizatorului.

1. Apadsati Comutator de alimentare Tn pozitia On (I), apoi apasati butonul

pentru a incepe furnizarea de oxigen.

2. Apasati butonul Temporizare (+, -) de pe panoul frontal pentru a seta
18



temporizatorul.

3. Folosind butonul Crestere (+) pentru a ajusta orele de temporizare
(maxim 10 ore).

4. Apoiapasati butonul pentru a confirma setarea.

Cand ora este setata, sistemul intra in timpul de numaratoare inversa, iar
ecranul concentratorului de oxigen va aradta timpul ramas. Cand timpul ramas
devine 0, concentratorul de oxigen va intra in starea de asteptare.

3.7.2 Ajustare Debit
Rotiti Butonul de viteza de flux pentru a ajusta debitul.

Rotiti Butonul de viteza de flux in sens contrar acelor de ceasornic pentru a
creste debitul si in sensul acelor de ceasornic pentru a reduce debitul.

Cu cat valoarea debitului este mai mare, cu atat fluxul de aer este mai mare,
puritatea oxigenului va fi redusa.

Debit maxim recomandat este de 5L/min; concentratia maxima recomandata
este de 93%=+3%.

3.7.3 Vizualizare Timp Total de Functionare

Timpul total de functionare este suma orelor de lucru ale concentratorului de
oxigen incepand de la prima utilizare.
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4 Depanare
4.1 Sistem de Alarma si Indicator pentru Concentratorul
de Oxigen

Proiectarea sistemului de alarma are ca scop monitorizarea functionarii
concentratorului de oxigen Th cazul unor situatii precum intreruperea
alimentarii, presiune anormala sau indicatorul starii de functionare a
echipamentului.

Toate alarmele concentratorului de oxigen sunt alarme de prioritate scdzuta.
Sistemul de alarma a fost configurat in fabricg, iar utilizatorul nu poate
schimba setarile sistemului de alarma.

Acesta include un sistem de alarma acustica si un sistem de alarma vizuala.
Lista mesajelor de alarma este urmatoarea:

Motivul

Alarm . Audibil |Vizual Prioritate |Masura
alarmei
Opriti imediat alimentarea.
Daca un semnal de alarma
. Bip triplu . persista dupa ce ati
Alimentarea . Indicatorul ) < ’
+ bip ; confirmat ca sursa de
- de retea este clipeste : ; )
Incetarea i « |dublu + 7 - alimentare si conexiunea
. . .. |deconectata | . X rapid rosu, |Ridicat [ . N
alimentarii |, . bip triplu o sunt normale, vd rugdm sa
in timpul . frecventa: .
Lo |+ bip : opriti concentratorul de
functionarii 1.4 ~2.8Hz . L .

’ dublu oxigen si sa contactati
dealerul sau producdtorul
local.

. Contactati distribuitorul sau
Concentratia . < .
. ; N Indicatorul producatorul local. Oxigenul
Concentratie |oxigenului . . . « < A
‘o ix ; Bip unic |se aprinde [Scdzut de rezerva ar trebui s fie
scazuta este mai alben regatit pentru cei care au
micd de 82% 9 pregatit p < .
nevoie urgentd de oxigen.
Indicatorul
se aprinde
galbensi
Presiunea ecranul Opriti imediat alimentarea.
internd a afiseaza Verificati si asigurati-va ca
concentrator code "E05" |Scdzut iesirea si intrarea aerului
Presiune ului de dacd sunt curate si fara blocaje.
anormald a |oxigen este |Bip unic |presiunea Reporniti echipamentul si
aerului mai mare de aerului informati distribuitorul sau
260kPa sau este producatorul despre oprirea
mai mica de ridicata. acestuia si dacd alarma este
20kPa _ incd activa.
Indicatorul
se aprinde |sc3zut
galbensi
ecranul
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Motivul

Alarm . Audibil |Vizual Prioritate |Masura
alarmei
afiseaza
code "E02"
dacd
presiunea
aerului
este
scazuta.
Temperatura Opriti imediat alimentarea.
sistemului Indicatorul Verificati si asigurati-va ca
concentrator se aprinde iesirea si intrarea aerului
. |uluide galbensi sunt curate si fara blocaje.
Temperaturd | . . . < L . K
e oxigen este |Bip unic |ecranul Scazut Reporniti echipamentul si
ridicatd - ) < . e
mai mare afiseaza informati distribuitorul sau
decat limita code producatorul despre oprirea
maxima "E35". acestuia si dacd alarma este
permisa. fnca activa.
Indicatorul
Concentrator . AT
) se aprinde Contactati distribuitorul sau
Esec al ul de oxigen } < )
R e galbensi producatorul local. Oxigenul
comunicdrii |nu a primit . . ’ < < R
Bip unic |ecranul Scazut de rezerva ar trebui s fie
cu senzorul |semnal dela ) < . L :
. afiseaza disponibil pentru cei care au
de oxigen senzorul de ' ; M -
; code nevoie urgenta de oxigen.
oxigen. s
Tensiunea de .
. Indicatorul
alimentare a . s .
se aprinde Opriti imediat
concentrator - ’ .
. - galbensi concentratorul. Reporniti-I
Tensiune ului este cu . . ’ < < . ) <
S o . Bip unic |ecranul Scazut dupa ce ati confirmat ca
scdzuta 85% mai ) < - ’ )
L A afiseaza tensiunea retelei de
mica decat ' ) ’ M
. code alimentare este normala.
tensiunea "
E03".
standard.

Setarea alarmelor nu poate fi ajustata.

e Prioritatea alarmei: Alarma de intrerupere a alimentarii are prioritate
mare, in timp ce celelalte au prioritate scazuta.

e Sistemul de alarma (excluzand intreruperea alimentarii) trebuie verificat
de profesionisti. Contactati personalul nostru de service daca este necesara
verificarea.

e Daca concentratorul este utilizat intr-o zona separata cu dispozitive
identice sau similare, nu-l confundati cu valorile presetate ale altor
dispozitive.

e Operatorul trebuie sd opereze concentratorul de oxigen in fata panoului
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sau de operare.

Semnal de informatie

e Cand operatorul apasa orice buton de pe panoul frontal, concentratorul
de oxigen va raspunde cu un ton de promptare a butonului.

e Opreste alarma: Dupa ce alarma de oprire este activatd, apasa pe
Comutatorul de alimentare in pozitia Oprit (O) pentru a opri alarma. Daca
celelalte alarme sunt activate, apasa pe butonul pentru a opri

alarma.

4.2 Lista de defectiuni

este blocata sau
deteriorata.

Simptome Cauze posibile Solutii
Dupa ce ai pornit 1. Priza cablului de 1. Conecteaza bine.
comutatorul de alimentare este 5 Verific de ali ¢
alimentare, lumina, slabita. - Veritica sursa de alimentare.
sistemul de alarmd si ) 3. Tnlocuiti fuzs
concentratorul de . Fara alimentare. ’
oxigen nu 3. Fuz§ este arsa.
functioneaza.
Dupa ce ai pornit 1. Protectia 1. Daca concentratorul de oxigen
comutatorul de compresorului de aer. se opreste dupa 45 de minute
alimentare, lumina Int L de repornire, va rugam sa
functioneazd, dar : ntratr)el_-a Satlf Ieslrea contactati furnizorul.
concentratorul de este blocata. 5 Curitati filtrul. Eliminati

: . Curéatati filtrul. Eliminati
oxigen nu o ;
f 9 . « 3. Temp_)eratuura . blocajele sau obstructiile de la
unctioneaza. ambientala este mai : R

- intrare si iesire.
mica de 5°C
3. Cresteti temperatura
ambientala.
Nu se poate obtine 1. Canula nazala pentru (1. Daca debitul este normal,
concentratia de oxigen oxigen este blocata, indepdrtati canula nazala,
solicitata. deterioratd sau curatati-o, corectati orice indoiri
indoita. sau Tncretiri sau Tnlocuiti-o.
2. Sticla de umidificator |2. Daca debitul este normal,

indepartati sticla de
umidificator, curatati-o sau
inlocuiti-o.
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4.3 Code de defect

Descrierea code de defect afisat pe concentrator este urmatoarea (code de
defect este afisat in zona timpului total de functionare).

Code | Descrierea erorii

E02 Presiunea scade brusc sub presiunea limita (20kPa) in timpul functionarii

EO3 Tensiunea de alimentare a concentratorului este mai mica de 85% din
tensiunea standard

E04 Dupa 2 minute de functionare, deviatia intre debitul real si debitul setat
depaseste 2L

EO5 Presiunea depdseste limita de presiune (260kPa) Tn timpul functionarii

E31 Nu se pot primi date de la senzorul de oxigen

E35 Temperatura detectatd de rezistenta de control a compresorului depaseste
intervalul permis

Dacd defectul nu se aflad in cazurile de mai sus si nu existd inca iesire de
oxigen, va rugam sa contactati distribuitorul sau producatorul.

Personalul de intretinere neprofesionist sau personalul fara autorizatie din
partea producatorului este strict interzis sa deschida dulapul
concentratorului pentru intretinere.
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5 Intretinere si Curatare

Numai dealerul sau o persoana instruita autorizata de producator poate
efectua intretinerea prealabild sau punerea in functiune a concentratorului
de oxigen.

Producatorii recomanda ca timpul de functionare al concentratorului de
oxigen sa nu fie mai mic de 30 de minute de fiecare data. Nu porniti sau
opriti concentratorul de oxigen frecvent. Porniti concentratorul doar dupa ce
au trecut cel putin 5 minute de la oprire.

Perioada de Tnlocuire nu este fixd, deoarece sita moleculara este foarte
influentata de mediu (temperaturd, umiditate). Perioada de Tnlocuire se
bazeaza in principal pe schimbarea concentratiei. Daca concentratia scade
sub 82% mentionata n 1SO 80601-2-69, se poate intelege ca concentrarea
oxigenului este afectata si sita moleculara ar trebui inlocuita.

Setdrile de livrare a oxigenului ale concentratorului de oxigen ar trebui sa fie
reevaluate periodic pentru eficacitatea terapiei.

Accesoriile si configurarea concentratorului de oxigen pentru a livra oxigen
pacientului ar trebui sd includa un detector de fum sau de caldura pentru a
reduce extinderea propagarii focului in cazul in care apare o aprindere.

Concentratorul de oxigen si accesoriile sale nu pot fi intretinute sau reparate
in timp ce sunt utilizate pe un pacient. Deconectati pacientul de la
concentrator si reconectati pacientul la o alta sursa de oxigen in timpul
perioadei de service sau n timp ce schimbati accesoriile.

AVERTISMENT

¢ Deconectati cablul de alimentare de la priza electrica Tnainte de a efectua
intretinerea pentru a evita electrocutarea.

e Persoanele fara pregatire sau autorizare din partea producatorului nu pot
deschide dulapul.

¢ Nu operati concentratorul fara filtrele instalate sau n timp ce filtrele sunt
umede. Aceste actiuni ar putea deteriora permanent concentratorul.

5.1 ingrijirea si curatarea dulapului
Curatati exteriorul dulapului lunar.

Deconectati cablul de alimentare de la priza electricd inainte de a curata
dulapul.

Stergeti suprafata dulapului cu o carpa sau un prosop curat si moale, apoi
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stergeti suprafata cu o carpa sau un prosop uscat. Nu turna lichid in fanta
dulapului. Dulapul concentratorului nu poate fi spalat cu apa.

Se poate folosi un detergent neutru de uz casnic pentru a curdta dulapul.

5.2 ingrijirea si curatarea sticlei de umidificator

Goleste sticla de umidificator de fiecare timp dupa utilizarea
concentratorului.

Clateste sticla de umidificator cu apa curata si las-o sa se usuce. Dacd existd
reziduuri rdmase, poti folosi un detergent neutru usor sau o solutie de otet
alb si apa calda in proportie de 1:10 pentru a o spéla.

Verifica daca capacul sticlei de umidificator este Tn stare buna.

5.3 Curatare sau inlocuire filtru

Curatarea si Tnlocuirea buretelui filtrului sunt importante pentru a proteja si
a extinde durata de viatd a compresorului si a sitei moleculare. Este esential
sd inspectezi filtrul In mod regulat.

Indeparteazs buretele filtrului si cur&ts-l cu apa curat. Dac este murdar,
foloseste sapun sau detergent usor pentru a-l curdta. Clatiti bine si [3sati sa se
usuce, apoi instalati din nou buretele in filtru.

Durata de viata estimata a filtrului este de doi ani.
Se recomanda curdtarea buretelui filtrului la fiecare 500 de ore.

Inlocuiti buretele filtrului in functie de utilizarea efectiv si impactul
ambiental al concentratorului.

Curatati sau inlocuiti filtrul

Indepartati suportul pentru filtru si inlocuiti filtrul.

. Filtru

Suport pentru filtru
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Curatati sau inlocuiti buretele de la intrarea de aer

Scoateti suportul buretelui de la intrarea de aer a concentratorului de oxigen.
Scoateti buretele pentru curdtare sau inlocuire.

Buretele curatat trebuie sa fie complet uscat inainte de a fi plasat in suport.

Inlocuiti buretele in functie de timpul efectiv de utilizare si efectul ambiental
si cel putin o datd la 2 ani.

Burete

"/
- . . . T Trageti suportul in afar
Reutilizarea dispozitivului

KSW-5 (Oxygenate 5) este potrivit pentru utilizare multi-pacient. Va rugam sa
va asigurati ca atat filtrul principal, cat si filtrul secundar (buretele, asa cum
este aratat mai sus) sunt schimbate intre pacienti si folositi o noud canula
nazala pentru fiecare pacient.

5.4 Protectia impotriva suprasarcinii

AVERTISMENT

Va rugam sa deconectati sursa de alimentare fhainte de a Tnlocui fuza.

Cand suspectati sau determinati ca protectia Tmpotriva suprasarcinii a fost
activata (porniti concentratorul de oxigen cand conexiunea de alimentare
este normald, apare o alarma de intrerupere a alimentarii), puteti folosi un
instrument pentru a indeparta surubul si a inlocui fuza Thainte de a reporni
concentratorul.

Model de fuza: FSAL250V
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Indepartati acest surub si
inlocuiti fuza din interior

5.5 Protectia mediului

Materialele utilizate in concentrator nu creeaza un pericol pentru mediu.
Materialele de ambalare ale concentratorului sunt reciclabile si trebuie
colectate si eliminate conform reglementarilor corespunzatoare din tara sau
regiunea n care este deschis pachetul sistemului sau al accesoriilor sale.

Orice material din sistemul concentratorului sau din accesorii, care ar putea
cauza pericole pentru mediu, trebuie colectat si eliminat in conformitate cu
legile si cerintele locale. Eliminarea apelor uzate, a pieselor nazale de unica
folosinta, a filtrului si a concentratorului de oxigen trebuie sa respecte legile
si reglementarile locale pentru a evita poluarea mediului.

Emisiile Tn timpul utilizarii normale (cum ar fi ape uzate, materiale
consumabile deseuri, energie acustica, aer/caldura, gaze, vapori, particule,
EMC, substante periculoase si alte deseuri) vor cauza ozon; asigurati-va ca
utilizati concentratorul de oxigen corect.

5.6 Verificati scurgerile de gaz si debitul de gaz

Conectati canuld nazald la conectorul de iesire a gazului al concentratorului
de oxigen sau, daca este utilizat, la conectorul de iesire al umidificatorului cu
bule conform instructiunilor producdtorului.

Cu concentratorul de oxigen pornit, ajustati debitmetrul la debitul dorit.
Gazul ar trebui sa curga liber catre canuld nazal3. Ar trebui sa poti auzi sau
simti debit de gaz catre prongurile canulei nazale.

Agita-ti mana in fata prongurilor. Daca nu simti gazul curgand, verificati
conexiunile canulei pentru scurgeri.

Sau plasati capatul canulei nazale sub suprafata unei cesti umplute pe
jumdtate cu apa si observati bulele.
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6 Accesorii

AVERTISMENT

e Concentratorul de oxigen, piesele si accesoriile sale ar trebui sa fie
specificate pentru utilizare la debite specifice.

e Accesoriile de unica folosinta sunt concepute pentru utilizare de catre un
singur pacient. Reutilizarea acestora poate cauza un risc de contaminare,
infectie ncrucisatd si afecteaza acuratetea masurarii.

e Utilizati doar accesorii aprobate de producator sau asa cum sunt
enumerate n acest capitol. Piesele sau accesoriile incompatibile pot duce
la degradarea performantei sau performanta concentratorului nu poate
Tndeplini specificatiile revendicate Th aceasta fisa de specificatii.

¢ Organizatia responsabild este rdspunzatoare pentru asigurarea
compatibilitdtii concentratorului de oxigen si a tuturor pieselor sau
accesoriilor utilizate pentru conectarea la pacient inainte de utilizare.

o Verificati accesoriile si ambalajele acestora pentru orice semn de
deteriorare. Nu le utilizati daca se detecteaza vreo deteriorare.

e Materialul accesoriu care intra in contact cu utilizatorul sau cu alte
persoane a fost supus testului de biocompatibilitate si este verificat ca
respecta conformitatea ISO 10993-1.

o Utilizati doar lotiuni sau unguente pe baza de apa care sunt compatibile
cu oxigenul Thainte si in timpul terapiei cu oxigen. Nu utilizati niciodata
lotiuni sau unguente pe baza de petrol sau ulei pentru a evita riscul de
incendiu si arsuri.

Lista accesoriilor

Nr. Nume Specificatie Unit Cant. Observatii
Sticla de

L umidificator IV-200 buc L /

2 Canuld nazala 1,6 metri buc 1 Exemplu

3 Filtru / buc 4 /

4 Burete / buc 1 /
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7 Specificatia produsului
7.1 Unitate principala

Unitate principala

Clasificarea de siguranta electrica

Clasa Il, tip BF parte aplicata;
echipament non AP/APG

Infiltrarea apei sau a particulelor in echipament 1P21
Mod de operare Continuous
Durata de viatd a produsului 5 ani

Presiunea iesirii de oxigen

30 kPa - 80 kPa

Sursa de alimentare 230V~, 50 Hz
Incertitudinea masurarii +3%

Fuza F5AL250V
Accesoriu

Presiunea maxima a sticlei de umidificator 80 kPa

Intervalul de debit al sticlei de umidificator

1L/min~5L/min

Presiunea maxima a canulei nazale

80 kPa

Intervalul de debit al canulei nazale

>5L/min

7.2 Specificatii de mediu

Mediul de Temperatura: 5°C - 40°C

operare __ — _—
Umiditate relativa: 15% - 75% (fara condensare)
Presiune barometrica: 86kPa - 106kPa

Mediul de Temperatura: -40°C- +55°C

stocare si __ — T

transport Umiditate relativa: 15% - 93% (fara condensare)
Presiune barometrica: 50kPa - 106kPa
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7.3 Specificatii tehnice principale

Tabelul de mai jos aratd modelele de concentratoare si parametrii tehnici
principali.

Model |Debit Densitate |Zgomot Dimensiun |[Consum de  |Greutat |Perioad
(L/min) [02(V/V) [(Presiunea i (mm) energie (VA) (e(kg) |ade
Sunetului dBA) [(LxWxH) = +3kg timp
20mm
KSW-5 (5 93%%3% |<40 410%x265x5| <360 18 Da
- 30 -
tipic tipic

Nota: Pe baza concentratiilor de oxigen mdsurate sub STPD (temperatura si
presiune standard, 101.3 kPa la o temperatura de operare de 20°C, uscat).
Nivelul tipic al Presiunii Sonore a Zgomotului este masurat conform MDS-Hi 2018 (cand este masurat la 1
metru de partea frontald a dispozitivului). Nivelul Presiunii Sonore a Zgomotului este < 54 dB, masurat

conform metodei de testare a zgomotului specificatd in 1ISO 80601-2-69:2014. Consumul de energie este <
450 VA, masurat conform metodei de testare a consumului de energie specificata in 1ISO 80601-2-69:2014.

Precizia concentratiei de oxigen

Concentratia de oxigen corespunzatoare debitului in intervalul nominal este
prezentata mai jos:

Debit concentrator de Criterii de . < .
. Concentratia reala de oxigen
oxigen acceptare i
1L/min 95%
2 L/min 95%
3 L/min 93%+3% 95%
4 L/min 95%
5 L/min 93%
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8 EMC

Informatiile despre cabluri sunt furnizate pentru referinta EMC.

Cablul Lungime maxima |[Ecranat/ne-ecranat (Cant. |Clasificarea cablului

Linie de

alimentare Ac| ™™ ecranat 1 Alimentare AC

Informatii importante privind Compatibilitatea Electro Magnetica (EMC)

Concentratorul de oxigen necesita precautii speciale privind EMC si trebuie
pus in functiune conform informatiilor EMC furnizate in manualul
utilizatorului; Concentratorul de oxigen respecta standardul IEC 60601-1-
2:2014 pentru atat imunitate, cat si emisii. Cu toate acestea, trebuie
respectate precautii speciale.

Concentratorul de oxigen fara Performanta Esentiald/Urmeaza Performanta
Esentiala este destinat utilizarii Tntr-un mediu profesional de Tngrijire a
sanatatii.

Cand tensiunea de intrare AC este intreruptd, concentratorul de oxigen se va
opri si, dacd alimentarea este restabilita, acesta trebuie s fie recuperat
manual de cdtre operator. Aceasta degradare ar putea fi acceptata deoarece
nu va duce la riscuri inacceptabile si nu va rezulta in pierderea sigurantei de
bazd sau a performantei esentiale.

AVERTISMENT

e Utilizarea concentratorului de oxigen n apropierea sau stivuit cu alte
echipamente ar trebui evitatd deoarece ar putea duce la o functionare
necorespunzdtoare. Daca o astfel de utilizare este necesara,
concentratorul de oxigen si celelalte echipamente ar trebui observate
pentru a verifica daca functioneazad normal.

o Utilizarea accesoriilor si cablurilor altele decat cele specificate sau
furnizate de cdtre producdtorul acestui concentrator de oxigen ar putea
duce la cresterea emisiilor electromagnetice sau la scadderea imunitatii
electromagnetice a acestui concentrator de oxigen si ar putea duce la o
functionare necorespunzatoare.

e Echipamentele de comunicatie RF portabile (inclusiv perifericele, cum ar fi
cablurile de antena si antenele externe) ar trebui utilizate la o distanta de
cel putin 30 cm (12 inci) de orice parte a echipamentului ME, inclusiv
cablurile specificate de citre producétor. in caz contrar, degradarea
performantei acestui echipament ar putea avea loc.
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8.1 Tabel 1 - Emisii Electromagnetice

Declaratie - emisii electromagnetice

Test de emisii

Conformitate

Emisii RF CISPR 11

Grup 1

Emisii RF CISPR 11

Clasa B

Emisii armonice IEC 61000-3-2

Nu este cazul

Fluctuatii de tensiune/emisii de palpaire IEC 61000-3-3

Nu este cazul

8.2 Tabel 2 - Imunitate Electromagnetica

Declaratie - imunitate electromagnetica

Test de imunitate

Nivel de test IEC 60601

Nivel de
conformitate

Descarcare electrostatica
(ESD) IEC 61000-4-2

+8 kV contact

+2 kV, 24 kV, +8 kV, +15 kV aer

+8 kV contact

+2 kV, 24 kV, +8 kV,
+15kV aer

Transient electric rapid /
impuls IEC 61000-4-4

+ 2 kV pentru liniile de
alimentare

+ 1 kV pentru liniile de
intrare/iesire

Nu este cazul

Suprasarcina

IEC61000-4-5

+ 0.5kV, = 1 kV linie(linii) la
linie(linii)

+ 0.5kV, = 1 kV, = 2 kV linie(linii)
la pamant

Nu este cazul

Caderi de tensiune,
fntreruperi scurte si
variatii de tensiune pe
liniile de alimentare

IEC61000-4-11

0 % UT; 0.5 ciclu la 0°, 45°, 90°,
135°,180°, 225°, 270°si 315°

0 % UT; 1 ciclusi
70 % UT; 25/30 cicluri
Faza unica: la 0°

0 % UT; 250/300 cicluri

Nu este cazul

Camp magnetic de
frecventa de putere
(50/60 Hz) IEC 61000-4-8

30A/m

30A/m

NOTA: UT este tensiunea de retea a.c. inainte de aplicarea nivelului de test.
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8.3 Tabel 3 - Imunitate Electromagnetica

Declaratie - imunitate electromagnetica

Test de imunitate | Nivel de test IEC 60601 Nivel de conformitate

RF condus 3V 3V

IEC61000-4-6 0.15 MHz pana la 80 MHz 0.15 MHz pana la 80 MHz
6 V in benzile ISM intre 0.15 6 V in benzile ISM intre 0.15
MHz si 80 MHz MHz si 80 MHz

RF radiat 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3 80 MHz pana la 2.7 GHz

8.4 Tabel 4 - IMUNITATE la campuri de proximitate din
echipamente de comunicatii wireless RF

Declaratie - IMUNITATE la campuri de proximitate din echipamente de comunicatii
wireless RF
Test de Nivelul de test IEC60601 Nivel de
imunitate _ conformitate

Frecventa |Modulatie Puterea |Nivelul de

de test maxima |imunitate
RF radiat 385 MHz  [**Modulatie de 1.8W 27 V/m 27 V/m
IEC_61000-4-3 impuls: 18Hz

450 MHz  |*FM+ deviatie de 2w 28V/m 28V/m

5Hz: 1kHz sinusoidal

710 MHz **Modulatie de 0,2W 9V/m 9V/m

745 MHz  |impuls: 217Hz

780 MHz

810 MHz  |**Modulatie de 2w 28V/m 28V/m

870 MHz  |impuls: 18Hz

930 MHz

1720 MHz |**Modulatie de 2w 28V/m 28V/m

1845 MHz |impuls: 217Hz

1970 MHz

2450 MHz [**Modulatie de 2w 28V/m 28V/m

impuls: 217Hz

5240 MHz [**Modulatie de 0,2W 9V/m 9V/m

5500 MHz |impuls: 217Hz

5785 MHz
Nota* - Ca alternativa la modulatia FM, se poate folosi modulatia cu pulsuri de 50 % la 18 Hz, deoarece,
desi nu reprezintd o modulatie real3, ar fi cazul cel mai grav. Nota** - Purtasul va fi modulat folosind un
semnal de unda patratd cu un ciclu de lucru de 50 %.
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Erklaering

Denne manual vil hjeelpe dig med at forsta produktets drift og
vedligeholdelse bedre. Det mindes om, at produktet skal bruges i ngje
overensstemmelse med denne manual. Brugerens betjening, der ikke
overholder denne manual, kan resultere i funktionsfejl eller ulykker, for
hvilke Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.
(herefter kaldet Konsung) ikke kan holdes ansvarlig.

Konsung ejer ophavsrettighederne til denne manual. Uden forudgdende
skriftligt samtykke fra Konsung ma materialer indeholdt i denne manual ikke
fotokopieres, reproduceres eller oversaettes til andre sprog.

Materialer beskyttet af ophavsretsloven, herunder men ikke begraenset til
fortrolige oplysninger sdsom tekniske oplysninger og patentoplysninger, er
indeholdt i denne manual, og brugeren ma ikke videregive sadanne
oplysninger til nogen uvedkommende tredjepart.

Brugeren skal forstd, at intet i denne manual giver ham, udtrykkeligt eller
implicit, nogen ret eller licens til at bruge nogen af Konsungs intellektuelle
ejendomme.

Konsung forbeholder sig retten til at 2endre, opdatere og i sidste ende
forklare denne manual.

Alle illustrationer i denne manual tjener kun som eksempler. De afspejler
muligvis ikke n@dvendigvis opseetningen eller dataene vist pa din
iltkoncentrator. Venligst henvis til det faktiske produkt og dets display.




Producentens Mnsvar

Konsung anser sig kun ansvarlig for enhver indvirkning pa sikkerhed,
palidelighed og ydeevne af Oxygenkoncentratoren, hvis:
samlingsoperationer, udvidelser, justeringer, sendringer eller reparationer
udferes af personer autoriseret af Konsung, og den elektriske installation af
det relevante rum overholder nationale standarder, og instrumentet
anvendes i overensstemmelse med brugsanvisningen.

Efter anmodning kan Konsung give nedvendige kredslgbsdiagrammer og
andre oplysninger for at hjeelpe en kvalificeret tekniker med at vedligeholde
og reparere nogle reservedele, som Konsung kan definere som
brugerservicerbare. Indholdet af denne manual kan sendres uden
forudgaende varsel.

Konventioner

Advarsel: Angiver en potentiel fare eller usikker praksis, der, hvis den
ikke undgas, kan resultere i dad eller alvorlig skade.

Forsigtig: Angiver en potentiel fare eller usikker praksis, der, hvis den
ikke undgas, kan resultere i mindre personskade eller skade
pa produkt/ejendom.

Bemaerk: Giver anvendelsestips eller anden nyttig information for at
sikre, at du far mest muligt ud af dit produkt.

Sadan Kontakter du Philips Respironics

Hvis du har brug for service pa din enhed, skal du kontakte Philips Respironics
direkte for at hjeelpe med at lette denne aktivitet. Ring til Philips Respironics
kundeserviceafdeling pa 1-724-387-4000 eller 1-800-345-6443 (USA eller
Canada). Du kan ogsa bruge folgende adresse:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Produktintroduktion

Oxygenkoncentratoren er sasmmensat af en luftkompressor, forbehandling af
luft, Styringskreds ventil, molekylesi-adsorptionstarn, Styringskreds og
alarmsystem, og produktionsgasbehandlingssystem.

Ved at give ilt til patienter kan behandlingen, som Oxygenkoncentratoren
leverer, hjeelpe med at komme sig efter hjerte-kar- og cerebrovaskulaere,
respiratoriske, kronisk obstruktiv lungebetaendelse og andre sygdomme samt
hypoxi. Oxygenkoncentratoren er velegnet til forskellige niveauer af
fysiologiske hypoxigrupper sasom zeldre, gravide kvinder, og den kan ogsa
bruges til at eliminere treethed og genoprette kropsfunktionen efter tung
fysisk eller mental anstrengelse. Koncentratorens levetid er fem ar.

1.1 Tilsigtet brug og befolkning

Tilsigtet brug: For medicinske institutioner til at levere ilt til patienter med
hypoxi og i hjemmeplejeindstillinger for patienter, der har brug for
supplerendeiilt.

Tilsigtet patientpopulation: Voksne, paediatri og spaedbgrn (over 3 ar
gamle).

Medicinsk tilstand: Medicinske institutioner; institutioner eller
sundhedsfaciliteter med sundhedsplejekapaciteter.

Tilsigtet bruger: Medicinsk professionel eller traenet patient.
Kontraindikationer: Der er ingen kendte.

Oxygenkoncentratoren bruger hovedsageligt luft som ramateriale og
anvender molekylesi tryksvingadsorptionsproces til at producere ilt med
iltkoncentration 93% + 3% (V/V). For medicinske institutioner og anden
produktion af ilt til hypoxipatienter til brug af ilt.

ADVARSEL

Oxygenkoncentratoren er ikke til livsunderstattende brug eller bevidstlgse
patienter.

1.2 Driftsprincip & flowdiagrammer

Driftsprincip: Oxygenkoncentrator bruger tryksvingadsorption (PSA)
teknologi og gennem molekylesien til at behandle luft for at producere
medicinsk standard ilt af hgj kvalitet.

Folgende figur viser driftsprincippet for Oxygenkoncentratoren.
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1.3 Udstyrssymboler

Nogle symboler vises muligvis ikke pa dit udstyr.

Symbol

Beskrivelse

Beskrivelse

Generelt advarselsskilt

Ingen aben ild: Brand,
aben antaendelseskilde og
rygning forbudt

Advarsel: Elektricitet

Rygning forbudt

Ingen sidning

Ingen traeden pa
overfladen

Se
brugsanvisning/manual

MR usikker

Ikke til service af
brugere

Type BF anvendt del

0@ QB> >

Klasse Il udstyr

Serienummer

o
~
=2

Delnummer

Modelnummer

=
o
-

Batchkode

Indgang

m

Katalognummer

Medicinsk udstyr

Unik
Enhedsidentifikator

Producentens land

 EE

Producent

Importar

m
m
>
W
©

CE-maerke

| @ E0HER0 @0 @i

Autoriseret repraesentant i
det europaeiske feellesskab

106kPa

6]

50kPa

Atmosfaerisk
trykbegraensning

F
)

2
A

+55°C

Temperaturgraense

)

@g eller formindsk
(knap)

®,

15%

Fugtighedsbegraensning

P21

Oxygenkoncentratoren
kan yde beskyttelse
mod indtreengning af
faste fremmedlegemer
med en diameter pa
12,5 mm og starre;
Oxygenkoncentratoren

=

WEEE-symbol - Dette
symbol angiver, at nar
slutbrugeren gnsker at
kassere dette produkt, skal
det sendes til separate
indsamlingsfaciliteter til
genvinding og genbrug.




Symbol

Beskrivelse

Symbol

Beskrivelse

kan yde beskyttelse
mod lodret faldende
vanddraber.

Ved at adskille dette
produkt fra andet
husholdningsaffald vil
mangden af affald, der
sendes til
forbreendingsanleeg eller
lossepladser, blive
reduceret, og
naturressourcer vil dermed
blive bevaret.

TAND (stream)

Sikring

SLUK (stregm)

|

Vekselstrgm




2 Sikkerhedsanvisninger

& Seerlig Advarsel

Personer med akut iltbehov og alvorligt syge patienter skal have andre
iltforsyningsenheder som reserve til nedbrug (sasom iltflasker, iltposer).

Koncentratoren er egnet til ilttilskud og er ikke beregnet til at understgtte
eller opretholde liv.

Denne enhed skal anvendes under vejledning af en laege.

Personlig og familiemaessig brug ber vaere i overensstemmelse med en
leeges vejledning, nar koncentrationen er hejere end 93%.

& Sikkerhedsinformation

Oxygenkoncentratoren bruger strem fra AC 220-240 V 50 Hz. Brug
venligst sikre og kvalificerede stikkontakter og ledningsplader med
sikkerhedselektrikercertificering.

Hvis nogen genstand eller vaeske kommer ind i enheden, skal du straks
afbryde stikpropperne og fa enheden testet af serviceudbyderen, fer den
genbruges.

For laengere perioder uden brug, tag stikket til koncentratoren ud af
udlgb. Veer forsigtig med ikke at treekke streamkablet ud af
koncentratoren, nar du fjerner stikket.

2.1 Sikkerhedstips for oxygenkoncentrator

ADVARSEL

Der er en brandrisiko forbundet med iltberigelse under oxygenterapi.
Brug ikke Oxygenkoncentratoren eller tilbehgr i naerheden af gnister eller
abeniild.

For at sikre modtagelse af den terapeutiske maengde iltlevering i henhold
til din medicinske tilstand, skal KSW-5 (Oxygenate 5) iltkoncentrator:

1) bruges med indstillinger, der er individuelt bestemt eller ordineret
til dig pa dine aktivitetsniveauer med dit tilbehgr.

2) bruges med den specifikke kombination af reservedele og tilbehgr,
der er i overensstemmelse med specifikationerne fra
koncentratorproducenten.

Brug kun vandbaserede lotioner eller salver, der er iltkompatible fer og
under oxygenterapi. Brug aldrig petroleums- eller oliebaserede lotioner
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eller salver for at undga risikoen for brand og forbraendinger.

Smer ikke fittings, forbindelser, naesekanyle eller andet tilbehgr til
Oxygenkoncentratoren for at undga risikoen for brand og forbraendinger.

Brug kun reservedele anbefalet af producenten for at sikre korrekt
funktion og for at undga risikoen for brand og forbraendinger.

Brug af Oxygenkoncentratoren i en hgjde over 2000 m eller uden for en
temperatur pa 5°C til 40°C eller en relativ luftfugtighed over 75% (ikke-
kondenserende) forventes at padvirke flowhastigheden og iltprocenten
negativt og dermed kvaliteten af terapien.

IIt gor det lettere for en brand at starte og sprede sig. Lad ikke
naesekanylen ligge pa sengetg;j eller stolpuder, hvis
Oxygenkoncentratoren er taendt, men ikke i brug; ilten vil gere
materialerne brandfarlige. Sluk Oxygenkoncentratoren, nar den ikke er i
brug, for at forhindre iltberigelse.

Serg venligst for, at luftindgangskilderne holdes fri for enhver forhindring
for at reducere enhver reduktion i luftstremmen.

Hvis du faler ubehag eller oplever en medicinsk ngdsituation under
oxygenterapi, sag straks laegehjaelp for at undga skade.

Geriatriske, paediatriske eller andre patienter, der ikke er i stand til at
kommunikere ubehag, kan kraeve yderligere overvagning og/eller et
distribueret alarmsystem for at formidle informationen om ubehaget
og/eller den medicinske hastesituation til den ansvarlige omsorgsperson
for at undga skade.

Rygning under oxygenterapi er farligt og kan resultere i
ansigtsforbreendinger eller dgd. Denne enhed producerer beriget iltgas,
som accelererer forbraending. Tillad ikke rygning eller bne flammer i
samme rum som koncentratoren eller noget iltbaerende tilbeher. Hvis du
ryger, skal du altid slukke Oxygenkoncentratoren, fjerne kanylen og
forlade rummet, hvor enten kanylen eller Oxygenkoncentratoren er
placeret. Hvis du ikke kan forlade rummet, skal du vente 10 minutter efter,
at du har slukket Oxygenkoncentratoren.

Abne flammer under oxygenterapi er farlige og kan resultere i brand eller
ded. Tillad ikke dbne flammer inden for 2 m af Oxygenkoncentratoren
eller noget iltbaerende tilbehgr.

Brug ikke udstyret i neerheden af brandfarlige materialer som fedt, olie,
renggringsmiddel osv. Under et vist tryk kan olie, fedt eller fedtstoffer, nar
de kombineres med ilt, selvantaende og fare til intens forbraending. Disse
stoffer skal holdes vaek fra Oxygenkoncentratoren, rer, forbindelser og alle
andre iltanordninger. Brug ikke andet smgremiddel end det, som
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producenten anbefaler.
¢ Placer ikke affald og vandoliebeholdere oven pa Oxygenkoncentratoren.

e Placer ikke affald i bunden af Oxygenkoncentratoren, og det anbefales
ikke at placere koncentratoren pa en bled overflade (sdsom seng eller
sofa), der kan forarsage haeldning eller synkning. Tillad ikke, at hverken
luftindtaget eller luftudlgbsventilerne bliver blokeret. Dette kan fa
koncentratoren til at overophede og pavirke ydeevnen.

¢ Ror ikke ved kabinettet eller luftudlegbet med dine haender under driften
af Oxygenkoncentratoren for at undga skader forarsaget af
overophedning.

e Enheden har bestdet den elektromagnetiske kompatibilitetstest udfert af
testcenter for TUV-produkt. Enheden vil ikke producere skadelig RF-
interferens, hvis den bruges i boligomrader. Men for at opretholde normal
brug, bedes du ikke bruge koncentratoren i naerheden af
hgjfrekvensudstyr, sdsom hejttaler, MRI eller CT osv.

e Placer ikke Oxygenkoncentratoren parallelt eller i serie med andre
koncentratorer eller iltbehandlingsudstyr.

e Oxygenterapi er farligt i nogle specifikke miljger. Producenten anbefaler,
at brugeren konsulterer laegen, for han bruger Oxygenkoncentratoren.

e Undga produktion af gnister i neerheden af Oxygenkoncentratoren,
inklusive gnister pa grund af forskellige friktionsstatisk elektricitet.

¢ Ring til alarmcentralen og sag hjeelp fra en sundhedsprofessionel straks,
hvis der opstar ubehag eller en ulykke, mens koncentratoren bruges.

o Stikket bruges som en afbryder mellem Oxygenkoncentratoren og
stremforsyningen, placer venligst ikke stikket i en position, hvor det er
sveert at afbryde.

2.2 Elektrisk sikkerhedskrav

FORSIGTIG

e Elektrisk stad fare, demonter ikke koncentratoren. Kun en kvalificeret
servicetekniker bar fjerne daekslerne eller servicere enheden.

¢ Koncentratoren bgr holdes vaek fra en eksplosiv atmosfeere.

e Oxygen er en forbraendingsunderstgttende gas. Ingen rygning i naerheden
af den arbejdende Oxygenkoncentrator.

e Oxygenkoncentratoren bgr holdes vaek fra taendstikker, breendende
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cigaretter og andre genstande med hgj temperatur eller brandtekstiler og
andre normalt ikke-braendbare materialer, der let antaendes og
eksploderer i iltberiget luft. Ignorering af denne advarsel kan resultere i
alvorlig brand, materielle skader og personskade eller ded.

Oxygenkoncentratoren ma ikke placeres og bruges i felgende miljger: naer
varme eller ild, vadt, uden beskyttelse, reg og forurening, for hgj eller for
lav temperatur.

Brug ikke udstyret i et lukket rum eller et milje med luftstramsobstruktion.
Oxygenkoncentratoren skal placeres indenders med ventilation og undga
direkte sollys. Der skal vaere 0,5 m eller mere mellem koncentratoren og
vaegge, vinduer, mgbler og andre lignende genstande.

Hvis stramkablet eller stikket pa Oxygenkoncentratoren er beskadiget,
eller koncentratoren ikke fungerer korrekt, eller koncentratoren er blevet
tabt eller beskadiget, bedes du kontakte kvalificeret
vedligeholdelsespersonale for at kontrollere og reparere.

Hold stremkablet vaek fra varme eller opvarmede overflader.
Flyt ikke Oxygenkoncentratoren, mens den er tilsluttet streamforsyningen.
Treed ikke p3, sid ikke pa eller lig ikke pa Oxygenkoncentratoren.

Tab eller indsaet ikke noget ved koncentratorens indtags- eller udtagsport.
Hvis nogen genstand eller vaeske kommer ind i enheden, skal du straks
afbryde stremstikkene og fa dem testet af en professionel person, for de
genbruges.

Serg for, at der ikke er nogen befugtningsanordninger i samme rum eller
inden for 2 m rundt, mens du bruger koncentratoren. Dette kan pavirke
ydeevnen og iltens renhed.

Sluk for udstyret, for du flytter stramkilden til en anden udlgb. Vaer
opmaerksom pa elsikkerhed. Brug ikke Oxygenkoncentratoren, hvis enten
stikket eller stremkablet er beskadiget. Forsgg ikke at rengare
koncentratoren eller udskifte filtrene, mens den er tilsluttet en udigb.

Installer regulatoren, nar spaendingen er hgjere end det normale omrade
eller i udsving.

For at forlaenge koncentratorens levetid, genstart 5 minutter efter hver
nedlukning for at forhindre, at kompressoren starter under tryk.

Abn ikke koncentratorens kabinet og indtagsvindue under nogen
omstaendigheder.

Oxygenkoncentratoren skal holdes strengt vaek fra bgrn for at undga
ulykker.



¢ Lad ikke koncentratoren vaere uden opsyn, efter den er tilsluttet
streamforsyningen. Tag stikket ud af enheden, hvis den ikke er i brug.

¢ Sluk for koncentratoren efter brug. For laengere perioder uden brug, tag
stromkablet ud af udlgb. Vaer forsigtig med ikke at traekke stramkablet ud
af koncentratoren, nar du fjerner stikket.

2.3 Sikkerhedstips for oxygenterapi

BEMZRKNINGER
¢ Ingen rygning under brug af Oxygenkoncentratoren.

e Folg laegens anvisninger, da det bruges til medicinsk behandling.
¢ Oxygenforgiftning og patienter med ilttoksicitet er kontraindiceret.

o lltflowet skal indstilles i henhold til laegens anbefaling og ma ikke veere for
hgijt eller for lavt. Kontakt straks leverandgren eller laegen og juster flowet
i henhold til laegens instruktioner, hvis du eller servicemedarbejderen
mistaenker, at iltkoncentrationen er utilstraekkelig; patienter med alvorlig
lungesygdom bgr konsultere en lzege for flowniveau.

¢ Hold koncentratoren stabil under brug og undga haeldning eller vending.

e Vaer opmaerksom p3, at elkablet og/eller slangen kan udggre en snuble-
eller kvaelningsfare.

e Pump ikke udstyret, sdsom ved brug af en iltpose, nar flasken har vand.

e For at forhindre overlgb, hold vandstanden mellem MINIMUM og
MAXIMUM, og skift vandet ofte.

e Brug den originale fugterflaske, der falger med koncentratoren, eller en
der er certificeret af producenten.

¢ Rens og udskift filteret i tilfeelde af blokeringer i udlgbet og
iltleveringsstremmen. Uren filter pdvirker Oxygenkoncentratorens levetid.

e Brug koncentratoren med forsigtighed. Overdreven iltindanding kan
forarsage skader, f.eks. iltforgiftning inklusive CO-retention, nyfedt
blindhed pa grund af overdreven iltindtagelse, irriterende ter hoste,
kvalme, opkastning og hovedpine, naesekanalskade eller naeseblgdning.



3 Installation og Drift

3.1 Inspektion ved abning af kassen

Kontroller farst kartonen eller anden emballage for dbenlyse skader. Hvis der
opdages skader, kontakt distributeren. Tag al bulkemballage ud af kartonen.
Tag forsigtigt alle komponenter ud af kartonen.

Kontroller om der er nogen skader pa koncentratorens overflade sdsom
hakker, buler, ridser osv. Kontroller om tilbehgret er tilgaengeligt i henhold til
pakkelisten.

BEMZARK: Medmindre Oxygenkoncentratoren bruges med det samme, skal
koncentratoren forblive i kartonen fer brug.

3.2 Opbevaring og transport
Oxygenkoncentratoren bgr opbevares i et miljg uden korrosiv luft og med
god ventilation.

Veer forsigtig under transport, lad den ikke vende om eller blive skaev, eller
vippe i en vinkel stgrre end 5°.

Nar opbevaringstemperaturen er under 5°C eller hgjere end 40°C, kan
Oxygenkoncentratoren ikke fungere korrekt. Oxygenkoncentratoren skal sta
i 4 timer i et normalt arbejdsmilje med varm eller kelig temperatur fra den
minimale eller maksimale opbevaringstemperatur.

Nar Oxygenkoncentratoren flyttes fra et sted til et andet, kan der opsta
kondens pa grund af temperatur- eller fugtforskelle. | dette tilfaelde ma
Oxygenkoncentratoren aldrig startes, fer kondensen forsvinder.

Placer ikke Oxygenkoncentratoren og dens tilbehgr et sted, hvor
luftfugtigheden er for hgj, for varm, for kold, stevet eller beskidt.

3.3 Installation
1. Fjern alle pakker, tag Oxygenkoncentratoren og alt tilbehgr ud.

2. Placer Oxygenkoncentratoren indendgrs pa et praktisk, sikkert og godt
ventileret omrade. Bloker ikke indgangen og udlgbet af
Oxygenkoncentratoren.

3. Tryk pa hjulasen for at 13se hjulene pa Oxygenkoncentratoren. Las hjulene
for at forhindre fare ved, at Oxygenkoncentratoren glider.

4. Tag fugterflasken ud, fjern topdaekslet, og haeld rent vand (eller destilleret
vand) i flasken, og serg for, at vandstanden er mellem “MAXIMUM" og
“MINIMUM”, og saet derefter topdaekslet pa igen.

5. Placer fugterflasken i fugterflaskeholderen og fastger den med bandet.
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6. Forbind fugterflasken til iltudlebet pa koncentratoren med
forbindelsesluft rer, og iltudlgbet pad fugterflasken er forbundet med
iltnaesekanylen.

7. Seet stromkablet i en AC-udlgb.
BEMARKNINGER
e Placer ikke nogen genstande oven pa Oxygenkoncentratoren.

e Oxygenkoncentratoren skal placeres, sa den undgar forurenende stoffer
eller dampe. Den anbefalede minimumsafstand fra patienten er 1 m.

e Placér Oxygenkoncentratoren mindst 0,5 m fra vaegge, gardiner eller
andre genstande, der kan forhindre den korrekte luftstrem ind og ud af
Oxygenkoncentratoren.

¢ Hold Oxygenkoncentratoren i et rent miljg for at forhindre indtagelse af
forurenende stoffer.

3.4 Reservedele og funktionsintroduktion

Hovedenhed

Oxygen udlgb fra

lltindgangen til fugterflasken

fugterflasken

Fugterflaske
Handtag

Forpanel ‘ )= ‘
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Forpanel

1.

1 3

Indikator LED

o O 1/0: Stremindikator

*

Denne indikator lyser grant, nar Oxygenkoncentratoren er tilsluttet
hovedstremforsyningen, og stremafbryderen bag pa enheden er
trykket til teend (I) positionen.

o OB Lufttryk/koncentration/temperatur/ O2-sensor
/Lavspaendingsindikator/flowjusteringsfejlindikator

*

Indikatoren lyser gult, hvis systemets lufttryk er hgjere end 260 kPa
eller lavere end 20 kPa. Og skaermen viser den tilsvarende fejlkode.
Og Oxygenkoncentratoren advarer med en summelyd.

Nar iltkoncentrationen er lavere end 82%, lyser indikatoren gult. Og
Oxygenkoncentratoren advarer med en summelyd.

Nar systemets temperatur overstiger den maksimalt tilladte
temperaturgraense (65°C + 5°C), stopper iltgeneratoren med at
fungere. Indikatoren lyser gult, og skaermen viser den tilsvarende
fejlkode. Og Oxygenkoncentratoren advarer med en summelyd.

Efter opstart, hvis Oxygenkoncentratoren ikke modtager nogen
information fra Oz-sensoren, lyser indikatoren gult, og skaeermen
viser den tilsvarende fejlkode. Og Oxygenkoncentratoren advarer
med en summelyd.

Nar streamforsyningsspaendingen er lavere end 85% af
standardspaendingen, lyser indikatoren gult, og skaermen viser den
tilsvarende fejlkode. Og Oxygenkoncentratoren advarer med en
summelyd.

Flowmaleren eller gasvejen er blokeret, og flowjusteringen
mislykkes. Indikatoren lyser gult, og skaermen viser den tilsvarende
fejlkode. Og Oxygenkoncentratoren advarer med en summelyd.

o O 03:strejmsvigt alarmindikator
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+ Hvis der sker et utilsigtet stremsvigt under drift af koncentratoren,
lyser indikatoren ra@dt og blinker med en summetone. Dette kan fa
brugeren til at afbryde strammen og kontrollere
stremforsyningssystemet.

2. Start/Stop iltknap
3. Timer timing: ege, mindske knap

+ Juster timingen, og vaerdien eller mindsk veerdien.
4. Displayskaerm

5. Flowhastighedsknap: Justerer flowhastigheden; drejer til venstre for at
oge flowhastigheden; og drejer til hgjre for at mindske flowhastigheden.

Bagudsigt

Tilslutning af luft rer

Iltudlgb pa
koncentrator

~ Strop:fastger
fugterflaske

Fugterflaske

@ |

™~

Fugterflaskeholder

L]
Filter O
g

Fjern denne skrue, du Stremafbryder
kan finde sikringen
Luftindgan Luftudlgb
Hjul
Streamkabel

Bemaerk: Temperaturen naer luftudlgbet vil veere hgjere, mens
koncentratoren er i drift; kom ikke taet pa luftudlgbet for at undga at blive
forbraendt.

13




Displayskaerm

Flow Timer timing

e
B8. " g8888,
| |

Samlet driftstid/Fejlkode

Flowveerdi

Ingen smgremidler ma anvendes, bortset fra dem, der anbefales af
producenten.

Den felgende tabel viser hovedstrukturen og materialet af koncentratoren.

Hovedstruktur

Material

Beskrivelse

Luftkompressor

ZL102 stgbt
aluminium, fyldning
PTFE

Giver det ngdvendige lufttryk til
adsorption og bruges til at
adskille ilt fra luft

Filter system

Skumfilter, ABS-
harpiks, ikke-veevede
stoffer

Bruges til at give gaskeling,
vandfjernelse, filtrering osv.

Styringskreds ventil / Styringskreds den komprimerede
luft behandlet af
luftforbehandlingssystemet ind i
molekylesi-adsorptionstarnet for
periodisk tryksaetning og
udstedning

Molekylesi- 6063 Molekylesien er fyldt i en lukket

adsorptionstarn aluminiumlegering, beholder. Ilt i luften adskilles ved

molekylesi molekylesiens egenskab af

selektiv adsorption af gas

Styringskreds og PCB, Automatisk Styringskreds og

alarmsystem

siliciumkomponenter

fejlalarm i henhold til
forudindstillede
arbejdsprocedurer

Gasbehandlingssystem

ABS-harpiks,
Polypropylen

Opsamling, filtrering, regulering
og befugtning af den ilt, der
genereres af
Oxygenkoncentratoren
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3.5 Teend/Sluk

Teend: Tryk pa Stremafbryderen til position teend (l). Oxygenkoncentratoren
er i arbejdsstatus. Tryk derefter p& knappen for at starte iltforsyningen.

Oxygenkoncentratoren vil automatisk udfagre en selvkontrol, hvor buzzeren
og LCD'en uden lys indikerer en normal situation.

Iltkoncentrationen kan na en stabil tilstand efter, at koncentratoren har
vaeret i drift i cirka 12 minutter.

Kombinationen af power-on-self-test rutiner og operaterens handling sikrer
en funktionel test af alarmsignalerne.

Sluk: Efter brug, tryk pa knappen for at stoppe iltforsyningen og tryk
derefter pa Stremafbryderen til sluk (O) position. Tag stremkablet ud af
veegudlgb.

ADVARSEL

Teend/sluk ikke Oxygenkoncentratoren hyppigt. Vent 5 eller flere minutter
mellem at slukke enheden og genstarte. Dette tillader, at gassen udledes og
bevarer koncentratorens levetid.

3.6 Oxygenterapi drift

Under normal brug skal operataren eller brugeren sta over for
Oxygenkoncentratoren, og operatgren skal betjene Oxygenkoncentratoren
foran dens forpanel.

Placer ikke Oxygenkoncentratoren et sted, hvor det er sveert at afbryde
stremforsyningen.

1. Kontroller, at koncentratoren er tilsluttet streamforsyningen, og serg for,
at den er i slukket tilstand.

2. Fjern topdaekslet pa fugterflasken og fyld rent vand (eller destilleret
vand), og serg for, at vandstanden er mellem "MAXIMUM" og
"MINIMUM" maerket pa flasken, og seet derefter daekslet tilbage pa
flasken.

Denne port er forbundet til
iltudlgbet pa koncentratoren med et
forbindelsesluft ror. Denne port er forbundet med
‘%@7 naesekanylen.

woamon ——— Maksimum vandstand

Topdaeksel

wnmon— ——— Minimum vandstand

- )




3. Installer fugterflasken pa fugterflaskeholderen pa koncentratoren og
fastger den med stroppen.

4. Forbind fugterflasken til iltudlgbet med forbindelsesluft rer og forbind
udlgbet af fugterflasken med iltnaesekanylen (som vist nedenfor).

5. Tryk pa Stremafbryderen til taend () positionen. Oxygenkoncentratoren er
i arbejdsstatus, nar stramindikatoren bliver gren.

6. Tryk pa knappen for at starte iltforsyningen.

Bemaerk: Efter start af iltforsyningen, juster flowet til den gnskede
hastighed. Gassen skal flyde frit til naesekanylen. Du skal kunne hgre eller
maerke gasstrammen til naesekanylens spidser. Vift med handen foran
spidserne. Hvis du ikke maerker gasstrammen, skal du kontrollere
kanyleforbindelserne for laekager.

Eller placer enden af naesekanylen under overfladen af en halvfuld kop
vand og se efter bobler. Hvis der ikke er nogen bobler, skal du kontrollere
kanylen for skader og kontrollere kanyleforbindelserne for laekager.

7. Baer naesekanylen som vist pa figuren nedenfor. Placer naesekanylens
spidser i naesen.

8. Juster naesekanylen til en passende position for let indanding af den rene
ilt og maksimal komfort. litkoncentrationen vil na op pa 90% inden for 3
minutter.

9. Sluk for Oxygenkoncentratoren efter brug. Tryk pa knappen D J for at
stoppe iltforsyningen. Fjern naesekanylen. Tryk pa Stremafbryderen til sluk
(O) positionen. Tag stremkablet ud af vaegudlab.

Hvert par sekunder udlufter koncentratoren spildgas med en lyd, hvilket er
en normal driftslyd.
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ADVARSEL

For at sikre, at du modtager den korrekte terapeutiske maengde iltlevering
i henhold til din medicinske tilstand, skal Oxygenkoncentratoren
anvendes:

+ Kun efter at en eller flere indstillinger er blevet individuelt bestemt
eller ordineret til dig pa dine specifikke aktivitetsniveauer.

+ Med den specifikke kombination af reservedele og tilbeher, der er i
overensstemmelse med specifikationen fra
iltkoncentratorproducenten, og som blev brugt, mens dine
indstillinger blev bestemt.

Den korrekte placering og positionering af naesekanylens spidser er
afgerende for terapiens effektivitet. Serg for, at naesekanylen er korrekt
placeret i naesen.

Veelg en sikkerhedsgodkendst stikkontakt og stikdase med
sikkerhedselektrisk certificering.

For at forhindre skade pa koncentratoren, elektrisk stad eller andre
ulykker, skal service udferes af en kvalificeret tekniker.

Iltoptagelsestid og justering af iltflow skal fglge laegens anvisninger.

Hvis flowhastigheden er lavere end 0,5 L/min, skal du kontrollere, at
slangen eller tilbeharet er fri for tilstopninger, knaek, eller at der ikke er
skader pa fugteren.

Tem vandet fra fugteren ved laengere tids inaktivitet. Opbevar
fugterflasken sikkert efter den er rengjort og terret.

Koncentratoren skal placeres korrekt. Undga at den falder, undga
kollision, staerke vibrationer, kaeledyr, skadedyr, bern eller anden mekanisk

skade.

3.7 Andre operationer

3.7.1 Tidsindstillet operation
Brug timerfunktionen til at indstille en tidslaeengde.

1.

Tryk pa Stremafbryder til taend (1) position, tryk derefter pa knappen
for at starte iltforsyningen.

Tryk pa Timing (+, -) knappen pa forpanelet for at indstille timeren.

Brug Foreg (+) knappen til at justere timerne (maksimum er 10 timer).
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4. Tryk derefter pa knappen for at bekraefte indstillingen.

Nar timen er indstillet, gar systemet i nedtaellingstilstand, og
iltkoncentratorskaermen vil vise den resterende tid. Nar den resterende tid
bliver 0, vil Oxygenkoncentratoren ga i standbytilstand.

3.7.2 Juster flowhastighed
Drej Flowhastighedsknappen for at justere flowhastigheden.

Drej Flowhastighedsknappen mod uret for at gge flowhastigheden og med
uret for at mindske flowhastigheden.

Jo starre flowvaerdien er, desto starre er luftstremmen, iltkoncentrationen vil
blive reduceret.

Den anbefalede maksimale flowhastighed er 5 L/min; den anbefalede
maksimale koncentration er 93% * 3%.

3.7.3 Vis total driftstid
Den samlede driftstid er summen af Oxygenkoncentratorens arbejdstimer fra
farste brug.
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4 Fejlfinding

4.1 Oxygenkoncentrator alarm- og indikator system
Alarmsystemets design har til formal at overvadge Oxygenkoncentratorens
drift i tilfeelde af situationer som stremafbrydelse, unormalt tryk eller
indikator for udstyrets driftsforhold.

Alle Oxygenkoncentratoralarmer er lavprioritetsalarmer. Alarmsystemet er
blevet indstillet pa fabrikken, og brugeren kan ikke sendre
alarmindstillingerne.

Det inkluderer et akustisk alarmsystem og et visuelt alarmsystem. Listen over
alarmmeddelelser er som fglger:

Alarm Alarmarsag |Herbar Visuel Prioritet |Foranstaltning
Sluk straks for
strammen. Hvis en
alarm stadig eksisterer
. Indikatore efter at have
Triple + . bekraeftet, at
Netvaerksstro n blinker )
dobbelt + . stremforsyningen og
Stremafbrydel |mmen er . hurtigt . .
se afbrudt triple + rodt, Hoj forbindelsen er
. dobbelt normal, skal du slukke
under drift bip frekvens: for
14~28Hz Oxygenkoncentratore
n og kontakte den
lokale forhandler eller
producent.
Kontakt din lokale
Iltkoncentrati distributer eller
Lav onen er Enkelt bip Indikatore Lav producent. Reserveilt
koncentration |lavere end n lyser gult ber vaere forberedt til
82% dem, der har akut
behov for ilt.
Indikatore
n lyser Sluk straks for
gult, og stremmen. Kontroller
Det interne skeermen og serg for, at luftens
tryk i viser Lav udlgb og indgang er
Oxygenkonce koden rene og fri for
Unormalt ntratoren er Enkelt bip "E05", hvis blokeringer. Genstart
lufttryk hgjere end lufttrykket udstyret og informer
260 kPa eller er hgjt. distributeren eller
lavere end 20 _ producenten om
kPa Inldlkatore nedlukningen, og hvis
n lyser ;
gult, og Lav ::i:\rren stadig er
skeermen
viser
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Alarm Alarmarsag |Herbar Visuel Prioritet |Foranstaltning
koden
"E02", hvis
lufttrykket
er lavt.
Sluk straks for
ltkoncentrat stremmen. Kontroller
. og serg for, at luftens
orsystemets Indikatore :
udlgb og indgang er
temperatur n lyser -
) rene og fri for
. er hgjere end gult, og h
Hgaj . blokeringer. Genstart
den Enkelt bip [skeermen [Lav ;
temperatur . . udstyret og informer
maksimalt viser P
) distributeren eller
tilladte koden
neoon producenten om
temperaturgr E35". . .
nedlukningen, og hvis
a&nse. )
alarmen stadig er
aktiv.
Indikatore Kontakt din lokale
Oxygenkonce n lyser -
— distributer eller
Kommunikatio |ntratoren gult, og .
) ; . producent. Reserveilt
nsfejl med modtog ikke |Enkelt bip |skeermen |Lav : .
. . . bor vaere tilgeengelig
iltfaler signal fra viser
) for dem, der har akut
iltfaleren. koden )
behov for ilt.
"E31".
Forsyningssp Indikatore Sluk straks for
andingen til n lyser koncentratoren.
koncentrator gult, og Genstart den efter at
Lav spaending |en er 85% Enkelt bip |skeermen |[Lav have bekraeftet, at
lavere end viser spaendingen i
standardspae koden netstremforsyningen
ndingen. "EO3". er normal.

Alarmforindstillingen kan ikke justeres.

e Alarmprioritet: Stremsvigtalarm har hgj prioritet, mens andre har lav

prioritet.

¢ Alarmsystemet (eksklusive stremsvigt) skal verificeres af fagfolk. Kontakt
vores servicepersonale, hvis verifikation er pakraevet.

e Huvis koncentratoren bruges i et separat omrade med samme eller lignende

enheder, ma den ikke forveksles med de forudindstillede vaerdier for
andre enheder.

e Operatgren skal betjene Oxygenkoncentratoren foran dens
betjeningspanel.
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Informationssignal

e Nar operatgren trykker pa en knap pa forpanelet, vil

Oxygenkoncentratoren reagere med en knaplyd.

e Stop alarm: Efter at stramafbrydelsesalarmen er udlgst, tryk pa
Streamafbryder til sluk (O) position for at stoppe alarmen. Hvis de andre

alarmer udlgses, tryk pa knappen for at stoppe alarmen.

4.2 Fejlliste

Symptomer

Mulige arsager

Lesninger

Efter at have teendt
for stremafbryderen,

1.

Stremkabelstikket er last.

1.

Seet stikket i ordentligt.

virker lyset, 2. Ingen strom. 2. Kto;]tr;)ller _
stremforsyningen.
alarmsystemet og 3. Sikringen er g3et. yning
Oxygenkoncentratore 3. Udskift sikringen.
n ikke.
Efter at have teendt 1. Luftkompressorbeskyttels | 1. Hvis
for stremafbryderen, e. Oxygenkoncentratoren
virker lyset, men d I diob lukker ned efter
Oxygenkoncentratore 2. Ibnl Eang eller udlghb er genstart i 45 minutter,
n virker ikke. okeret. kontakt venligst
3. Omgivelsestemperaturen leverandgren.
er lavere end 5°C 2. Rens filteret. Ryd
indgangen og udlgbet
for eventuelle
blokeringer.
3. Heev
omgivelsestemperature
n.
Kan ikke opna den 1. Ilt naesekanylen er 1. Hvis flowhastigheden
onskede blokeret, beskadiget eller er normal, fjern
iltkoncentration. bgjet. naesekanylen, og
renger, ret eventuelle
2. Fﬁgti)rflislije_n er blokeret bejninger eller udskift
eller beskadiget. den.
2. Huvis flowhastigheden

er normal, fjern
fugterflasken, renger
eller udskift den.
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4.3 Fejlkode

Beskrivelsen af fejlkoden vist pa koncentratoren er som felger (fejlkoden
vises i det samlede driftstidsomrade).

Kode | Fejlbeskrivelse

E02 Trykket falder pludselig under graensetrykket (20 kPa) under drift

EO3 Forsyningsspaendingen til koncentratoren er lavere end 85% af
standardspaendingen

EO04 Efter at have kert i 2 minutter, overstiger afvigelsen mellem faktisk flow og
indstillet flow 2 L

EO5 Trykket overstiger graensetrykket (260 kPa) under drift

E31 Kan ikke modtage data fra iltfeleren

E35 Den temperatur, der registreres af kompressoren Styringskreds modstand

overstiger det tilladte omrade

Hvis fejlen ikke er i de ovennaevnte tilfaelde, og der stadig ikke er nogen
iltudgang, bedes du kontakte distributeren eller producenten.

Ikke-professionelt vedligeholdelsespersonale eller personale uden
producentens godkendelse er strengt forbudt at abne koncentratorens
kabinet til vedligeholdelse.
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5 Vedligeholdelse og Renggring

Kun forhandleren eller en uddannet person, der er autoriseret af
producenten, kan udfere forvedligeholdelse eller ydelseskommissionering af
Oxygenkoncentratoren.

Producenter anbefaler, at Oxygenkoncentratorens driftstid ikke er mindre
end 30 minutter hver gang. Teend eller sluk ikke Oxygenkoncentratoren ofte.
Teend kun koncentratoren efter mindst 5 minutter er gdet fra at slukke den.

Udskiftningsperioden er ikke fastsat, da molekylesien er steerkt pavirket af
miljoet (temperatur, fugtighed). Udskiftningsperioden er hovedsageligt
baseret pa koncentrationsaendring. Hvis koncentrationen falder under 82%
naevnt i ISO 80601-2-69, kan det forstas, at iltkoncentrationen er pavirket, og
molekylesien bgr udskiftes.

lItleveringsindstillingerne for Oxygenkoncentratoren bgr periodisk
revurderes for effektiviteten af terapien.

Tilbehgret og iltkoncentratoropsaetningen til at levere ilt til patienten ber
inkludere en varme- eller regdetektor for at reducere omfanget af
brandspredning, hvis antaendelse opstar.

Oxygenkoncentratoren og dens tilbehgr kan ikke vedligeholdes eller
serviceres, mens de stadig er i brug pa en patient. Afbryd patienten fra
koncentratoren og tilslut patienten til en anden iltkilde under
serviceperioden eller mens tilbehgr udskiftes.

ADVARSEL

e Afbryd streamkablet fra den elektriske udlgb, far du udferer
vedligeholdelse for at undga elektrisk stad.

e Personer uden traening eller tilladelse fra producenten kan ikke dbne
kabinettet.

¢ Betjen ikke koncentratoren uden de installerede filtre, eller mens filtrene
er vade. Disse handlinger kan permanent beskadige koncentratoren.

5.1 Pleje og renggring af kabinet
Renggr ydersiden af kabinettet manedligt.

Afbryd stremkablet fra udlgb, for du renger kabinettet.

Tor kabinetoverfladen af med en ren, blad klud eller handklaede, og ter
derefter overfladen med en ter klud eller handklaede. Haeld ikke vaeske i
kabinettets spraekker. Kabinettet pa koncentratoren kan ikke vaskes med
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vand.

Et mildt husholdningsneutralt rengeringsmiddel kan bruges til at rengere
kabinettet.

5.2 Pleje og renggring af fugterflasken
Tom fugterflasken hver gang efter brug af koncentratoren.

Skyl fugterflasken med rent vand og ter den. Hvis der er rester tilbage, kan
du bruge et mildt neutralt rengeringsmiddel eller en opl@sning af hvid
eddike og varmt vand i forholdet 1:10 til at vaske den.

Kontroller, at fugterflaskens daekning er i god stand.

5.3 Rengor eller udskift filter

Rengering og udskiftning af filtersvampen er vigtig for at beskytte og
forleenge levetiden for kompressoren og molekylesien. Det er kritisk at
inspicere filteret regelmaessigt.

Fjern filtersvampen og renggr den med rent vand. Hvis den er beskidt, brug
mild seebe eller rengeringsmiddel til at rengere den. Skyl grundigt og luftter,
og installer derefter svampen tilbage i filteret.

Den forventede levetid for filteret er to ar.
Det anbefales at rengere filtersvampen hver 500 timer.

Udskift filtersvampen afhaengigt af den faktiske brug og miljgpavirkningen
af koncentratoren.

Rengor eller udskift filteret
Fjern filterholderen og udskift filteret.

Filter
\ ‘°/’

— Filter holder

Renggr eller udskift svampen ved luftindgangen

Traek svampesaedet ud ved luftindgangen til Oxygenkoncentratoren. Tag
svampen ud til rengering eller udskiftning.
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Den rengjorte svamp skal vaere helt tar, far den placeres i seedet.

Udskift svampen i henhold til den faktiske brugstid og miljgpavirkning og
mindst én gang hvert 2. ar.

Genbrug af enheden

KSW-5 (Oxygenate 5) er egnet til brug af flere patienter. Serg venligst for, at
bade det primzere filter og det sekundzere filter (svamp som vist ovenfor)
skiftes mellem patienter, og brug en ny naesekanyle til hver patient.

5.4 Overbelastningsbeskyttelse

ADVARSEL
Afbryd venligst stremforsyningen, fer du udskifter sikringen.

Nar du har mistanke om eller fastslar overbelastningsbeskyttelse (taend
Oxygenkoncentratoren, nar stramforbindelsen er normal, opstar der en
stremsvigtalarm), kan du bruge veerktgjet til at fjerne skruen og udskifte

sikringen, fgr du genstarter koncentratoren.

Sikringsmodel: FSAL250V
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Fjern denne skrue og udskift
sikringen indeni

5.5 Miljobeskyttelse

De materialer, der anvendes i koncentratoren, udger ikke en miljgfare.
Koncentratorens emballagematerialer er genanvendelige, og de skal
indsamles og bortskaffes i henhold til de geeldende regler i det land eller den
region, hvor systemets eller dets tilbehers emballage dbnes.

Ethvert materiale i koncentratorsystemet eller tilbeheret, der kan forarsage
miljofare, skal indsamles og bortskaffes i overensstemmelse med de lokale
love og krav. Bortskaffelse af spildevand, engangsnaesekanyle, filter og
iltkoncentrator skal felge lokale love og regler for at undga miljgforurening.

Udledninger under normal brug (sdsom spildevand,
affaldsforbrugsmaterialer, akustisk energi, luft/varme, gasser, damp,
partikler, EMC, farlige stoffer og andet affald) vil forarsage ozon; serg for at
bruge Oxygenkoncentratoren korrekt.

5.6 Kontroller systemgaslaekage og

gasstremningshastighed
Forbind naesekanylen til gasudlgbsforbindelsen pa Oxygenkoncentratoren
eller, hvis den bruges, til boblefugterens udlgbsforbindelse i henhold til
producentens instruktioner.

Med Oxygenkoncentratoren taendt, juster flowmaleren til den gnskede
flowhastighed. Gassen skal flyde frit til neesekanylen. Du skal kunne hgre
eller meerke gasstremmen til naesekanylens spidser.

Vift med handen foran spidserne. Hvis du ikke maerker gasstremmen, skal du
kontrollere kanyleforbindelserne for laekager.

Eller placer enden af naesekanylen under overfladen af en halvfuld kop vand
og se efter boblerne.
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6 Tilbehor

ADVARSEL

¢ Oxygenkoncentratoren, dens reservedele og tilbehgr skal specificeres til
brug ved specifikke flow.

e Engangstilbeher er designet til brug af én patient. Genbrug af dem kan
medfgre risiko for forurening, krydsinfektion og pavirker
malengjagtigheden.

e Brug kun tilbeher, der er godkendt af producenten, eller som er angivet i
dette kapitel. Uforenelige reservedele eller tilbeher kan resultere i
forringet ydeevne, eller at koncentratorens ydeevne ikke kan opfylde de
specifikationer, der er angivet i dette specifikationsark.

e Den ansvarlige organisation er ansvarlig for at sikre kompatibiliteten af
Oxygenkoncentratoren og alle de reservedele eller tilbehear, der bruges til
at forbinde til patienten fer brug.

¢ Kontroller tilbehgret og deres emballage for tegn pa skader. Brug dem
ikke, hvis der opdages skader.

e Tilbehgrsmaterialet, der kommer i kontakt med brugeren eller andet
personale, har gennemgaet biokompatibilitetstest og er verificeret til at
veere i overensstemmelse med ISO 10993-1.

e Brug kun vandbaserede lotioner eller salver, der er iltkompatible, for og
under oxygenterapi. Brug aldrig petroleumsbaserede eller oliebaserede
lotioner eller salver for at undga risikoen for brand og forbraendinger.

Liste over tilbehgr

Nr. Navn Specifikation Enhed Antal | Bemaerkninger
1 Fugterflaske 1V-200 stk 1 /

2 Neesekanyle 1,6m stk 1 Eksempel

3 Filter / stk 4 /

4 Svamp / stk 1 /
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7 Produktspecifikation
7.1 Hovedenhed

Hovedenhed

Elektrisk sikkerhedsklassifikation

Klasse Il, BF-type anvendt
del; ikke AP/APG-udstyr

Indtraengning af vand eller partikler i udstyret

1P21

Driftstilstand

Kontinuerlig

Produktets levetid

5ar

Oxygenudlgbstryk

30 kPa-80 kPa

Stremforsyning 230 V~, 50 Hz
Maleusikkerhed +3%

Sikring F5AL250V
Tilbehor

Maksimalt tryk for fugterflaske 80 kPa

Flowomrade for fugterflaske

1L/min~5L/min

Maksimalt tryk for naesekanyle

80 kPa

Flowomrade for naesekanyle

>5L/min

7.2 Miljgspecifikationer

Driftsmilje Temperatur: 5°C-40°C

Relativ luftfugtighed: 15% — 75% (ikke-kondenserende)

Barometertryk: 86 kPa—106 kPa

Opbevarings- Temperatur: -40°C-+55°C
og

transportmiljo

Relativ luftfugtighed: 15% — 93% (ikke-kondenserende)

Barometertryk: 50 kPa—106 kPa
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7.3 Hovedteknisk specifikation
Nedenstdende tabel viser koncentratormodeller og hovedtekniske
parametre.

Model [Flow |02 Staj Storrelse Stremforbrug|Veegt |Tidsperiode
(L/min)|teethed |(Lydtryk (mm) (VA) (kg) =
(V/V) dBA) (LxBxH) + 20 3 kg
mm
KSW-5 |5 93% = <40 410x265x530| <360 18 Ja
3% . .
typisk typisk

Bemaerk: Baseret pa iltkoncentrationer malt under STPD (standard
temperatur og tryk, 101,3 kPa ved en driftstemperatur pa 20°C, ter).

Den typiske stgjlydtrykniveau males i henhold til MDS-Hi 2018 (nar det males 1 meter fra
enhedens front). Stgjlydtrykniveauet er < 54 dB, malt i henhold til stojtestmetoden angivet i
I1SO 80601-2-69:2014. Stremforbruget er < 450 VA, malt i henhold til
stremforbrugstestmetoden angivet i ISO 80601-2-69:2014.

Ngjagtighed af iltkoncentration

Den iltkoncentration, der svarer til flowhastigheden inden for det vurderede
omrade, vises nedenfor:

g;(‘)’lvghearllt(%r;]cee(;\tratorens Acceptkriterier Faktisk iltkoncentration
1L/min 95%
2 L/min 95%
3 L/min 93% +3% 95%
4 L/min 95%
5 L/min 93%
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8 EMC

Nedenstdende kabelinformation er givet til EMC-reference.

Kabel Maks. Skeermet/uskaermet Antal | Kabelklassifikation
leengde

AC-stremlinje 1,5m skaermet 1 AC-stram

Vigtig information vedrgrende Elektromagnetisk Kompatibilitet (EMC)

Oxygenkoncentrator kraever saerlige forholdsregler vedrgrende EMC og skal
tages i brug i henhold til EMC-informationen i bruger manual;
Oxygenkoncentrator overholder IEC 60601-1-2:2014-standarden for bade
immunitet og udledninger. Ikke desto mindre skal szerlige forholdsregler
overholdes.

Oxygenkoncentrator uden essentiel ydeevne/med fglgende essentielle
ydeevne er beregnet til brug i et professionelt sundhedsfacilitetsmilje.

Nar AC-indgangsspaendingen afbrydes, vil Oxygenkoncentratoren lukke ned,
og hvis strammen genoprettes, skal den genoprettes manuelt af operataren.
Denne forringelse kan accepteres, fordi den ikke vil fgre til uacceptable risici,
og den vil ikke resultere i tab af grundleeggende sikkerhed eller essentiel
ydeevne.

ADVARSEL

e Brug af oxygenkoncentratoren i neerheden af eller stablet med andet
udstyr bgr undgas, da det kan resultere i forkert drift. Hvis sadan brug er
ngdvendig, bar oxygenkoncentratoren og det andet udstyr overvages for
at bekraefte, at de fungerer normalt.

e Brug af tilbehar og kabler, der ikke er specificeret eller leveret af
producenten af denne oxygenkoncentrator, kan resultere i ggede
elektromagnetiske emissioner eller nedsat elektromagnetisk immunitet
for denne oxygenkoncentrator og resultere i forkert drift.

e Baerbar RF kommunikationsudstyr (inklusive perifere enheder som
antennekabler og eksterne antenner) ber ikke anvendes taettere end 30
c¢m (12 tommer) fra nogen del af ME-udstyret, inklusive kabler specificeret
af producenten. Ellers kan der opsta forringelse af ydeevnen for dette
udstyr.
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8.1 Tabel 1 - Elektromagnetiske emissioner

Erklaering - elektromagnetisk udledning

Emissions test

Overholdelse

RF-emissioner CISPR 11

Gruppe 1

RF-emissioner CISPR 11

Klasse B

Harmoniske emissioner IEC 61000-3-2

Ikke relevant

Spaendingsfluktuationer/flicker-emissioner IEC 61000-3-3

Ikke relevant

8.2 Tabel 2 - Elektromagnetisk immunitet

Erklaering - elektromagnetisk immunitet

Immunitetstest

IEC 60601 testniveau

Overholdelsesniveau

Elektrostatisk udladning (ESD)
IEC61000-4-2

+ 8 kV kontakt

+2kV, +4kV,+8kV, =15
kV luft

+ 8 kV kontakt

+2kV, +4kV,+8kV,
+ 15 kV luft

Elektrisk hurtig transient
/burst IEC 61000-4-4

+ 2 kV for
streamforsyningslinjer

+ 1 kV for
indgang/udgangslinjer

Ikke relevant

Overspaending

IEC61000-4-5

+0,5kV, = 1 kV linje(r) til
linje(r)

+0,5kV, +1kV,+2kV
linje(r) til jord

Ikke relevant

Spaendingsdyk, korte
afbrydelser og
spaendingsvariationer pa
streamforsyningsindgangslinjer

IEC61000-4-11

0% UT; 0,5 cyklus Ved 0°,
45°,90°, 135°, 180°, 225°,
270° og 315°

0% UT; 1 cyklus og
70% UT; 25/30 cykler
Enkeltfase: ved 0°

0% UT; 250/300 cykler

Ikke relevant

Stremfrekvens (50/60 Hz)
magnetfelt IEC 61000-4-8

30A/m

30A/m

BEMARK: UT er den vekselstrem spaending for anvendelse af testniveauet.

8.3 Tabel 3 - Elektromagnetisk immunitet

‘ Erklaering - elektromagnetisk immunitet
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Immunitetstest

IEC 60601 testniveau

Overholdelsesniveau

Ledet RF 3V 3V

IEC61000-4-6 0,15 MHz til 80 MHz 0,15 MHz til 80 MHz
6 VilSM-band mellem 0,15 6 VilSM-band mellem 0,15
MHz og 80 MHz MHz og 80 MHz

Radiated RF 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3 80 MHz til 2,7 GHz

8.4 Tabel 4 - IMMUNITET over for neerfelter fra RF
tradles kommunikationsudstyr

Erklzering - IMMUNITET over for naerfelter fra RF tradles kommunikationsudstyr

Immunitetst (IEC60601 testniveau Overholdelsesniv
est eau
Testfrekve |Modulation Maksim [Immunitetsnive
ns al effekt|au
Radiated RF |385 MHz [**Pulsmodulati {1,8 W (|27 V/m 27V/m
IEC_61000- on: 18 Hz
4-3 450 MHz |*FM + 5 Hz 2W 28V/m 28V/m
afvigelse: 1 kHz
sinus
710 MHz |**Pulsmodulati [0,2W [9V/m 9V/m
745 MHz |on:217 Hz
780 MHz
810 MHz [**Pulsmodulati {2 W 28 V/m 28 V/m
870 MHz |on:18 Hz
930 MHz
1720 MHz [**Pulsmodulati {2 W 28 V/m 28 V/m
1845 MHz [on: 217 Hz
1970 MHz
2450 MHz [**Pulsmodulati (2 W 28 V/m 28 V/m
on:217 Hz
5240 MHz |**Pulsmodulati [0,2W [9V/m 9V/m
5500 MHz |on: 217 Hz
5785 MHz

Note* -Som et a

ternativ til FM-modulation kan 50% pulsmodulation ved 18 Hz anvendes, da det, selvom

det ikke repraesenterer faktisk modulation, ville veere vaerst teenkeligt. Note** - Baereren skal moduleres
ved hjeelp af et 50% duty cycle firkantbelge signal.
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PHILIPS

sentrator

Oxygenate 5

KSW-5

Brukerveiledning

Les denne manualen ngye for bruk!
Ikke alle funksjoner er tilgjengelige pa alle markeder







Om denne manualen
Versjon: 1,0

Forste utgave/Revisjonsdato: Juni 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Erklaering

Denne manualen vil hjelpe deg med a forsta driften og vedlikeholdet av
produktet bedre. Det pdminnes om at produktet skal brukes i samsvar med
denne manualen. Brukerens operasjon som ikke overholder denne manualen
kan fgre til feilfunksjon eller ulykker som Jiangsu Konsung Bio-Medical
Science And Technology Co., Ltd. (heretter kalt Konsung) ikke kan holdes
ansvarlig for.

Konsung eier opphavsretten til denne manualen. Uten forhandsskreven
samtykke fra Konsung, skal ikke noe materiale i denne manualen kopieres,
reproduseres eller oversettes til andre sprak.

Materiale beskyttet av opphavsrettsloven, inkludert, men ikke begrenset til,
konfidensiell informasjon som teknisk informasjon og patentinformasjon, er
inneholdt i denne manualen, brukeren skal ikke avslare slik informasjon til
noen irrelevante tredjeparter.

Brukeren skal forsta at ingenting i denne manualen gir ham, uttrykkelig eller
implisitt, noen rett eller lisens til 8 bruke noen av Konsungs immaterielle
rettigheter.

Konsung har rett til & endre, oppdatere og til slutt forklare denne manualen.

Alle illustrasjoner i denne manualen fungerer kun som eksempler. De
gjenspeiler ikke ngdvendigvis oppsettet eller dataene som vises pa din
oksygenkonsentrator. Vennligst referer til det faktiske produktet og dets
skjerm.




Produsentens ansvar

Konsung anser seg kun ansvarlig for eventuelle effekter pa sikkerhet,
palitelighet og ytelse av oksygenkonsentratoren hvis:
monteringsoperasjoner, utvidelser, omjusteringer, modifikasjoner eller
reparasjoner utferes av personer autorisert av Konsung, og den elektriske
installasjonen i det aktuelle rommet overholder nasjonale standarder, og
instrumentet brukes i samsvar med bruksanvisningen.

Pa forespgrsel kan Konsung gi nedvendige kretsdiagrammer og annen
informasjon for & hjelpe en kvalifisert tekniker med a vedlikeholde og
reparere noen deler, som Konsung kan definere som brukerserviceable.
Innholdet i denne manualen kan endres uten forvarsel.

Konvensjoner
Advarsel: Indikerer en potensiell fare eller usikker praksis som, hvis
den ikke unngas, kan resultere i ded eller alvorlig skade.

Forsiktighet: Indikerer en potensiell fare eller usikker praksis som, hvis
den ikke unngas, kan resultere i mindre personskader
eller skade pa produkt/eiendom.

Merk: Gir applikasjonstips eller annen nyttig informasjon for a
sikre at du far mest mulig ut av produktet ditt.

Hvordan kontakte Philips Respironics

Hvis du trenger at enheten din blir servet, kontakt Philips Respironics direkte
for & hjelpe til med a legge til rette for denne aktiviteten. Ring Philips
Respironics kundeserviceavdeling pa 1-724-387-4000 eller 1-800-345-6443
(USA eller Canada). Du kan ogsa bruke fglgende adresse:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Produktintroduksjon

Oksygenkonsentratoren bestar av en luftkompressor, forbehandling av luft,
kontrollventil, molekylsikt-adsorpsjonstarn, kontroll- og alarmsystem, og
gassbehandlingssystem.

Ved a gi oksygen til pasienter kan behandlingen som oksygenkonsentratoren
leverer, hjelpe til med bedring ved hjerte- og hjerneblodaresykdommer,
respiratoriske sykdommer, kronisk obstruktiv lungesykdom og hypoksi.
Oksygenkonsentratoren er egnet for ulike nivaer av fysiologiske hypoksi-
grupper som eldre, gravide kvinner, og den kan ogsa brukes til & eliminere
tretthet og gjenopprette kroppens funksjon etter tung fysisk eller mental
anstrengelse. Konsentratorens levetid er fem ar.

1.1 Tilsiktet bruk og befolkning

Tilsiktet bruk: For medisinske institusjoner for a levere oksygen til pasienter
med hypoksi og i hjemmesykepleie for pasienter som trenger
tilleggsoksygen.

Tilsiktet pasientpopulasjon: Voksen, pediatri og spedbarn (over 3 ar
gammel).

Medisinsk tilstand: Medisinske institusjoner; institusjoner eller helsetjenester
med helsemessige kapasiteter.

Tilsiktet bruker: Medisinsk fagpersonell eller trent pasient.
Kontraindikasjoner: Ingen kjente kontraindikasjoner.

Oksygenkonsentratoren bruker hovedsakelig luft som ramateriale og bruker
molekylsiktens trykksvingadsorpsjonsprosess for & produsere oksygen med
oksygenkonsentrasjon 93%+3% (V/V). For medisinske institusjoner og annen
produksjon av oksygen for hypoxipasienter & bruke oksygen.

ADVARSEL

Oksygenkonsentratoren er ikke for livsopprettholdende bruk eller bevisstlase
pasienter.

1.2 Driftsprinsipp & Flytskjemaer

Driftsprinsipp: Oksygenkonsentratoren bruker trykksvingadsorpsjon (PSA)
teknologi og gjennom molekylsikt for a prosessere luft for & produsere
heykvalitets medisinsk standard oksygen.

Folgende figur viser driftsprinsippet til oksygenkonsentratoren.
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1.3 Utstyrssymboler

Noen symboler vises kanskje ikke pa utstyret ditt.

Symbol Beskrivelse Symbol Beskrivelse
Ingen apen flamme:
Generell Brann, apen

advarselssymbol

antennelseskilde og
reyking forbudt

Advarsel: Elektrisitet

Reykeforbud

Ingen sitting

Ingen trakk pa overflaten

Se
bruksanvisning/hefte

MR usikker

Ikke for vedlikehold av
brukere

Type BF anvendt del

0@ Q&> B>

Klasse Il utstyr

Serienummer

R
~
2

Delenummer

Modellnummer

-
(@)
-

Batchkode

Inngang

=
mm

Katalognummer

Medisinsk utstyr

Unik
enhetsidentifikator

Land for produsent

E 5

Produsent

Importar

m
m
o)
W
©

CE-merke

I FEE O PO @ @

Autorisert representant i
det europeiske fellesskap

106kPa

6]

50kPa

Atmosfaerisk
trykkbegrensning

F
=}

2
A

+55°C

Temperaturgrensen

)

@k eller reduser
(knapp)

3%

@

Fuktighetsbegrensning

P21

Oksygenkonsentratoren
kan gi beskyttelse mot
inntrengning av faste
fremmedlegemer med

=

WEEE-symbol - Dette
symbolet indikerer at nar
sluttbrukeren gnsker a
kaste dette produktet, ma




Symbol

Beskrivelse

Symbol

Beskrivelse

en diameter pa 12,5
mm eller stagrre;
oksygenkonsentratoren
kan gi beskyttelse mot
vertikalt fallende
vanndraper.

det sendes til separate
innsamlingsanlegg for
gjenvinning og
resirkulering. Ved a skille
dette produktet fra annet
husholdningsavfall, vil
volumet av avfall som
sendes til forbrenning
eller deponi reduseres, og
naturressurser vil dermed
bli bevart.

PA (strom)

Sikring

OFF (strgm)

|

Vekselstrgam




2 Sikkerhetsveiledning

& Spesiell advarsel

Personer med akutt behov for oksygen og alvorlig syke pasienter ma ha
andre oksygentilfgrselsenheter tilgjengelig for nedsituasjoner (som
oksygenflasker, oksygenposer).

Konsentratoren er egnet for oksygenforsterkning, og den er ikke ment a
veere livsopprettholdende eller livsunderstgttende.

Denne enheten ma brukes under veiledning av en lege.

Personlig og familizer bruk skal vaere i samsvar med veiledningen fra en
lege ndr konsentrasjonen er hgyere enn 93%.

& Sikkerhetsinformasjon

Oksygenkonsentratoren bruker strem fra AC 220-240 V 50Hz. Vennligst
bruk sikre og kvalifiserte stikkontakter og koblingsbrett med
sikkerhetselektrikersertifisering.

Hvis noen gjenstander eller vaesker kommer inn i enheten, koble fra
strempluggene umiddelbart, og fa enheten testet av serviceleverandgren
for gjenbruk.

Ved lengre perioder med ikke-bruk, trekk ut konsentratoren fra
stromutlgpet. Vaer forsiktig sa du ikke trekker ut stramledningen fra
konsentratoren nar du fjerner pluggen.

2.1 Sikkerhetstips for Oksygenkonsentrator

ADVARSEL

Det er en brannrisiko forbundet med oksygenberikelse under
oksygenterapi. Ikke bruk oksygenkonsentratoren eller tilbeher nzer gnister
eller apne flammer.

For a sikre at du mottar den terapeutiske mengden oksygen i henhold til
din medisinske tilstand, ma KSW-5 (Oksygenere 5) oksygenkonsentrator:

1) brukes med innstillinger som har blitt individuelt bestemt eller
foreskrevet for deg pa dine aktivitetsnivaer med ditt tilbehgr.

2) brukes med den spesifikke kombinasjonen av deler og tilbeher som
er i samsvar med spesifikasjonen fra konsentratorprodusenten.

Bruk kun vannbaserte kremer eller salver som er oksygenkompatible fer
og under oksygenterapi. Bruk aldri petroleum- eller oljebaserte kremer
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eller salver for & unnga risikoen for brann og forbrenninger.

Ikke smgr koblinger, tilkoblinger, nasal kanyle eller andre tilbeher til
oksygenkonsentratoren for & unnga risikoen for brann og forbrenninger.

Bruk kun reservedeler anbefalt av produsenten for a sikre riktig funksjon
og for a unnga risikoen for brann og forbrenninger.

Bruk av oksygenkonsentratoren i hgyder over 2000 m eller utenfor en
temperatur pa 5°C til 40°C eller en relativ fuktighet over 75% (ikke-
kondensende) forventes a pavirke stremningen og prosentandelen av
oksygen negativt, og dermed kvaliteten pa terapien.

Oksygen gjor det lettere for en brann a starte og spre seg. Ikke la den
nasale kanylen ligge pa sengetay eller stolputer hvis
oksygenkonsentratoren er slatt pa, men ikke i bruk; oksygenet vil gjere
materialene brennbare. SI3 av oksygenkonsentratoren nar den ikke er i
bruk for a forhindre oksygenberikelse.

Vennligst sgrg for at luftinntakene holdes fri for hindringer for a redusere
eventuell reduksjon i luftstrammen.

Hvis du faler ubehag eller opplever en medisinsk ngdsituasjon mens du
gjennomgar oksygenterapi, sek medisinsk hjelp umiddelbart for 8 unnga
skade.

Geriatriske, pediatriske eller andre pasienter som ikke kan kommunisere
ubehag kan kreve ekstra overvaking og/eller et distribuert alarmsystem
for & formidle informasjon om ubehag og/eller medisinsk hastverk til den
ansvarlige omsorgspersonen for 8 unnga skade.

Reyking under oksygenterapi er farlig og kan fere til ansiktsforbrenninger
eller dgd. Denne enheten produserer beriket oksygengass, som akselererer
forbrenning. Ikke tillat rayking eller apne flammer i samme rom som
konsentratoren eller noen oksygenbaerende tilbeher. Hvis du reyker, ma
du alltid sla av oksygenkonsentratoren, fjerne kanylen og forlate rommet
der enten kanylen eller oksygenkonsentratoren befinner seg. Hvis du ikke
kan forlate rommet, ma du vente 10 minutter etter at du har slatt av
oksygenkonsentratoren.

Apen ild under oksygenterapi er farlig og kan fare til brann eller ded. Ikke
tillat dpen ild innen 2 m fra oksygenkonsentratoren eller noen
oksygenbaerende tilbeheor.

Ikke bruk utstyret naer brennbare materialer som fett, olje,
rengjgringsmidler osv. Under visst trykk kan olje, fett eller fettsubstanser,
nar de kombineres med oksygen, selvantente og fore til intens
forbrenning. Disse stoffene ma holdes unna oksygenkonsentratoren, rer,
koblinger og alle andre oksygenapparater. Ikke bruk noe smgremiddel
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annet enn det produsenten anbefaler.
o lkke plasser rusk og vannoljekontainere oppa oksygenkonsentratoren.

o lkke plasser noe rusk pa bunnen av oksygenkonsentratoren, og det
anbefales ikke a plassere konsentratoren pa en myk overflate (som seng
eller sofa) som kan fere til at den tipper eller synker. Ikke la luftinntaket
eller luftutlepet bli blokkert. Dette kan fore til at konsentratoren
overopphetes og pavirker ytelsen.

o lkke bergr skapet eller luftutlepet med hendene under drift av
oksygenkonsentratoren for & unnga skader forarsaket av overoppheting.

e Enheten har bestatt den elektromagnetisk kompatibilitetstest utfert av
testesenteret for TUV-produkt. Enheten vil ikke produsere skadelig RF-
interferens hvis den brukes i boligomrader. Men for & opprettholde
normal bruk, vennligst ikke bruk konsentratoren naer hgyfrekvente
utsendende utstyr, som hayttalere, MR eller CT osv.

o lkke plasser oksygenkonsentratoren parallelt eller i serie med andre
konsentratorer eller oksygenbehandlingsutstyr.

e Oksygenterapi er farlig i noen spesifikke miljger. Produsenten anbefaler at
brukeren konsulterer legen far bruk av oksygenkonsentratoren.

¢ Unnga produksjon av gnister naer oksygenkonsentratoren, inkludert
gnister forarsaket av statisk elektrisitet fra friksjon.

¢ Ring ngdtelefonen og sak hjelp fra en helsepersonell umiddelbart hvis det
oppleves ubehag eller en ulykke skjer mens du bruker konsentratoren.

o Stepselet brukes som en frakoblingsenhet mellom oksygenkonsentratoren
og streamnettet, vennligst plasser ikke stapselet pa et sted hvor det er
vanskelig a koble fra.

2.2 Elektrisk sikkerhetskrav n

FORSIKTIGHET

e Fare for elektrisk stat, ikke demonter konsentratoren. Kun en kvalifisert
servicetekniker bar fjerne dekslene eller utfere service pa enheten.

e Konsentratoren bgr holdes unna eksplosive atmosfaerer.

e Oksygen er en forbrenningsstgttende gass. Ingen reyking i naerheten av
den fungerende oksygenkonsentratoren.

¢ Oksygenkonsentratoren bgr holdes unna fyrstikker, brennende sigaretter

7



og andre objekter med hey temperatur eller brennbare tekstiler og andre
normalt ikke-brennbare materialer som lett kan antennes og eksplodere i
oksygenberiket luft. Ignorering av denne advarselen kan resultere i
alvorlig brann, eiendomsskader og personskader eller dad.

Oksygenkonsentratoren kan ikke plasseres og brukes i felgende miljger:
naer varme eller ild, vatt, uten ly, reyk og forurensning, for hgy eller for lav
temperatur.

Ikke bruk utstyret i et lukket rom eller i et miljg med luftstremshindringer.
Oksygenkonsentratoren bgr plasseres innendgrs med ventilasjon, og
unnga direkte sollys. Det ber veere 0,5 m eller mer mellom konsentratoren
og vegger, vinduer, mgbler og andre lignende gjenstander.

Hvis stramledningen eller pluggen til oksygenkonsentratoren er skadet,
eller konsentratoren ikke fungerer som den skal, eller konsentratoren har
blitt droppet eller skadet, vennligst kontakt kvalifisert
vedlikeholdspersonell for a sjekke og reparere.

Hold stremledningen unna varme eller oppvarmede overflater.
Ikke flytt oksygenkonsentratoren mens den er koblet til stremnettet.
Ikke trakk, sitt pa eller ligg pa oksygenkonsentratoren.

Ikke slipp eller sett noe inn i inntaks- eller utlapsporten til konsentratoren.
Hvis noen gjenstand eller vaeske kommer inn i enheten, koble fra
strempluggene umiddelbart, og fa dem testet av en profesjonell far
gjenbruk.

Serg for at det ikke er noen fuktighetsapparater i samme rom eller innen 2
meter rundt mens du bruker konsentratoren. Dette kan pavirke ytelsen og
oksygenrenheten.

Sla av utstyret for du flytter stramkilden til en annen stremutlgp. Vennligst
vaer oppmerksom pa elektrisk sikkerhet. Ikke bruk oksygenkonsentratoren
hvis enten stikkontakten eller stramledningen er skadet. Ikke prov a
rengjgre konsentratoren eller bytte filtrene mens den er koblet til et
elektrisk stremutlap.

Installer regulatoren nar spenningen er hgyere enn normalomradet eller
ved svingninger.

For a forlenge levetiden til konsentratoren, start pa nytt 5 minutter etter
hver nedstengning for a forhindre at kompressoren starter under trykk.

Ikke apne skapet og inntaksvinduet pa konsentratoren under noen
omstendigheter.

Oksygenkonsentratoren skal holdes strengt unna barn for 8 unnga
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ulykker.

Ikke la konsentratoren sta uten tilsyn etter at den er koblet til
stremforsyningen. Trekk ut enheten hvis den ikke er i bruk.

Sla av konsentratoren etter bruk. Ved lange perioder med ikke-bruk, trekk
ut stremledningen fra stramutlapet. Veer forsiktig sa du ikke trekker ut
stromledningen fra konsentratoren nar du fjerner pluggen.

2.3 Sikkerhetstips for oksygenterapi

NOTATER

Ikke reyk mens du bruker oksygenkonsentratoren.
Folg legens veiledning da den brukes til medisinsk behandling.
Pasienter med oksygenforgiftning og oksygentoksisitet er kontraindisert.

Oksygenstremmen ber settes i henhold til legens anbefaling og ikke vaere
for hey eller for lav. Kontakt leveranderen eller legen umiddelbart og
juster strammen i henhold til legens instruksjoner hvis du eller
servicemannen mistenker at oksygenkonsentrasjonen er utilstrekkelig;
pasienter med alvorlig lungesykdom bgr konsultere en lege for
stremmeniva.

Hold konsentratoren stabil under bruk og unnga skraning eller
invertering.

Veer oppmerksom pa at den elektriske ledningen og/eller slangen kan
utgjere en snuble- eller kvelningsfare.

Ikke pump utstyret, som a bruke en oksygenpose, nar flasken har vann.

For a forhindre overfylling, hold vannivaet mellom MINIMUM og
MAXIMUM, og bytt vann ofte.

Bruk den originale fukterflasken som felger med konsentratoren eller en
som er sertifisert av produsenten.

Rengjer og bytt filteret ved blokkeringer til utlgpet og strammen av
oksygentilfarsel. Uren filter pavirker levetiden til oksygenkonsentratoren.

Bruk konsentratoren med forsiktighet. Overdreven inhalasjon av oksygen
kan forarsake noen skader, f.eks. oksygenforgiftning inkludert CO»-
retensjon, blindhet hos nyfadte pa grunn av overdreven oksygeninntak,
irriterende tarrhoste, kvalme, oppkast og hodepine, skade pa
nesegangene eller nesebladning.




3 Installasjon og drift
3.1 Apning av saken

Forst sjekk esken eller annen emballasje for apenbare skader. Hvis det
oppdages skader, kontakt distributeren. Ta ut all bulkemballasje fra esken.
Forsiktig ta ut alle komponenter fra esken.

Sjekk om det er noen skader pa konsentratorens overflate, som hakk, bulker,
riper osv. Sjekk om tilbehgret er tilgjengelig i henhold til pakkelisten.

MERK: Med mindre oksygenkonsentratoren brukes umiddelbart, ma
konsentratoren forbli i esken for bruk.

3.2 Lagring og transport

Oksygenkonsentratoren ber lagres i et miljg uten korrosiv luft og med god
ventilasjon.

Veer forsiktig under transport, ikke la den reversere eller bli hindret, eller ha
en helningsvinkel stgrre enn 5°.

Nar lagringstemperaturen er under 5°C eller hgyere enn 40°C, kan ikke
oksygenkonsentratoren fungere ordentlig. Oksygenkonsentratoren kan sta i
4 timer i et normalt arbeidsmilje med varme eller kulde fra minimums- eller
maksimumslagringstemperaturen.

Nar oksygenkonsentratoren flyttes fra ett sted til et annet, kan det oppsta
kondens pa grunn av temperatur- eller fuktighetsforskjeller. | dette tilfellet,
start aldri oksygenkonsentratoren for kondensasjonen forsvinner.

Ikke plasser oksygenkonsentratoren og dens tilbeher pa et sted hvor
fuktigheten er for hgy, for varm, for kald, stovete eller skittent.

3.3 Installasjon

1. Fjern all emballasje, ta ut oksygenkonsentratoren og alt tilbeher.

2. Plasser oksygenkonsentratoren innendgrs pa et praktisk, sikkert og godt
ventilert sted. Ikke blokkere inntaket og utlgpet av
oksygenkonsentratoren.

3. Trykk pa hjulldsen for a lase hjulene pa oksygenkonsentratoren. Las
hjulene for & forhindre fare fra at oksygenkonsentratoren glir.

4. Ta ut fukterflasken, fjern toppdekslet, og hell rent vann (eller destillert
vann) i flasken, og serg for at vannivaet er mellom “MAXIMUM" og
“MINIMUM", og sett deretter toppdekslet pa igjen.
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7.

. Plasser fukterflasken i holder for fukterflaske og fest den med bandet.

. Koble fukterflasken til oksygenutlepet pa konsentratoren med

tilkoblingsluftrer, og oksygenutlgpet pa fukterflasken er koblet til den
oksygen-nasale kanylen.

Koble stremledningen til en AC-stremuttak.

NOTATER

Ikke plasser noen gjenstander pa toppen av oksygenkonsentratoren.

Oksygenkonsentratoren bgr plasseres slik at den unngar forurensninger
eller rayk. Den anbefalte minste avstanden fra pasienten er 1 m.

Plasser oksygenkonsentratoren minst 0,5 m fra vegger, gardiner eller
andre gjenstander som kan hindre riktig luftstrem inn og ut av
oksygenkonsentratoren.

Hold oksygenkonsentratoren i et rent miljg for a forhindre inntak av
forurensninger.

3.4 Deler og Funksjonsintroduksjon

Hovedenhet

Oksygenutlgpet til
Oksygeninntaket til fukterflasken

fukterflasken ——

Fukterflaske
Handtak

Frontpanel
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Frontpanel

1
1. Indikator LED

o |

A

o

\. i (0) +) (=) — ,./‘
2

o O 1/0: Stremindikator

*

Denne indikatoren lyser grent nar oksygenkonsentratoren er koblet
til hovedstremforsyningen og strembryteren bak enheten er
trykket til Pa (1) posisjon.

o OB Lufttrykk/konsentrasjon/temperatur/O2-sensor/Lav spenning
indikator/ stremningjusteringsfeilindikator

*

Indikatoren lyser gult hvis systemets lufttrykk er heyere enn 260kPa
eller lavere enn 20kPa. Og skjermen viser den tilsvarende feilkoden.
Og oksygenkonsentratoren varsler med en buzzerlyd.

Nar oksygenkonsentrasjonen er lavere enn 82%, lyser indikatoren
gult. Og oksygenkonsentratoren varsler med en buzzerlyd.

Nar temperaturen i systemet overstiger den maksimalt tillatte
temperaturgrensen (65°C+5°C), slutter oksygengeneratoren a
fungere. Indikatoren lyser gult og skjermen viser den tilsvarende
feilkoden. Og oksygenkonsentratoren varsler med en buzzerlyd.

Etter oppstart, hvis oksygenkonsentratoren ikke mottar
informasjon fra O2-sensoren, lyser indikatoren gult og skjermen
viser den tilsvarende feilkoden. Og oksygenkonsentratoren varsler
med en buzzerlyd.

Nar stramforsyningsspenningen er lavere enn 85% av
standardspenningen, lyser indikatoren gult og skjermen viser den
tilsvarende feilkoden. Og oksygenkonsentratoren varsler med en
buzzerlyd.

Flowmaleren eller gassveien er blokkert, og justeringen av
stremningen mislykkes. Indikatoren lyser gult og skjermen viser den
tilsvarende feilkoden. Og oksygenkonsentratoren varsler med en
buzzerlyd.

o O i strambrudd alarmindikator
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+ Hvis det skjer et utilsiktet strembrudd mens konsentratoren er i
drift, lyser indikatoren redt og blinker med en buzzer alarmtone.
Dette kan oppfordre brukeren til 3 koble fra stremmen og sjekke
stremforsyningssystemet.

2. Start/Stopp oksygenknapp
3. Timer timing: ok, reduser knapp

+ Juster tiden, gk verdien eller reduser verdien.
4. Skjerm

5. Flowhastighetsknapp: Justerer flowhastigheten; roterer til venstre for a
oke flowhastigheten; og roterer til hayre for a redusere flowhastigheten.

Bakside
Tilkoblingsluftrer

Oksygenutlgp fra

konsentratoren
Fukterflaske \\ Stropp: sikre
fukterflasken
[ ] e
™~ Holder for fukterflaske
Filter

Fjern denne skruen, du Strembryter

kan finne sikringen

L= (oD

Luftinntak —{_ —

Luftutlep
BTN,
Stremledning

Merk: Temperaturen naer luftutlepet vil veere hgyere mens konsentratoren er
i drift; ikke kom neer luftutlgpet for & unnga a bli brent.

13



Skjerm

Strom

" B

— Timer timing

B8. —a88e8,
| |

Stremverdi

Total driftstid/Feilkode

Ingen smegremidler skal brukes annet enn de som er anbefalt av produsenten.

Folgende tabell viser hovedstrukturen og materialet til konsentratoren.

Hovedstruktur

Material

Beskrivelse

Luftkompressor

ZL102 stapt
aluminium, fylling
PTFE

Gir det ngdvendige lufttrykket for
adsorpsjon og brukes til
separere oksygen fra luft

Filter system

Skumfilter, ABS-
harpiks, nonwovens

Brukes til 3 gi gasskjeling,
vannfjerning, filtrering, osv.

Kontrollventil

/

Kontrollerer den komprimerte
luften behandlet av
forbehandling av luftinn i
molekylsikt-adsorpsjonstarnet for
periodisk trykking og utlufting

alarmsystem

silikonkomponenter

Molekylsikt- 6063 Molekylsiktet er fylt i en lukket
adsorpsjonstarn aluminiumlegering, | beholder. Oksygen i luften
molekylsikt separeres ved hjelp av den
karakteristiske selektive
adsorpsjonen av gass av et
molekylsikt.
Kontroll- og PCB, Automatisk kontroll og alarm i

henhold til forhandsinnstilte
arbeidsprosedyrer

Produksjon av
gassbehandlingssystem

ABS-harpiks,
Polypropylen

Innsamling, filtrering, regulering
og fukting av oksygen generert av
oksygenkonsentratoren.

3.5 Strom ON/OFF

Strom On: Trykk pa Strembryter til posisjon Pa (1). Oksygenkonsentratoren er
i drift. Trykk pa knappen for a starte oksygentilferselen.

Oksygenkonsentratoren vil automatisk gjennomfgre en selvtest, hvor tidlig
buzz og LCD uten lys indikerer en normal situasjon.
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Oksygenkonsentrasjonen kan na en stabil status etter at konsentratoren har
veert i drift i omtrent 12 minutter.

Kombinasjonen av stream-pa-selvtestrutiner og operaterhandling sikrer en
funksjonstest av signalene.

Streambrudd: Etter bruk, trykk pa knappen for a stoppe
oksygentilfgrselen og trykk deretter pa Strambryter for a sette den til Av (O)
posisjon. Trekk ut streamledningen fra vegguttaket.

ADVARSEL

Ikke sld pa/av oksygenkonsentratoren ofte. La det ga 5 minutter eller mer
mellom nedstengning av enheten og omstart. Dette tillater gassen a bli
utlest og bevarer levetiden til konsentratoren.

3.6 Oksygenterapi Drift

Under normal bruk ber operatgren eller brukeren sta overfor
oksygenkonsentratoren, og operataren bgr betjene oksygenkonsentratoren
foran frontpanel.

Ikke plasser oksygenkonsentratoren pa et sted hvor det er vanskelig a koble
fra stramforsyningen.

1. Sjekk at konsentratoren er koblet til stremforsyningen og sgrg for at den
eri av-status.

2. Fjern toppdekslet pa fukterflasken og fyll med rent vann (eller destillert
vann), og serg for at vannivaet er mellom “MAXIMUM" og “MINIMUM"
merket pa flasken, og sett deretter toppdekslet pa igjen.

Denne porten er koblet til
oksygenutlgp fra
konsentratoren med ; % Denne porten er koblet til
tilkoblingsluftrer. nasal kanyle. n

woamon  —+—— Maksimum vanniva

Toppdeksel

wvon—_L——  Minimum vanniva

3. Installer fukterflasken pa holder for fukterflaske til konsentratoren og fest
den med stroppen.

4. Koble fukterflasken til oksygenutlepet med tilkoblingsluftrer og koble
utlepet av fukterflasken med den oksygen-nasale kanylen (som vist
nedenfor).
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. Trykk pa Strembryter til Pa (I) posisjon. Oksygenkonsentratoren er i drift
nar stremindikatoren lyser grent.

. Trykk pa Knappen for a starte oksygentilferselen.

Merk: Etter a ha startet oksygentilferselen, juster strammen til gnsket niva.
Gass skal stramme fritt til den nasale kanylen. Du skal kunne hgre eller fgle
gassstrammen til prongene pa den nasale kanylen. Vift med handen foran
front Hvis du ikke faler gassen stremme, sjekk kanyleforbindelsene for
lekkasjer.

Eller plasser enden av den nasale kanylen under overflaten av en halvfull
kopp med vann og se etter bobler. Hvis det ikke er noen bobler, sjekk
kanylen for skader og sjekk kanyleforbindelsene for lekkasjer.

. Bruk den nasale kanylen som vist i figuren nedenfor. Plasser prongene av
den nasale kanylen i nesen.

. Juster den nasale kanylen til riktig posisjon for enkel innanding av ren
oksygen og maksimal komfort. Oksygenkonsentrasjonen vil nd 90% innen
3 minutter.

. SI& av oksygenkonsentratoren etter bruk. Trykk pa knappen fora
stoppe oksygentilferselen. Fjern den nasale kanylen. Trykk pa
Strembryteren til Av (O) posisjon. Trekk ut stramledningen fra
vegguttaket.

Hver fa sekunder purger konsentratoren avfallsgass med en lyd som er en
normal driftslyd.

ADVARSEL

e For a sikre at du mottar den riktige terapeutiske mengden oksygentilfarsel

i henhold til din medisinske tilstand, ma oksygenkonsentratoren brukes:
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+ Kun etter at en eller flere innstillinger har blitt individuelt bestemt
eller foreskrevet for deg pa dine spesifikke aktivitetsnivaer.

+ Med den spesifikke kombinasjonen av deler og tilbeher som er i
samsvar med spesifikasjonen fra oksygenkonsentratorprodusenten
og som ble brukt mens innstillingene dine ble bestemt.

Den riktige plasseringen og posisjoneringen av prongene pa den nasale
kanylen er avgjerende for effektiviteten av terapien. Serg for at den
nasale kanylen er plassert riktig i nesen.

Velg en sikkerhetskvalifisert stikkontakt og stikkontaktbrett med
sikkerhetselektrisk sertifisering.

For a forhindre skade pa konsentratoren, elektrisk stat eller andre ulykker,
ma service utferes av en kvalifisert tekniker.

Oksygenopptakstid og justering av oksygenstremning ber falge legens
rad.

Hvis stramningen er lavere enn 0,5L/min, sjekk at slangen eller tilbehgret
er fritt for blokkeringer, knekk eller at det ikke er skade pa fukteren.

Tem vannet fra fukterflasken ved langvarig ikke-bruk. Oppbevar
fukterflasken trygt etter at den er rengjort og taorket.

Konsentratoren bgr plasseres pa en passende mate. Hold den unna fall,
unnga kollisjon, sterke vibrasjoner, kjeeledyr, skadedyr, barn eller annen
mekanisk skade.

3.7 Andre Operasjoner

3.7.1 Tidsinnstilling

Bruk timerfunksjonen til & sette en tidslengde.
1.

2.
3.
4,

Trykk pd Streambryter til Pa (1) posisjon, og trykk deretter pa knappen n

for a starte oksygentilferselen.
Trykk pa Timing (+, -) knappen pa frontpanel for a sette timeren.
Bruk @k (+) knappen for a justere timingtimene (maksimum er 10 timer).

Trykk deretter pa Knappen for & bekrefte innstillingen.

Nar timen er satt, gar systemet inn i nedtelling, og skjermen pa
oksygenkonsentratoren vil vise gjenvaerende tid. Nar gjenvaerende tid blir 0,
vil oksygenkonsentratoren ga til standby-modus.
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3.7.2 Juster Flowrate

Vri pa Flowhastighetsknappen for a justere stremningen.

Vri pa Flowhastighetsknappen mot klokken for & gke stremningen og med
klokken for & redusere stremningen.

Jo hgyere streamverdien er, jo sterre er luftstrammen, og oksygenrenheten vil
reduseres.

Den anbefalte maksimale stramningen er 5L/min; den anbefalte maksimale
konsentrasjonen er 93%+3%.

3.7.3 Vis total driftstid

Den totale driftstiden er summen av arbeidstimene til
oksygenkonsentratoren fra forste bruk.
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4 Feilsgking
4.1 Oksygenkonsentratorens alarm- og indikator

system
Alarm systemet er designet for & overvake driften av oksygenkonsentratoren
i tilfelle situasjoner som strembrudd, unormal trykk eller indikator for
driftsforholdene til utstyret..

Alle alarmene til oksygenkonsentratoren er lavprioritetsalarmer. Alarm
systemet er satt opp pa fabrikken, og brukeren kan ikke endre innstillingene
for alarmsystemet.

Det inkluderer et akustisk alarmsystem og et visuelt alarmsystem. Listen over

alarmmeldinger er som fglger:

Alarm Alarm arsak |Herbar Visuell Prioritet |Mal
Sla av stremmen
umiddelbart. Hvis
alarmen fortsatt
eksisterer etter a ha
Nettverksstr Triple + In_dlkatoren bekreftet at.
smmen er dobbel + |blinker raskt stremforsyningen og
Strembrudd triple + redt, Hay tilkoblingen er
frakoblet . . .
under drift dobbel frekvens: 1.4 normale, vennligst sla
pip ~2.8Hz av
oksygenkonsentratore
n og kontakt lokal
forhandler eller
produsent.
Kontakt din lokale
Oksygenkon distributer eller
. . produsent. Ekstra
Lav sentrasjone . |Indikatoren
. Enkelt pip Lav oksygen bar
konsentrasjon |n er lavere lyser gult
enn 82% forberedes for de som
har akutt behov for
oksygen.
Indikatoren Sla av stremmen
Det interne Iys.er gultog umiddelbart. Sjekk og
. skjermen f I
trykket i . sorg for at utlgpet og
oksygenkon Y;?;..kﬁd-e Lav inntaket av luft er rene
Unormal sentratoren Enkelt pip |lufttr k\I:I:t og fri for blokkeringer.
lufttrykk er hgyere nkeltpip or h;ayt Start utstyret pa nytt
enn 260kPa vt og informer
eller lavere Indikatoren distributgren eller
enn 20kPa lyser gult og || ay produsenten om
skjermen nedstengningen, og
viser kode om alarmen fortsatt er
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Alarm Alarm arsak [Herbar Visuell Prioritet |Mal
"E02" hvis aktiv.
lufttrykket
er lavt.
Temperatur Sla av stremmen
eni P umiddelbart. Sjekk og
sorg for at utlepet og
oksygenkon -
. inntaket av luft er rene
sentratorsys Indikatoren . .
og fri for blokkeringer.
temet er lyser gult og .
Hoy . . Start utstyret pa nytt
hgyere enn |Enkelt pip |skjermen Lav .
temperatur R og informer
den viser kode e
. distributgren eller
maksimalt "E35".
. produsenten om
tillatte .
nedstengningen, og
temperatur
om alarmen fortsatt er
grensen. .
aktiv.
Oksvaenkon Kontakt din lokale
Feil i Y9 Indikatoren distributer eller
. . |sentratoren
kommunikasj . lyser gult og produsent.
mottok ikke . .
on med sianal fra Enkelt pip |skjermen Lav Reserveoksygen bar
oksygensenso ol?s ensens viser kode veere tilgjengelig for
r yo "E31". de som har akutt
oren.
behov for oksygen.
FZ:?:::”SZS Sla av konsentratoren
'E)il 9 Indikatoren umiddelbart. Start den
. konsentrato _ Iys.er gult og pa nytt etter & ha
Lav spenning Enkelt pip [skjermen Lav bekreftet at
ren er 85% . . .
viser kode spenningen i
lavere enn e .
EO3". nettstremforsyningen
standardspe
. er normal.
nningen.

Alarminnstillingen kan ikke justeres.
e Alarmprioritet: Strembruddalarmer har hgy prioritet, mens andre har lav

prioritet.

e Alarmsystemet (unntatt strambrudd) ma verifiseres av fagfolk. Kontakt
vart servicemannskap hvis verifisering er ngdvendig.

e Huvis konsentratoren brukes i et eget omrade med samme eller lignende
enheter, ikke forveksle den med forhandsinnstilte verdier fra andre

enheter.

e Operateren skal betjene oksygenkonsentratoren foran front panelet.
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Informasjonssignal

e Nar operatgren trykker pa en hvilken som helst knapp pa frontpanel, vil

oksygenkonsentratoren svare med en knappelyd.

e Stopp alarm: Etter at stramavbruddsalarmen er utlest, trykk pa
Streambryter til Av (O) posisjon for & stoppe alarmen. Hvis andre alarmer

utlases, trykk pa knappen for a stoppe alarmen.

4.2 Feilliste

oksygenkonsentratoren

Symptomer Mulige arsaker Losninger

Etter & ha slatt pa 1.Stremledningen er lgs. 1.Koble til tett.
strombryteren, ekk £ .
fungerer verken lyset, 2.Ingen stregm. 2.Sjekk stramforsyningen.
alarmanlegget eller 3.Sikringen er gdelagt. 3. Bytt sikringen.

Etter & ha slatt pa
streambryteren,
fungerer lyset, men
oksygenkonsentratoren
fungerer ikke.

—_

. Beskyttelse av

luftkompressor.

.Inntak eller utlgp er

blokkert.

.Omgivelsestemperature

n er lavere enn 5°C

. Hvis

oksygenkonsentratoren
slar seg av etter omstart
pa 45 minutter, vennligst
kontakt leveranderen.

.Rengjer filteret. Fjern

blokkeringer eller
hindringer fra inntak og
utlep.

.Hev

omgivelsestemperaturen

Kan ikke oppna ansket
oksygenkonsentrasjon.

—_

. Oksygen-nasal kanyle er

blokkert, skadet eller
bayd.

. Fukterflasken er

blokkert eller skadet.

—_

. Hvis stremningen er

normal, fjern den nasale
kanylen, rengjer, rett
opp eventuelle bayer
eller kinks, eller bytt den
ut.

. Hvis stremningen er

normal, fjern
fukterflasken, rengjor
eller bytt den ut.
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4.3 Feilkode

Beskrivelsen av feilkoden som vises pa konsentratoren er som falger
(feilkoden vises i omradet for total driftstid).

Kode | Feilbeskrivelse

E02 Trykket faller plutselig under grenseverdien (20kPa) under drift

EO3 Forsyningsspenningen til konsentratoren er lavere enn 85% av
standardspenningen

EO04 Etter & ha kjort i 2 minutter, overskrider avviket mellom faktisk strem og
innstilt stram 2L

EO5 Trykket overskrider grensetrykket (260kPa) under drift

E31 Kan ikke motta data fra oksygensensor

E35 Temperaturen som oppdages av kompressorens kontrollmotstand
overskrider det tillatte omradet

Hvis feilen ikke er i de ovennevnte tilfellene og det fortsatt ikke er
oksygenutgang, vennligst kontakt forhandleren eller produsenten.

Ikke-profesjonelt vedlikeholdspersonell eller personell uten produsentens
autorisasjon har strengt forbud mot a apne konsentratorens skap for
vedlikehold.
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5 Vedlikehold og rengjgring

Kun forhandleren eller en utdannet person autorisert av produsenten kan
utfere forhandsvedlikehold eller ytelseskommisjonering av
oksygenkonsentratoren.

Produsentene anbefaler at oksygenkonsentratorens driftstid ikke er mindre
enn 30 minutter hver gang. lkke sla pa eller av oksygenkonsentratoren ofte.
Sla kun pa konsentratoren etter at det minst har gatt 5 minutter siden den
ble slatt av.

Erstatningsperioden er ikke fastsatt siden molekylsikt er sterkt pavirket av
miljoet (temperatur, fuktighet). Erstatningsperioden er hovedsakelig basert
pa endring i konsentrasjon. Hvis konsentrasjonen faller under 82% nevnt i
ISO 80601-2-69, kan det forstas at oksygenkonsentrasjonen er pavirket og
molekylsikt bar byttes ut.

Innstillingene for oksygenlevering av oksygenkonsentratoren bgr periodisk
vurderes for effektiviteten av terapien.

Tilbehgret og oppsettet av oksygenkonsentratoren for a levere oksygen til
pasienten ber inkludere en varme- eller raykdetektor for a redusere
omfanget av brannspredning hvis antennelse skjer.

Oksygenkonsentratoren og dens tilbeher kan ikke vedlikeholdes eller
repareres mens de fortsatt er i bruk pa en pasient. Koble pasienten fra
konsentratoren og koble pasienten til en annen kilde for oksygen i lapet av
vedlikeholdsperioden eller mens du bytter tilbeher.

ADVARSEL

¢ Koble stramledningen fra den elektriske utlgpet for du utferer
vedlikehold for & unnga elektrisk stet.

e Personer uten opplaering eller autorisasjon fra produsenten kan ikke dpne
skapet.

e |kke bruk konsentratoren uten filterene installert, eller mens filterene er
vate. Disse handlingene kan permanent skade konsentratoren.

5.1 Pleie og rengjoring av skap

Rengjer utsiden av skapet manedlig.
Koble fra stramledningen fra stremutlgpet for du rengjer skapet.
Tork av skapoverflaten med en ren, myk klut eller handkle, og terk deretter
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overflaten med et tart klut eller handkle. Ikke hell vaeske i spalten pa skapet.
Konsentratorskapet kan ikke vaskes med vann.

Et mildt, ngytralt husholdningsmiddel kan brukes til a rengjere skapet.
5.2 Pleie og rengjgring av fukterflasken

Tom fukterflasken hver gang etter bruk av konsentratoren.

Skyll fukterflasken med rent vann og terk den. Hvis det er rester igjen, kan du
bruke et mildt ngytralt rengjeringsmiddel eller en Igsning av hvit eddik og
varmt vann i forholdet 1:10 for & vaske den.

Sjekk at deksel pa fukterflasken er i god stand.

5.3 Rengjor eller bytt filter

Rengjering og utskifting av filtersvampen er viktig for a beskytte og forlenge
levetiden til kompressoren og molekylsiktet. Det er kritisk a inspisere filteret
regelmessig.

Fjern filtersvampen og rengjer den med rent vann. Hvis den er skitten, bruk
mild sdpe eller vaskemiddel for & rengjere den. Skyll grundig og la den
luftterke, deretter installer svampen tilbake i filteret.

Den tiltenkte levetiden til filteret er to ar.
Det anbefales a rengjere filtersvampen hver 500. time.

Bytt filtersvampen avhengig av faktisk bruk og miljgpavirkning av
konsentratoren.

Rengjor eller bytt filteret
Fjern filterholder og bytt filteret.

. Filter

— Filterholder
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Rengjor eller bytt svampen ved luftinntaket

Dra ut svampesetet ved luftinntaket til oksygenkonsentratoren. Ta ut
svampen for rengjering eller utskifting.

Den rengjorte svampen bgr vaere helt terr far den plasseres i setet.

Bytt svampen i henhold til faktisk brukstid og miljgeffekt, og minst én gang
hvert 2. ar.

Svamp

)

Nt O/
6’ \ Trekk setet ut
Gjenbruk av enheten

Ksw-5 (Oksygenere 5) er egnet for flerpasientbruk. Vennligst serg for at bade
primeerfilteret og sekundaerfilteret (svampen som vist ovenfor) byttes
mellom pasienter, og bruk en ny nasal kanyle for hver pasient.

5.4 Overbelastningsbeskyttelse

ADVARSEL

Vennligst koble fra stramforsyningen fer du bytter sikringen.

Nar du mistenker eller fastslar at overbelastningsbeskyttelsen er aktivert (sla u
pa oksygenkonsentratoren nar stramkoblingen er normal, og en

strambruddalarm utlgses), kan du bruke verkteyet til & fijerne skruen og bytte

sikringen for du starter konsentratoren pa nytt.

Sikringsmodell: FSAL250V
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Fjern denne skruen og bytt

sikringen inni

5.5 Miljobeskyttelse

Materialene som brukes i konsentratoren skaper ikke en miljgfare.
Pakningsmaterialene til konsentratoren er resirkulerbare, og de ma samles
inn og kasseres i henhold til gjeldende forskrifter i landet eller regionen der
pakken til systemet eller dets tilbehar dpnes.

Alt materiale fra konsentrasjonssystemet eller tilbeharet som kan forarsake
miljgfarer, ma samles inn og kasseres i samsvar med lokale lover og krav.
Bortskaffelse av avlapsvann, engangsnasal kanyle, filter og
oksygenkonsentrator skal fglge lokale lover og forskrifter for a unnga
miljgforurensning.

Utslippene under normal bruk (som avlgpsvann, avfallsmaterialer, akustisk
energi, luft/varme, gasser, damp, partikler, EMC, farlige stoffer og annet
avfall) vil forarsake ozon; serg for & bruke oksygenkonsentratoren riktig.

5.6 Sjekk systemgasslekkasje og gassstremning

Koble den nasale kanylen til gassutlepskoblingen pa oksygenkonsentratoren
eller, hvis brukt, til boblehumidifierens utlgpskobling i henhold til
produsentens instruksjoner.

Med oksygenkonsentratoren slatt pa, juster flowmaleren til nsket
stremning. Gass skal stramme fritt til den nasale kanylen. Du skal kunne here
eller fale gassstremmen til prongene pa den nasale kanylen.

Vift med handen foran front Hvis du ikke fgler gassen stramme, sjekk
kanyleforbindelsene for lekkasjer.

Eller plasser enden av den nasale kanylen under overflaten av en halvfull
kopp med vann og se etter bobler.
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6 Tilbehor

ADVARSEL

e Oksygenkonsentratoren, dens deler og tilbehgr skal spesifiseres for bruk
ved spesifikke stremninger.

e Engangs tilbeher er designet for enkeltpasientbruk. Gjenbruk av dem kan
medfgre risiko for kontaminering, kryssinfeksjon og pavirke
ngyaktigheten av malingen.

e Bruk kun tilbeher godkjent av produsenten eller som oppfert i dette
kapittelet. Inkompatible deler eller tilbehar kan resultere i redusert ytelse,
eller ytelsen til konsentratoren kan ikke oppfylle spesifikasjonene som er
angitt i dette spesifikasjonsarket.

¢ Den ansvarlige organisasjonen er ansvarlig for a sikre kompatibiliteten
mellom oksygenkonsentratoren og alle deler eller tilbehar som brukes til &
koble til pasienten far bruk.

o Sjekk tilbeheret og pakkene deres for tegn pa skade. Ikke bruk dem hvis
det oppdages noen skade.

e Materialet i tilbeharet som kommer i kontakt med brukeren eller annet
personell har gjennomgatt biokompatibilitetstest og er bekreftet & veere i
samsvar med ISO 10993-1.

e Bruk kun vannbaserte kremer eller salver som er oksygenkompatible for
og under oksygenterapi. Bruk aldri petroleum- eller oljebaserte kremer
eller salver for & unnga risiko for brann og forbrenninger.

Liste over tilbehgr

Nr. Navn Spesifikasjon Enhet Ant. Merknader
1 Fukterflaske 1V-200 stk 1 /

2 Nasal kanyle 1.6 meter stk 1 Prove

3 Filter / stk 4 /

4 Svamp / stk 1 /
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7 Produktspesifikasjon
7.1 Hovedenhet

Hovedenhet

Elektrisk sikkerhetsklassifisering Klasse Il, BF-type anvendt
del; ikke AP/APG utstyr

Inngang av vann eller partikler i utstyret 1P21

Driftsmodus Kontinuerlig

Produktets levetid 5ar

Oksygenutlgpstrykk 30 kPa - 80 kPa

Stremforsyning 230V~, 50 Hz

Usikkerhet ved maling +3%

Sikring F5AL250V

Tilbehor

Maksimalt trykk i fukterflaske 80 kPa

Stremomrade for fukterflaske 1L/min~5L/min

Maksimalt trykk for nasal kanyle 80 kPa

Stremomrade for nasal kanyle >5L/min

7.2 Miljospesifikasjoner

transportmiljo

Driftsmilje Temperatur: 5°C - 40°C
Relativ fuktighet: 15% - 75% (ikke-kondensasjon)
Barometrisk trykk: 86kPa - 106kPa

Lagrings- og Temperatur: -40°C- +55°C

Relativ fuktighet:15% - 93% (ikke-kondensasjon)

Barometrisk trykk: 50kPa - 106kPa
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7.3 Hovedtekniske spesifikasjoner

Nedenfor er tabellen som viser konsentratormodeller og hovedtekniske
parametere.

Model [Strom |02 Stay Storrelse Stremforbruk [Vekt Tidspu
(L/min) |tetthet (Lydtrykk  {(mm) (VA) (kg) nkt
(V/V) dBA) (LxBxH)= +3kg
20mm
KSW-5 (5 93%=+3% | <40 410x265x53 | <360 18 Ja
0
typisk typisk

Merk: Basert pa oksygenkonsentrasjoner malt under STPD (standard
temperatur og trykk, 101.3 kPa ved en driftstemperatur pa 20°C, terr).

Typisk Steyniva for Lydtrykk males i henhold til MDS-Hi 2018 (malt 1 meter fra enhetens front). Stgynivaet
er =54 dB, malt i henhold til steymetoden angitt i ISO 80601-2-69:2014. Streamforbruket er = 450 VA, malti
henhold til stramforbrukstesten angitt i 1ISO 80601-2-69:2014.

Nayaktighet av oksygenkonsentrasjon

Oksygenkonsentrasjonen som tilsvarer stramningen innenfor det vurderte
omradet er vist nedenfor:

glr(;)rf:i:l;onsentratorens (P TE ] cF)T(I;;i;I;nkonsentrasjon
1L/min 95%
2 L/min 95%
3 L/min 93%+3% 95%
4 L/min 95%
5 L/min 93%

29



8 EMC

Nedenfor er kabelinformasjon gitt for EMC-referanse.

Kabel Maks. Skjermet/uskjermet Ant. Kabelklassifisering
lengde
AC Stremledning 1.5m skjermet 1 AC Strgm

Viktig informasjon angaende elektromagnetisk kompatibilitet (EMC)

Oksygenkonsentrator krever spesielle forholdsregler angdende EMC og ma
settes i drift i henhold til EMC-informasjonen som er gitt i brukermanualen;
Oksygenkonsentrator overholder IEC 60601-1-2:2014-standarden for bade
immunitet og utslipp. Likevel ma spesielle forholdsregler overholdes.

Oksygenkonsentrator uten essensiell ytelse/Fglgende essensiell ytelse er
ment & brukes i et profesjonelt helsetjenestemilje.

Nar AC inngangsspenningen blir avbrutt, vil oksygenkonsentratoren sla seg
av, og hvis stremmen gjenopprettes, ma den gjenopprettes av operateren
manuelt. Denne degraderingen kan aksepteres fordi den ikke vil fore til
uakseptable risikoer, og det vil ikke resultere i tap av grunnleggende
sikkerhet eller essensiell ytelse.

ADVARSEL

e Bruk av oksygenkonsentratoren i naerheten av eller stablet med annet
utstyr ber unngas, da det kan resultere i feilaktig drift. Hvis slik bruk er
ngdvendig, bar oksygenkonsentratoren og det andre utstyret overvakes
for & bekrefte at de fungerer normalt.

e Bruk av tilbeher og kabler annet enn de som er spesifisert eller levert av
produsenten av denne oksygenkonsentratoren kan resultere i gkte
elektromagnetiske utslipp eller redusert elektromagnetisk immunitet for
denne oksygenkonsentratoren, og resultere i feilaktig drift.

e Baerbart RF-kommunikasjonsutstyr (inkludert periferiutstyr som
antennekabler og eksterne antenner) ber brukes ikke naermere enn 30 cm
(12 tommer) fra noen del av ME-utstyret, inkludert kabler spesifisert av
produsenten. Ellers kan degradering av ytelsen til dette utstyret oppsta.

30



8.1 Tabell 1 - Elektromagnetiske Utslipp

Erklaering - elektromagnetisk utslipp

Utslippstest Samsvar
RF-utslipp CISPR 11 Gruppe 1
RF-utslipp CISPR 11 Klasse B
Harmoniske utslipp IEC 61000-3-2 Ikke aktuelt
Spenningsvariasjoner/flicker utslipp IEC 61000-3-3 lkke aktuelt

8.2 Tabell 2 - Elektromagnetisk Immunitet

Erklaering - elektromagnetisk immunitet

Immunitetstest

IEC 60601 testniva

Samsvarsniva

Elektrostatisk utladning (ESD)
IEC61000-4-2

+8 kV kontakt
+2 kV, 24 kV, +8 kV, +15 kV luft

+8 kV kontakt

+2 kV, +4 kV, +8
kV, 15 kV luft

Elektrisk hurtigtransient / + 2 kV for Ikke aktuelt
burst IEC 61000-4-4 stramforsyningslinjer
+ 1 kV for inngangs-
/utgangslinjer
Overspenning + 0.5kV, = 1 kV linje(r) til lkke aktuelt
linje(r)
IEC61000-4-5
+0.5kV, £ 1 kV, = 2 kV linje(r)
til jord
Spenningstap, korte avbrudd 0 % UT; 0.5 syklus ved 0°, 45°, lkke aktuelt
og spenningsvariasjoner pa 90°, 135°, 180°, 225°, 270° og
streamforsyningsinngangslinjer | 315°
IEC61000-4-11 0 % UT; 1 syklus og
70 % UT; 25/30 sykluser
Enkeltfase: ved 0°
0 % UT; 250/300 sykluser
Streamfrekvens (50/60 Hz) 30 A/m 30 A/m

magnetfelt IEC 61000-4-8

MERK: UT er vekselstreamnettet for anvendelse av testnivaet.
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8.3 Tabell 3 - Elektromagnetisk Immunitet

Erklaering - elektromagnetisk immunitet

Immunitetstest

IEC 60601 testniva

Samsvarsniva

Utfert RF 3V 3V

IEC61000-4-6 0.15 MHz til 80 MHz 0.15 MHz til 80 MHz
6 VilSM-band mellom 0.15 6 VilSM-band mellom 0.15
MHz og 80 MHz MHz og 80 MHz

Utsendt RF 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3 80 MHz til 2.7 GHz

8.4 Tabell 4 - IMMUNITET mot neerhetsfelt fra RF
tradles kommunikasjonsutstyr

Erklzering - IMMUNITET mot naerhetsfelt fra RF tradles kommunikasjonsutstyr

Immunitetstest |[IEC60601 testniva Samsvarsniv
Testfrekvens|Modulasjon Maksima |Immunitetsniv @
| effekt |a
Utsendt RF 385 MHz **Pylsmodulasj |1.8W 27 V/m 27 V/m
IEC_61000-4-3 on: 18Hz
450 MHz *FM+ 5Hz 2W 28V/m 28V/m
avvik: TkHz
sinus
710 MHz **Pulsmodulasj {0,2 W 9V/m 9V/m
745 MHz on:217Hz
780 MHz
810 MHz **Pulsmodulasj (2 W 28V/m 28V/m
870 MHz on: 18Hz
930 MHz
1720 MHz  |**Pulsmodulasj |2 W 28V/m 28V/m
1845 MHz |on:217Hz
1970 MHz
2450 MHz  [**Pulsmodulasj |2 W 28V/m 28V/m
on:217Hz
5240 MHz  |**Pulsmodulasj (0,2 W 9V/m 9V/m
5500 MHz |on:217Hz
5785 MHz

Merk* - Som et alternativ til FM-modulasjon kan 50 % pulserende modulasjon ved 18 Hz brukes, fordi selv
om det ikke representerer faktisk modulasjon, vil det veere worst case. Merk** - Baereren skal moduleres
ved hjelp av et 50 % arbeidsforhold firkantbglge signal.
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PHILIPS

trator

Oxygenate 5

KSW-5

Bruksanvisning

Las denna manual noggrant innan anvandning!
Alla funktioner finns inte tillgéngliga pa alla marknader







Om denna manual
Version: 1,0

Forsta utgavan/Revisionsdatum: Juni 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Uttalande

Denna manual kommer att hjalpa dig att férsta produktens drift och
underhall battre. Det pAminns om att produkten ska anvandas i strikt
overensstdmmelse med denna manual. Anvandarens drift som inte féljer
denna manual kan leda till funktionsfel eller olyckor for vilka Jiangsu
Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd. (hddanefter kallad
Konsung) inte kan hallas ansvarig.

Konsung ager upphovsratten till denna manual. Utan féregadende skriftligt
samtycke fran Konsung far inget material som ingdr i denna manual
kopieras, reproduceras eller 6versattas till andra sprak.

Material som skyddas av upphovsrattslagen, inklusive men inte begransat till
konfidentiell information sasom teknisk information och patentinformation,
finns i denna manual, anvédndaren far inte avsldja sadan information for
nagon irrelevant tredje part.

Anvandaren ska forstd att inget i denna manual ger honom, uttryckligen
eller underforstatt, nagon ratt eller licens att anvanda nagon av Konsungs
immateriella rattigheter.

Konsung har ratt att andra, uppdatera och slutligen férklara denna manual.

Alla illustrationer i denna manual tjdnar endast som exempel. De kanske inte
nodvandigtvis aterspeglar installationen eller data som visas pa din
syrgaskoncentrator. Vanligen hanvisa till den faktiska produkten och dess
display.




Tillverkarens ansvar

Konsung anser sig endast ansvarig for eventuella effekter pa sdkerhet,
tillforlitlighet och prestanda hos syrgaskoncentratorn om:
monteringsoperationer, férlangningar, omjusteringar, modifieringar eller
reparationer utfors av personer som ar auktoriserade av Konsung, och den
elektriska installationen av det aktuella rummet féljer nationella standarder,
och instrumentet anvands i enlighet med bruksanvisningen.

Pa begaran kan Konsung tillhandahalla nédvandiga kretsdiagram och annan
information for att hjalpa en kvalificerad tekniker att underhalla och
reparera vissa delar, som Konsung kan definiera som anvandartjanstbara.
Innehallet i denna manual kan &ndras utan féregdende meddelande.

Konventioner
Varning: Indikerar en potentiell fara eller osdker praxis som, om
den inte undviks, kan resultera i dodsfall eller allvarlig
skada.
Forsiktighet: Indikerar en potentiell fara eller osdker praxis som, om

den inte undviks, kan resultera i mindre personskador
eller skador pa produkt/egendom.

Notera: Ger applikationstips eller annan anvéandbar information
for att sdkerstalla att du far ut det mesta av din produkt.

Hur man kontaktar Philips Respironics

Om du behover fa din enhet servad, kontakta Philips Respironics direkt fér
att underlatta denna aktivitet. Ring Philips Respironics kundtjénst pa 1-724-
387-4000 eller 1-800-345-6443 (USA eller Kanada). Du kan ocksa anvéanda
foljande adress:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Produktintroduktion

Syrgaskoncentratorn bestar av en luftkompressor, luftférbehandling,
styrventil, molekylsiktsadsorptionstorn, styr- och larmsystem samt system for
behandling av produktionsgas.

Genom att tillhandahalla syre till patienter kan behandlingen som
syrgaskoncentratorn levererar hjalpa till med aterhdmtning vid
kardiovaskulara och cerebrovaskulara sjukdomar, respiratoriska sjukdomar,
kronisk obstruktiv lungsjukdom och andra sjukdomar samt hypoxi.
Syrgaskoncentratorn ar Iamplig for olika nivaer av fysiologiska hypoxigrupp
som aldre, gravida kvinnor, och den kan ocksa anvandas for att eliminera
trotthet och aterstalla kroppens funktion efter tung fysisk eller mental
anstrangning. Koncentratorns livslangd &ar fem ar.

1.1 Avsedd anvandning och befolkning

Avsedd anvandning: Foér medicinska institutioner att leverera syre till
patienter med hypoxi och i hemvardsmiljder for patienter som behéver
kompletterande syre.

Avsedd patientpopulation: Vuxna, pediatrik och spadbarn (6ver 3 ar gamla).

Medicinskt tillstand: Medicinska institutioner; institutioner eller
vardinrattningar med vardkompetens.

Avsedd anvandare: Medicinsk professionell eller utbildad patient.
Kontraindikationer: Det finns inga kdnda.

Syrgaskoncentrator anvander huvudsakligen luft som ramaterial och
anvander molekylsiktens trycksvdngadsorptionsprocess for att producera syre
med syrekoncentration 93%+3% (V/V). For medicinska institutioner och
annan produktion av syre for hypoxipatienter att anvanda syre.

VARNING

Syrgaskoncentratorn ar inte avsedd for livsuppehallande anvéndning eller

medvetsldsa patienter.
SV

1.2 Driftsprincip & Flodesscheman

Driftsprincip: Syrgaskoncentrator anvander trycksvdngadsorption (PSA)
teknologi och genom molekylsikten bearbetar luft for att producera
hogkvalitativt medicinskt standardiserat syre.

Foljande figur visar driftsprincipen fér syrgaskoncentratorn.
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Féljande figur visar den elektriska kontrollprocessen for syrgaskoncentratorn:
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1.3 Utrustningssymboler

Vissa symboler kanske inte visas pa din utrustning.

Symbol

Beskrivning

Beskrivning

Allméan varningsskylt

Ingen 6ppen laga: Brand,
oppen téandkalla och
rékning forbjuden

Atentionare: Electricitate

Ingen rokning

Ingen sittning

Ingen trampning pa ytan

Se
bruksanvisning/broschyr

MR osaker

Nu trebuie sa fie intretinut
de utilizatori

Typ BF tillampad del

0@ ®> B>

Klass ll-utrustning

Serienummer

o
~
=2

Delnummer

Numar model

-
@)
-

Batchkod

Ingang

E

Numar catalog

Medicinskt instrument

| FEE o[ PIOe® @ |

50kPa

ng

&
1)
2

uDI Unik enhetsidentifierare Tillverkningsland

M Tillverkare Importor
Auktoriserad

. representant i den
C €1639 CE-marke europeiska
gemenskapen
106kPa . . . +550c
Atmosfarstrycksbegransni /H/ Temperaturgréns
C

)

Oka eller minska (Reglage)

&
®

&)

©
]
&

Fuktighetsbegransning




Symbol Beskrivning Symbol Beskrivning
WEEE-symbol - Denna
symbol indikerar att nar
slutanvandaren 6nskar
kassera denna produkt,
maste den skickas till

Syrgaskoncentratorn kan .separafca « .
o insamlingsanldggningar
ge skydd mot intrang av .o P
N .. o for dtervinning och
fasta frammande foremal . . .
. ateranvandning. Genom
med en diameter av 12,5
1P21 att separera denna

mm eller storre;
syrgaskoncentratorn kan
ge skydd mot vertikalt
fallande vattendroppar.

=

produkt fran annat
hushallsavfall kommer
volymen avfall som
skickas till
férbranningsanlaggning
ar eller deponier att
minskas och
naturresurser kommer
darmed att bevaras.

ON (strém)

Sakring

OFF (stréom)

|

Vaxelstrom




2 Sakerhetsanvisningar

& Speciell Varning

Personer med bradskande behov av syre och allvarligt sjuka patienter
maste ha andra syreférsdrjningsanordningar tillgéngliga for
ndédanvandning (sdsom syrgascylindrar, syrgasvaskor).

Koncentratorn ar [amplig for syrekomplettering och ar inte avsedd att
vara livsuppehallande eller livsbevarande.

Denna enhet maste anvandas under vagledning av en lakare.

Personlig och familjeanvandning bor ske i enlighet med lakarens
vagledning nar koncentrationen ar hogre dn 93%.

A Sakerhetsinformation

Syrgaskoncentratorn anvander kraften av AC 220-240 V 50Hz. Anvand
sdkra och kvalificerade uttag och kopplingsplattor med
sakerhetselektrikercertifikat.

Om nagot féremal eller vatska kommer in i enheten, koppla omedelbart
bort stromkablarna och I3t enheten testas av serviceleverantdren innan
den anvands igen.

Vid langre perioder av icke-anvéndning, koppla ur koncentratorn fran
stromuttaget. Var forsiktig sa att du inte drar ut strémkabeln fran
koncentratorn nar du tar bort kontakten.

2.1 Sakerhetstips for Syrgaskoncentrator

VARNING

Det finns en brandrisk kopplad till syberikning under syrgasterapi. Anvand
inte syrgaskoncentratorn eller tillbehdr néra gnistor eller 6ppna lagor.

For att sakerstéalla att du far den terapeutiska mangden syrgasleverans

enligt ditt medicinska tillstdnd, maste KSW-5 (Oxygenate 5)
syrgaskoncentrator:

1) anvandas med installningar som har bestamts eller ordinerats
individuellt for dig vid dina aktivitetsnivaer med dina tillbehor.

2) skaanvandas med den specifika kombinationen av delar och
tillbehor som 6verensstdmmer med specifikationen fran
koncentratorns tillverkare.

Anvand endast vattenbaserade lotioner eller salvor som ar
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syrgaskompatibla fére och under syrgasterapi. Anvand aldrig petroleum-
eller oljebaserade lotioner eller salvor for att undvika risken fér brand och
brénnskador.

Smorj inte kopplingar, anslutningar, nas-kanyl eller andra tillbehér till
syrgaskoncentratorn for att undvika risken fér brand och brannskador.

Anvand endast reservdelar som rekommenderas av tillverkaren for att
saékerstalla korrekt funktion och for att undvika risken for brand och
brannskador.

Anvandning av syrgaskoncentratorn pa en hojd dver 2000 m eller utanfor
en temperatur pa 5°C till 40°C eller en relativ luftfuktighet éver 75% (icke-
kondens) férvantas paverka flodeshastigheten och syrehalten negativt
och darmed kvaliteten pa terapin.

Syrgas gor det lattare for en brand att starta och sprida sig. Limna inte
nas-kanylen pa séangklader eller stolskuddar om syrgaskoncentratorn ar
paslagen men inte i bruk; syrgasen gér materialen brannbara. Sténg av
syrgaskoncentratorn nar den inte anvands for att férhindra syberikning.

Vanligen se till att luftinloppskallorna halls fria fran hinder for att minska
eventuell minskning av luftflédet.

Om du kdnner obehag eller upplever en medicinsk nddsituation under
syrgasterapi, sok omedelbart medicinsk hjalp fér att undvika skada.

Geriatriska, pediatriska eller andra patienter som inte kan kommunicera
obehag kan behéva ytterligare 6vervakning och/eller ett distribuerat
alarmsystem for att férmedla information om obehaget och/eller den
medicinska bradskande situationen till den ansvariga vardgivaren for att
undvika skada.

Roékning under syrgasterapi ar farligt och kan leda till ansiktsbréannskador
eller dédsfall. Denna enhet producerar berikad syrgas, vilket accelererar
forbranning. Tillat inte rékning eller 6ppna ldgor inom samma rum som
koncentratorn eller ndgra syrgasbarande tillbehdr. Om du roker maste du
alltid stdnga av syrgaskoncentratorn, ta bort kanylen och I1dmna rummet
dar antingen kanylen eller syrgaskoncentratorn finns. Om du inte kan
[dmna rummet maste du vanta 10 minuter efter att du har stangt av
syrgaskoncentratorn.

Oppna lagor under syrgasterapi ar farliga och kan leda till brand eller
dodsfall. Tillat inte dppna [dgor inom 2 m fran syrgaskoncentratorn eller
nagra syrgbarande tillbehor.

Anvand inte utrustningen néara brannbara material som fett, olja,
rengdringsmedel etc. Under ett visst tryck kan olja, fett eller fetthaltiga
amnen, nar de kombineras med syre, sjdlvantdnda och leda till intensiv
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forbrénning. Dessa amnen maste hallas borta fran syrgaskoncentratorn,
ror, kopplingar och alla andra syrgasanordningar. Anvand inte ndgot
smorjmedel annat an vad tillverkaren rekommenderar.

Placera inte skrdp och vatten- eller oljeflaskor ovanpa
syrgaskoncentratorn.

Placera inte skrdp pa botten av syrgaskoncentratorn, och det
rekommenderas inte att placera koncentratorn pa en mjuk yta (som séng
eller soffa) som kan orsaka lutning eller sjunkande. Tillat inte att
luftintaget eller luftutloppsventilerna blockeras. Detta kan orsaka att
koncentratorn dverhettas och paverka prestandan.

Ror inte skapet eller luftutloppet med dina hander under drift av
syrgaskoncentratorn for att undvika skador orsakade av 6verhettning.

Enheten har godkants i det elektromagnetiska kompatibilitetstestet som
genomforts av testcentret for TUV-produkt. Enheten kommer inte att
producera skadlig RF-interferens om den anvands i bostadsomrade. Men
for att uppratthalla normal anvéndning, vénligen anvand inte
koncentratorn nadra hogfrekventa utsldappande utrustningar, sdsom
hogtalare, MRl eller CT etc.

Placera inte syrgaskoncentratorn parallellt eller i serie med andra
koncentratorer eller syrgasbehandlingsutrustning.

Syrgasterapi ar farligt i vissa specifika miljoer. Tillverkaren rekommenderar
att anvandaren konsulterar ldkare innan anvandning av
syrgaskoncentratorn.

Undvik produktion av gnistor nara syrgaskoncentratorn, inklusive gnistor
orsakade av olika friktioner och statisk elektricitet.

Ring nédnumret och sdk hjalp av en vardpersonal om obehag upplevs
eller en olycka intraffar vid anvdndning av koncentratorn.

Kontakten anvands som en frankopplingsanordning mellan
syrgaskoncentratorn och stromférsorjningen, vanligen placera inte
kontakten pa en plats dar den ar svar att koppla bort.




2.2 Elektriska sakerhetskrav

FORSIKTIGHET

e Risk for elektrisk stot, demontera inte koncentratorn. Endast en
kvalificerad servicetekniker bor ta bort skydden eller serva enheten.

e Koncentratorn bor hallas borta fran en explosiv atmosfar.

e Syrgas ar en gas som stodjer forbranning. Ingen rékning nara den
arbetande syrgaskoncentratorn.

e Syrgaskoncentratorn bor hallas borta fran tandstickor, brinnande
cigaretter och andra féoremal med hog temperatur eller brandfarliga
textilier och andra normalt icke-brénnbara material som latt kan antdndas
och explodera i syrgasberikad luft. Att ignorera denna varning kan
resultera i allvarlig brand, egendomsskador och personskador eller
dodsfall.

e Syrgaskoncentratorn far inte placeras och anvandas i foljande miljéer:
nara varme eller brand, fuktigt, utan skydd, rok och féroreningar, fér hog
eller for 1ag temperatur.

e Anvand inte utrustningen i ett slutet utrymme eller i en miljé med
luftflédeshinder. Syrgaskoncentratorn bér placeras inomhus med
ventilation och undvika direkt solljus. Det bor lamnas 0,5 m eller mer
mellan koncentratorn och vaggar, fonster, mébler och andra liknande
foremal.

e Om stromkabeln eller pluggen till syrgaskoncentratorn ar skadad, eller om
koncentratorn inte fungerar korrekt, eller om koncentratorn har tappats
eller skadats, vanligen kontakta kvalificerad underhallspersonal for att
kontrollera och reparera.

e Hall stromkabeln borta fran heta eller uppvarmda ytor.
e Flytta inte syrgaskoncentratorn medan den ar ansluten till elnatet.
e Trampa inte, sitt inte pa eller ligg inte pa syrgaskoncentratorn.

e Droppa inte eller satt inte in ndgot i koncentratorns in- eller utloppsport.
Om nagot foremal eller vatska kommer in i enheten, koppla omedelbart
bort stromsladdarna och l1at dem testas av en professionell person innan
de anvands igen.

e Setill att det inte finns ndgra fuktighetsapparater i samma rum eller inom
2 meter runt koncentratorn medan den anvands. Detta kan paverka
prestandan och syrgaskvaliteten.

e Stdng av utrustningen innan du flyttar stromkallan till ett annat eluttag.
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Véanligen var uppmarksam pa elsékerhet. Anvand inte
syrgaskoncentratorn om antingen pluggen eller stromkabeln ar skadad.
Forsok inte att rengdra koncentratorn eller byta filter medan den ar
ansluten till ett eluttag.

Installera regulatorn nar spanningen ar hogre an det normala intervallet
eller vid fluktuation.

For att forlanga livslangden pa koncentratorn, starta om 5 minuter efter
varje avstdngning for att férhindra att kompressorn startar under tryck.

Oppna inte sképet och insugningsfénstret p& koncentratorn under ndgra
omsténdigheter.

Syrgaskoncentratorn ska hallas strikt borta fran barn fér att undvika
olyckor.

Ldmna inte koncentratorn utan tillsyn efter att den har anslutits till
stromforsorjningen. Koppla ur enheten om den inte anvands.

Stang av koncentratorn efter anvandning. For langre perioder av icke-
anvandning, koppla ur stromkabeln fran stromuttaget. Var forsiktig sa att
du inte drar ut stromkabeln fran koncentratorn nar du tar bort kontakten.

2.3 Sakerhetstips for syrgasterapi

ANTECKNINGAR

Ingen rokning medan syrgaskoncentratorn anvands.
Folj 1akarens anvisningar eftersom den anvands fér medicinsk behandling.
Patienter med syrefdrgiftning och syretoksicitet ar kontraindicerade.

Syrgasflédeshastigheten bor stéllas in enligt lakarens rekommendation

och far inte vara for hog eller for 1dg. Kontakta leverantoren eller lakaren

omedelbart och justera flodeshastigheten enligt ldkarens instruktioner om

du eller serviceteknikern misstanker att syrekoncentrationen ar otillracklig;

patienter med svar lungsjukdom bér radfraga en lakare for flodesniva. .
SV

Hall koncentratorn stabil under anvandning och undvik lutning eller
invertering.

Var medveten om att den elektriska sladden och/eller slangarna kan
utgdra en snubbel- eller kvavningsrisk.

Pumpa inte utrustningen, som att anvanda en syrgasvaska, nar flaskan har
vatten.

For att forhindra dverflod, hall vattennivan mellan MINIMUM och
9



MAXIMUM, och byt ut vattnet ofta.

Anvand den ursprungliga befuktarflaskan som tillhandahalls med
koncentratorn eller en som ar certifierad av tillverkaren.

Rengor och byt ut filtret vid blockeringar av utloppet och syretillférseln.
Ett smutsigt filter paverkar livslangden pa syrgaskoncentratorn.

Anvand koncentratorn med férsiktighet. Overdriven inandning av syre kan
orsaka viss skada, t.ex. syreforgiftning inklusive CO»-retention, blindhet
hos nyfédda pa grund av 6verdriven syreintag, irriterande torrhosta,
illamaende, krakningar och huvudvark, skada pa nasgangarna eller
nasblédning.
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3 Installation och drift
3.1 Oppningsinspektion

Kontrollera forst kartongen eller annan férpackning fér uppenbara skador.
Om nagon skada upptacks, kontakta distributéren. Ta ut all bulkférpackning
fran kartongen. Ta forsiktigt ut alla komponenter fran kartongen.

Kontrollera om det finns nagra skador pa koncentratorns yta, sdsom hack,
bucklor, repor och sa vidare. Kontrollera om tillbehdren finns tillgangliga
enligt packlistan.

NOTERA: Om syrgaskoncentratorn inte anvdands omedelbart, maste
koncentratorn forbli i kartongen fére anvandning.

3.2 Forvaring och Transport

Syrgaskoncentratorn bér férvaras i en miljé utan korrosiv luft och med god
ventilation.

Var forsiktig under transport, 1at den inte vanda eller snedda, eller luta i en
vinkel storre an 5°.

Nar lagringstemperaturen ar under 5°C eller 6ver 40°C kan
syrgaskoncentratorn inte fungera korrekt. Syrgaskoncentratorn farsta i 4
timmar i en normal arbetstemperaturmiljo, varm eller kall, fran den minimi-
eller maximitemperatur som lagrats.

Nar syrgaskoncentratorn flyttas fran en plats till en annan kan kondens
uppsta pa grund av temperatur- eller fuktighetsdifferens. | detta fall, starta
aldrig syrgaskoncentratorn innan kondensationen har férsvunnit.

Placera inte syrgaskoncentratorn och dess tillbehor pa en plats dar
fuktigheten ar for hog, for varm, for kall, dammig eller smutsig.

3.3 Installation

1. Ta bort alla férpackningar, ta ut syrgaskoncentratorn och alla tillbehér.

2. Placera syrgaskoncentratorn inomhus i ett bekvamt, sdkert och
vélventilerat omrade. Blockera inte inloppet och utloppet pa Y
syrgaskoncentratorn.

3. Tryck pa hjullaset for att lasa hjulen pa syrgaskoncentratorn. Las hjulen fér
att férhindra att syrgaskoncentratorn glider och orsakar fara.

4. Ta ut befuktarflaskan, ta bort det 6vre locket och hall rent vatten (eller
destillerat vatten) i flaskan, se till att vattennivan ligger mellan
"MAXIMUM" och "MINIMUM", och s&tt sedan tillbaka det 6vre locket.
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7.

. Placera befuktarflaskan i hallaren fér befuktarflaskan och sakra den med

bandet.

. Anslut befuktarflaskan till syrgaskoncentratorns syreutlopp med den

anslutande luftslangen, och syreutloppet pa befuktarflaskan ansluts till
den syresnasalkanylen.

Anslut stromkabeln till ett vagguttag.

ANTECKNINGAR

Placera inga foremal pa toppen av syrgaskoncentratorn.

Syrgaskoncentratorn bér placeras sa att den undviker féroreningar eller
angor. Den rekommenderade minimiavstandet fran patienten ar 1 m.

Placera syrgaskoncentratorn minst 0,5 m fran vaggar, gardiner eller andra
foremal som kan hindra korrekt luftfléde in och ut ur
syrgaskoncentratorn.

Hall syrgaskoncentratorn i en ren milj6 for att férhindra intag av
féroreningar.

3.4 Delar och Funktionsintroduktion

Huvudenhet

Syrgaskoncentratorns utlopp

Syrgaskoncentratorns for befuktarflaska

inlopp for —
befuktarflaska //

Befuktarflaska
Handtag

Framre panel

Hjul
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Frémre panel

1 3

1. Indikator LED
o O 1/0:Stromindikator

*

Denna indikator lyser gront nar syrgaskoncentratorn ar ansluten till
huvudstromférsérjningen och strombrytaren pa baksidan av
enheten ar installd pa Pa (1) lage.

o OB, Lufttryck / syrekoncentration / temperatur / O2-sensor /
Lagspanningsindikator / flodeshastighetsjusteringsfelindikator

*

Indikatorn lyser gult om systemets lufttryck ar hogre &n 260 kPa
eller lagre an 20 kPa. Och skdrmen visar motsvarande felkod. Och
syrgaskoncentratorn varnar med ett ljud fran en buzzer.

Nar syrekoncentrationen &r lagre an 82% lyser indikatorn gult. Och
syrgaskoncentratorn varnar med ett ljud fran en buzzer.

Nar systemets temperatur 6verskrider den maximalt tillatna
temperaturgransen (65°C+5°C), slutar syrggeneratorn att fungera.
Indikatorn lyser gult och skarmen visar motsvarande felkod. Och
syrgaskoncentratorn varnar med ett ljud fran en buzzer.

Efter att ha slagit pa, om syrgaskoncentratorn inte far nagon
information frdn O2-sensorn, lyser indikatorn gult och skarmen
visar motsvarande felkod. Och syrgaskoncentratorn varnar med ett
ljud fran en buzzer.

Nar stromforsérjningens spanning ar lagre an 85% av
standardspénningen, lyser indikatorn gult och skdrmen visar
motsvarande felkod. Och syrgaskoncentratorn varnar med ett ljud
fran en buzzer.

Flodesmataren eller gasvagen ar blockerad och flédesjusteringen
misslyckas. Indikatorn lyser gult och skarmen visar motsvarande
felkod. Och syrgaskoncentratorn varnar med ett ljud fran en buzzer.
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o O i stromavbrottsalarmindikator

+ Om ett oavsiktligt stromavbrott intraffar medan koncentratorn ar i
drift, lyser indikatorn réd och blinkar med en ljudsignal. Detta kan
uppmana anvandaren att koppla bort strommen och kontrollera
stromforsorjningssystemet.

2. Start/Stopp syreknapp
3. Timerinstallning: 6ka, minska knapp

+ Justera timern, 6ka vardet eller minska vardet.
4. Bildskdrm

5. Flédeshastighetsvred: Justera flédeshastigheten; vrid at vanster for att
oka flodeshastigheten; och vrid at hdger for att minska flodeshastigheten.

Bakvy
Anslutande luftslang
Syreutlopp fran
koncentratorn
Befuktarflaska ~ Rem:sakra
E S < befuktarflaskan
™~ Hallare for
befuktarflaska
Filter O
Ta bort denna skruv, s3 % Strémbrytare
hittar du sakringen 5
Luftinlopp Luftutlopp
Hjul
Stromkabel

Notera: Temperaturen nara luftutloppet kommer att vara hégre medan
koncentratorn ar i drift; kom inte néra luftutloppet foér att undvika att
brannas.
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Bildskarm

Flode

Timertidgglmgg ———— 11— Timertiming
1]

BB. —-seasa,
| |

Total drifttid/Felkod

Flodesvarde

Inga smorjmedel far anvandas utéver de som rekommenderas av tillverkaren.

Foljande tabell visar huvudstrukturen och materialet fér koncentratorn.

Huvudstruktur

Material

Beskrivning

Luftkompressor

ZL102 gjuten
aluminium, fylining
PTFE

Ger det lufttryck som kravs for
adsorption och anvands for att
separera syre fran luft

Filter system

Skumfilter, ABS-harts,
icke-vavt material

Anvands for att tillhandahalla
gasavkylning,
vattenavskiljning, filtrering,
etc.

Styrventil

Kontrollera den
komprimerade luften som
behandlats av
luftférbehandlingssystemet in
i
molekylsiktsadsorptionstornet
for periodisk tryckékning och
avgasning

Molekylsiktsadsorptionstorn

6063
aluminiumlegering,
molekylsikt

Molekylsikten ar fylld i en
sluten behallare. Syre i luften
separeras genom den selektiva
adsorptionens egenskaper hos
en molekylsikt.

Styr- och larmsystem

PCB,
silikonkomponenter

Automatisk kontroll och
felalarm enligt forinstallda
arbetsprocedurer

Produktion av
gasbehandlingssystem

ABS-harts, Polypropen

Samla, filtrera, reglera och
fukta syret som genereras av
syrgaskoncentratorn.
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3.5 Strom ON/OFF

Strom Pa: Tryck pa Strombrytare till I1age Pa(l). Syrgaskoncentratorn ar i
arbetslage. Tryck sedan pa knappen for att starta syreférsérjningen.

Syrgaskoncentratorn kommer automatiskt att genomga en sjalvkontroll
under vilken tid ljudet och LCD-skdrmen utan ljus indikerar en normal
situation.

Syrekoncentrationen kan na en stabil status efter att koncentratorn har varit
i drifti cirka 12 minuter.

Kombinationen av strém-pa-sjalvtestrutiner och operatérens atgarder
sdkerstaller ett funktionstest av alarmsignalerna.

Stang av: Efter anvandning, tryck pa knappen for att stoppa
syretillférseln och tryck sedan pa Strombrytare for att stanga Av (O) position.
Dra ur stromkabeln fran vagguttaget.

VARNING

Sla inte pa/av syrgaskoncentratorn ofta. Lat 5 minuter eller mer ga mellan
avstdngning av enheten och omstart. Detta gor att gasen kan avledas och
bevarar koncentratorns livslangd.

3.6 Syrgasterapi Drift

Vid normal anvéndning bér operatodren eller anvandaren sta vand mot
syrgaskoncentratorn, och operatdren bor betjana syrgaskoncentratorn
framfor dess framre panel.

Placera inte syrgaskoncentratorn pa en plats dar det ar svart att koppla bort
stromforsérjningen.

1. Kontrollera att koncentratorn ar ansluten till stromférsérjningen och se
till att den ar i avsténgt lage.

2. Tabort det 6vre locket pa befuktarflaskan och fyll med rent vatten (eller
destillerat vatten), se till att vattennivan ligger mellan "MAXIMUM" och
"MINIMUM" markeringen pa flaskan och satt sedan tillbaka locket pa
flaskan.
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Denna port ar ansluten till
syreutloppet pa koncentratorn
med anslutande luftslang. ; % Denna port ar ansluten med
naskanylen.

wamun  ——— Maximal vattenniva

wvon — ——— Minimal vattenniva

3. Installera befuktarflaskan pa hallaren for befuktarflaskan pa
koncentratorn och fast med remmen.

Overlock

4. Anslut befuktarflaskan till syreutloppet med den anslutande luftslangen
och anslut utloppet pa befuktarflaskan med syresnasalkanylen (som visas
nedan).

r—

R

4

5. 5Tryck pa Strombrytaren till Pa (I) lage. Syrgaskoncentratorn ar i
arbetslage nar stromindikatorn blir gron.

6. Tryck pa knappen for att starta syreforsérjningen.

Notera: Efter att syreférsoérjningen har startat, justera flédet till 6nskad
niva. Gas bor floéda fritt till ndskanylen. Du bor kunna héra eller kdnna
gasflodet till prongarna pa naskanylen. Vift med handen framfér
prongarna. Om du inte kdnner gasflédet, kontrollera kanylans
anslutningar for lackor.

Eller placera dnden av naskanylen under ytan pa en halvfull kopp vatten
och titta efter bubblor. Om det inte finns nagra bubblor, kontrollera
kanylen for skador och kontrollera kanylans anslutningar for lackor.

7. Bar naskanylen som visas i figuren nedan. Placera prongarna av
naskanylen i ndsan.
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8. Justera naskanylen till lamplig position for enkel inandning av den rena
syren och maximal komfort. Syrekoncentrationen kommer att nad 90%
inom 3 minuter.

9. Stang av syrgaskoncentratorn efter anvandning. Tryck pa knappen. L)
for att stoppa syreforsérjningen. Ta bort naskanylen. Tryck pa
Strombrytare till Av (O) lage. Dra ur stromkabeln fran vagguttaget.

Varje nagra sekunder spolar koncentratorn bort avfallsgas med ett ljud som
ar ett normalt driftsljud.

VARNING

e For att sdkerstalla att du far den korrekta terapeutiska mangden
syrgasleverans enligt ditt medicinska tillstdnd, maste syrgaskoncentratorn
anvandas:

+ Endast efter att en eller flera installningar har faststallts eller
ordinerats individuellt for dig vid dina specifika aktivitetsnivaer.

+ Med den specifika kombinationen av delar och tillbehér som
overensstammer med specifikationen fran syrgaskoncentratorns
tillverkare och som anvandes nar dina installningar faststalldes.

e Den korrekta placeringen och positioneringen av prongarna pa nas-
kanylen ar avgorande for effektiviteten av terapin. Se till att nas-kanylen
ar korrekt placerad i nasan.

o Valj ett sdkerhetskvalificerat uttag och uttagslist med sakerhetselektrisk
certifiering.

e FOr att forhindra skador pa koncentratorn, elektrisk stét eller andra
olyckor, maste service utféras av en kvalificerad tekniker.

e Syrgasupptagningstid och justering av syrgasflédeshastighet bér folja
lakarens rad.

e Om flédeshastigheten ar lagre &n 0,5L/min, kontrollera att slangen eller
tillbehoret ar fritt fran blockeringar, knickningar eller att det inte finns
nagon skada pa luftfuktaren.

e Tom vattnet fran befuktaren vid ldngvarig icke-anvéndning. Férvara
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befuktarflaskan sékert efter att den har rengjorts och torkats.

e Koncentratorn bor placeras pa ett [ampligt satt. Hall den borta fran att
falla, undvik kollision, stark vibration, husdjur, skadedjur, barn eller annan
mekanisk skada.

3.7 Andra operationer

3.7.1 Tidsinstallning

Anvand timerfunktionen for att stalla in en tidslangd.

1. Tryck pa Strombrytare till Pa (1) 1age, tryck sedan pa knappen for
att starta syreforsoérjningen.

2. Tryck pa knappen Tidsinstallning (+, -) pa den framre panelen for att
stalla in timern.

3. Anvand Oka (+) knappen fér att justera tidsinstéllningens timmar
(maximalt 10 timmar).

4. Tryck sedan pa knappen for att bekrafta installningen.

Nar timern ar installd, gar systemet in i nedrakning och skdrmen pa
syrgaskoncentratorn visar den aterstadende tiden. Nar den aterstdende tiden
blir 0, gar syrgaskoncentratorn in i vilolage.

3.7.2 Justera Flodeshastighet

Rotera Fl6deshastighetsvred for att justera flédeshastigheten.

Rotera Flodeshastighetsvred moturs for att 6ka flodeshastigheten och
medurs for att minska flédeshastigheten.

Ju storre flodesvarde, desto storre luftflode, syrgaskoncentrationen kommer
att minska.

Den rekommenderade maximala flodeshastigheten ar 5L/min; den
rekommenderade maximala koncentrationen &r 93%=3%. .
Sv

3.7.3 Visa Total Drifttid

Den totala drifttiden &r summan av arbetstimmarna for syrgaskoncentratorn
fran foérsta anvandningen.
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4 Felsokning

4.1 Syrgaskoncentratorns Larm- och Indikatorsystem

Larmsystemets syfte ar att Overvaka driften av syrgaskoncentratorn vid
situationer som strémavbrott, onormalt tryck eller indikator for
utrustningens driftstatus.

Alla larm for syrgaskoncentratorn ar laga prioriteringslarm. Larmsystemet
har stallts in pa fabriken, och anvandaren kan inte dndra installningarna for

larmsystemet.

Det inkluderar ett akustiskt larmsystem och ett visuellt larmsystem. Listan

over larmmeddelanden ar som féljer:

Larm Larmorsak Audible |Visuell Prioritet [Matning
Stang av strdmmen
omedelbart. Om en
alarm fortfarande
eridUbb Indikatorn finns efter att ha
Natverksstrom |dubbel blinkar belfraf'.(.at ?t.t .
men &r . snabbt stromforsorjningen
Stréomavbrott frankopplad tredubb roéd, Hog och anslutqlngen ar
. frekvens: normala, vénligen
under drift el + i
14~ stang av
dubbel
i 2.8Hz syrgaskoncentratorn
Pip och kontakta lokal
aterforsaljare eller
tillverkare.
Kontakta din lokala
Svrekoncentrati distributor eller
Lag y i Enstaka |Indikatorn| . tillverkare. Reservsyre
. onen ar lagre . Lag e .
koncentration |.. pip lyser gult bor forberedas for
an 82% .
dem som ar i akut
behov av syre.
Indikatorn Stang av strommen
lyser gult omedelbart.
. OC_h Kontrollera och se till
Det |nt§rna sl_(armen Lag att utloppet och
trycket i visar kod inloppet for luft ar
Onormal syrgas.l.<onfentr Er\staka "EO5" om rena och fria fran
lufttryck ?torn arhogre |pip I"uftt.rycket blockeringar. Starta
Ia"n ZG?kP;()T(ILer ar hogt. om utrustningen och
agre an a ;
K Indikatorn informera
lyser gult |La distributdren eller
och 9 tillverkaren om
skirmen nedstangningen och
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Larm Larmorsak Audible |Visuell Prioritet [Matning
visar kod om alarmet
"E02" om fortfarande ar pa.
lufttrycket
arlagt.
Stang av strdmmen
omedelbart.
Kontrollera och se till
Temperaturen i att utloppet och
syrgaskoncentr Indikatorn inloppet for luft ar
atorsystemet ar lyser gult rena och fria fran
Hog hogre an den |Enstaka |och L3 blockeringar. Starta
temperatur maximalt pip skarmen 9 om utrustningen och
tilldtna visar kod informera
temperaturgra "E35". distributoren eller
nsen. tillverkaren om
nedstangningen och
om alarmet
fortfarande ar pa.
Indikatorn Kontakta din lokala
Kommunikati Syrgaslfon_centr lyser gult djstributér eller
atorn fick inte |Enstaka |och . tillverkare. Reservsyra
onsfel med . . . .. Lag g A
syrgas sensorn signal fran pip sl_(armen b"orflnnas tlll.(_.;a.ngllg
syrgas sensorn. visar kod for dem som ar i akut
"E31". behov av syrgas.
Stang av
Forsorjningsspa Indikatorn koncentratorn
nningen for lyser gult omedelbart. Starta
Lag spanning Ifoncentl:atorl.'.\ Er\staka oc.h Lag om d“en efter att ha
ar 85% lagre an |pip skarmen bekraftat att
standardspanni visar kod spanningen i
ngen. "EO3". natstromforsorjninge

n ar normal.

Alarminstallningen kan inte justeras.

e Alarmprioritet: Strémavbrottsalarm ar hog prioritet, medan andra ar lag

prioritet.

o Alarmsystemet (exklusive stromavbrott) behéver verifieras av
professionella. Kontakta var servicpersonal om verifiering kravs.

e Om koncentratorn anvands i ett separat omrade med samma eller
liknande enheter, férvéxla den inte med de forinstallda véardena for andra

enheter.
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e Operatdren ska anvénda syrgaskoncentratorn framfor dess driftpanel.

Informationssignal

e Nar operatoren trycker pa nagon knapp pa den framre panelen, kommer
syrgaskoncentratorn att svara med en knapptryckningssignal.

e Stoppa larm: Efter att stromavbrottslarmet har utlosts, tryck pa
Strombrytare till Av (O) lage for att stoppa larmet. Om andra larm utl&ses,

tryck pa knappen for att stoppa larmet.

4.2 Fel lista

Symptoms Mojliga orsaker Loésningar
Efter att 1. Stromkabelns kontaktdr | 1. Anslut ordentligt.
strombrytaren har 16s. 2 K I
slagits pa, fungerar . : o_r)tr:c)" era
inte lampan, 2. Ingen strém. stromforsoérjningen.
larmsystemet och 3. Sakringen &r trasig. 3. Bytutsdkringen.
syrgaskoncentratorn
Efter att 1. Luftkompressor skydd. 1. Om syrgaskoncentratorn
strombrytaren har | I | stangs av efter att ha
slagits pa, fungerar 2. Ibnl OFIJ(P eder utlopp startats om i 45 minuter,
lampan, men ockerad. vanligen kontakta
syrgaskoncentratorn | 3. Omgivningstemperature leverantoren.
fungerar inte. ar 3 in 5°
9 nérlagre &n 5°C 2. Rengor filtret. Rensa
inloppet och utloppet
fran eventuella
blockeringar eller hinder.
3. Hoj
omgivningstemperature
n.
Kan inte uppna den 1. Syresnasalkanylen ar 1. Om flédeshastigheten ar
begéarda blockerad, skadad eller ar normal, ta bort
syrekoncentrationen knackt. naskanylen, rengor,
. korrigera eventuella
2. kB)Iefulftar;Ias”kan I?rd d bojar eller knickar eller
ockerad eller skadad. byt ut den.
2. Om flédeshastigheten ar

normal, ta bort
befuktarflaskan, rengor
eller byt ut den.

4.3 Felkod

Beskrivningen av felkoden som visas pa koncentratorn ar som foljer
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(felkoden visas i omradet for total drifttid).

Kod | Felbeskrivning

E02 Trycket sjunker plotsligt under granstrycket (20 kPa) under drift

EO3 Forsorjningsspanningen for koncentratorn ar lagre an 85% av
standardspanningen

EO04 Efter att ha kort i 2 minuter overstiger avvikelsen mellan faktisk fléde och
installt flode 2L

EO5 Trycket 6verskrider granstrycket (260 kPa) under drift

E31 Kan inte ta emot data fran syrgassensorn

E35 Temperaturen som detekteras av kompressorens kontrollmotstand
overskrider det tilldtna intervallet

Om felet inte ligger i ovanstaende fall och det fortfarande inte finns ndgot
syreuttag, vanligen kontakta distributéren eller tillverkaren.

Icke-professionell underhallspersonal eller personal utan tillverkarens
auktorisation far under inga omsténdigheter 6ppna koncentratorskapet for
underhall.
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5 Underhall och rengoring

Endast aterforséaljaren eller en utbildad person som ar auktoriserad av
tillverkaren kan utféra férunderhall eller prestanda-kommisionering av
syrgaskoncentratorn.

Tillverkare rekommenderar att syrgaskoncentratorns drifttid inte &r mindre
an 30 minuter varje gang. Sla inte pa eller av syrgaskoncentratorn ofta. SIa
endast pa koncentratorn efter att minst 5 minuter har passerat sedan den
stdngdes av.

Ersattningsperioden ar inte faststalld eftersom molekylsikt paverkas kraftigt
av miljén (temperatur, fuktighet). Ersattningsperioden baseras
huvudsakligen pa férandring av koncentrationen. Om koncentrationen faller
under 82% som namns i ISO 80601-2-69, kan det forstas att
syrekoncentrationen paverkas och molekylsikten bor bytas ut.

Installningarna for syrgasleverans av syrgaskoncentratorn bor periodiskt
omvarderas for att sdkerstalla effektiviteten av terapin.

Tillbehdren och uppsattningen av syrgaskoncentratorn for att leverera syrgas
till patienten bor inkludera en varme- eller rékdetektor for att minska
spridningen av brand om antadndning skulle intraffa.

Syrgaskoncentratorn och dess tilloehor far inte underhallas eller servas
medan de fortfarande anvands pa en patient. Koppla bort patienten fran
koncentratorn och anslut patienten till en annan syrgaskalla under
serviceperioden eller medan du byter tillbehor.

VARNING

o Koppla bort stromkabeln fran eluttaget innan du utfér underhall for att
undvika elektrisk stot.

e Personer utan utbildning eller tillstand fran tillverkaren far inte 6ppna
skapet.

e Anvand inte koncentratorn utan filter installerade, eller medan filtren ar
bléta. Dessa atgarder kan permanent skada koncentratorn.

5.1 Vard och rengoring av skap
Rengor utsidan av skapet varje manad.
Koppla bort stromkabeln fran eluttaget innan du rengér skapet.

Torka av skadpets yta med en ren, mjuk trasa eller handduk, och torka sedan
ytan med en torr trasa eller handduk. Hall inte vatska i skapets springor.
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Koncentratorskapet far inte tvattas med vatten.

Ett milt neutralt hushallsdetergent kan anvandas for att rengéra skapet.

5.2 Vard och rengoring av befuktarflaskan

Tom befuktarflaskan varje gang efter anvandning av koncentratorn.

Skolj befuktarflaskan med rent vatten och 1at den torka. Om det finns
kvarvarande rester kan du anvanda ett milt neutralt detergent eller en
I6sning av vit vindger och varmt vatten i proportionen 1:10 for att rengora
den.

Kontrollera att locket pa befuktarflaskan &r i gott skick.

5.3 Rengor eller byt filter

Rengoring och byte av filtersvampen ar viktigt for att skydda och férlanga
livslangden pa kompressorn och molekylsikten. Det ar avgérande att
inspektera filtret regelbundet.

Ta bort filtersvampen och rengér den med rent vatten. Om den ar smutsig,
anvand milt tval eller detergent for att rengéra den. Skdlj noggrant och I3t
lufttorka, satt sedan tilloaka svampen i filtret.

Den avsedda livslangden for filtret ar tva ar.
Det rekommenderas att rengoéra filter svampen var 500:e timme.

Byt filter svampen beroende pa faktisk anvandning och miljéopaverkan av
koncentratorn.

Rengor eller byt ut filtret
Ta bort filterhallaren och byt ut filtret.

Filter

Filterhallare

Rengor eller byt ut svampen vid luftinloppet
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Dra ut svampsatet vid luftinloppet pa syrgaskoncentratorn. Ta ut svampen for
rengdring eller byte.

Den rengjorda svampen ska vara helt torr innan den placeras i satet.

Byt ut svampen enligt faktisk anvéandningstid och miljépaverkan och minst
en gangvar 2 ar.

Ateranviandning av enheten

KSW-5 (Oxygenate 5) ar lamplig for flerpatientanvandning. Vanligen se till
att bade primarfilter och sekundarfilter (svamp som visas ovan) byts mellan
patienter och anvand en ny naskanyl for varje patient.

5.4 Overbelastningsskydd

VARNING

Vanligen koppla bort strémférsérjningen innan du byter sdkring.

Nar du misstanker eller faststaller att dverbelastningsskyddet har utlosts (sla
pa syrgaskoncentratorn nar stromférbindelsen dr normal, en
stromavbrottslarm intraffar), kan du anvénda verktyget for att ta bort
skruven och byta sékringen innan du startar om koncentratorn.

Sakringsmodell: F5AL250V
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| Tabort denna skruv och byt
sakringen inuti

5.5 Miljoskydd

De material som anvands i koncentratorn skapar ingen miljéfara.
Forpackningsmaterialet for koncentratorn ar atervinningsbart och maste
samlas in och avyttras enligt gallande regler i det land eller den region dar
paketet for systemet eller dess tillbehor dppnas.

Eventuella material fran koncentratorsystemet eller tillbehdr som kan orsaka
miljofara maste samlas in och avyttras i enlighet med lokala lagar och krav.
Avfallshantering av avloppsvatten, engangsnas-kanyler, filter och
syrgaskoncentrator boér folja lokala lagar och férordningar for att undvika
miljéférorening.

Utslappen under normal anvandning (sasom avloppsvatten, avfallsmaterial,
akustisk energi, luft/varme, gaser, anga, partiklar, EMC, farliga @mnen och
annat avfall) kan orsaka ozon; se till att anvdanda syrgaskoncentratorn
korrekt.

5.6 Kontrollera systemets gaslackage och
gasflodeshastighet

Anslut naskanylen till gasutloppskopplingen pa syrgaskoncentratorn eller,
om det anvands, till bubbelhumidifierarens utloppskoppling enligt

tillverkarens anvisningar.
SV
Med syrgaskoncentratorn paslagen, justera flédesmataren till 6nskad

flodeshastighet. Gas bor floda fritt till ndskanylen. Du bor kunna hora eller
kanna gasflédet till prongarna pa naskanylen.

Vift med handen framfor prongarna. Om du inte kdnner gasflédet,
kontrollera kanylans anslutningar for lackor.

Eller placera dnden av naskanylen under ytan pa en halvfull kopp vatten och
titta efter bubblor.
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6 Tillbehor

VARNING

e Syrgaskoncentratorn, dess delar och tillbehor bor specificeras for
anvandning vid specifika floden.

e Engangstillbehor dr avsedda for anvandning av en enda patient.
Ateranvandning av dem kan medfora risk fér kontaminering,
korsinfektion och paverka matprecisionen.

e Anvand endast tillbehér som godkénts av tillverkaren eller som anges i
detta kapitel. Inkompatibla delar eller tillbehér kan resultera i férsémrad
prestanda, eller sa kan koncentratorns prestanda inte uppfylla de
specifikationer som anges i detta specifikationsblad.

e Den ansvariga organisationen ar ansvarig for att sakerstalla
kompatibiliteten mellan syrgaskoncentratorn och alla delar eller tillbehor
som anvands for att koppla till patienten fére anvandning.

¢ Kontrollera tillbehéren och deras forpackningar fér eventuella tecken pa
skador. Anvand dem inte om nagra skador upptackts.

e Det material som kommer i kontakt med anvandaren eller annan personal
har genomgatt biokompatibilitetstest och verifierats for att uppfylla ISO
10993-1.

e Anvand endast vattenbaserade lotioner eller salvor som ar
syrgaskompatibla fére och under syrgasterapi. Anvand aldrig petroleum-
eller oljebaserade lotioner eller salvor for att undvika risken for brand och
bréannskador.

Lista over tillbehor

Nr. Namn Specifikation Enhet Antal | Anmaérkningar
1 Befuktarflaska 1V-200 st 1 /

2 Nas-kanyl 1,6 meter st 1 Prov

3 Filter / st 4 /

4 Svamp / st 1 /
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7 Produkt Specifikation
7.1 Huvudenhet

Huvudenhet

Elektrisk sékerhetsklassificering

Klass Il, BF-typ tillampad del;
icke AP/APG-utrustning

Intréde av vatten eller partiklar i utrustningen

1P21

Driftslage

Kontinuerlig

Produktens livslangd

5ar

Tryck vid syreutlopp

30 kPa - 80 kPa

Stromforsorjning 230V~, 50 Hz
Maétosakerhet +3%

Sakring F5AL250V
Tilloehor

Maximalt tryck for befuktarflaska 80 kPa

Flodesomrade for befuktarflaska

1L/min~5L/min

Maximalt tryck fér nas-kanyl

80 kPa

Flodesomrade for nas-kanyl

>5L/min

7.2 Miljospecifikationer

Driftsmiljo Temperatur: 5°C - 40°C

Relativ luftfuktighet: 15% - 75% (icke-kondensande)

Barometriskt tryck: 86kPa - 106kPa

Forvarings- och | Temperatur:-40°C- +55°C
transportmiljé

Relativ luftfuktighet: 15% - 93% (icke-kondensande)

Barometriskt tryck: 50kPa - 106kPa
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7.3 Huvudtekniska specifikationer

Nedanstdende tabell visar koncentratormodeller och huvudsakliga tekniska

parametrar.
Model |Flode |02 Buller Storlek (mm) (Effektforbrukning|Vikt |Tidsperiod
(L/min)|densitet |(Ljudtryck |(LxBxH)* (VA) (kg)
(V/V) dBA) 20mm +3kg
KSW-5 (5 93%%3% | <40 410x265x530| < 360 18 Ja
typisk typisk

Notera: Baserat pa syrekoncentrationer matta under STPD (standard
temperatur och tryck, 101.3 kPa vid en driftstemperatur pa 20°C, torr).

Den typiska Ljudtrycksnivan for Buller méats enligt MDS-Hi 2018 (nar den méts 1 meter fran enhetens
framsida). Ljudtrycksnivan for Buller ar < 54 dB, matt enligt bullertestmetoden angiven i ISO 80601-2-
69:2014. Effektférbrukningen ar < 450 VA, matt enligt effektférbrukningstestmetoden angiven i 1ISO
80601-2-69:2014.

Noggrannhet av syrekoncentration

Syrekoncentrationen som motsvarar flédeshastigheten inom det angivna
intervallet visas nedan:

;%rg::::;ic:::::atoms Acceptanskriterier | Faktisk syrekoncentration
1L/min 95%
2 L/min 95%
3 L/min 93%+3% 95%
4 L/min 95%
5 L/min 93%
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8 EMC

Nedan foljer information om kablar fér EMC-referens.

Kabel Max. langd | Skdarmad/oskarmad | Antal | Kabelklassificering

ACstromlinje | 1.5m skarmad 1 AC strom

Viktig information angaende Elektromagnetisk Kompatibilitet (EMC)

Syrgaskoncentratorn behover sarskilda forsiktighetsatgarder angdende EMC
och sattas i drift enligt den EMC-information som ges i anvdndarmanualen;
Syrgaskoncentratorn uppfyller IEC 60601-1-2:2014-standarden for bade
immunitet och utsldpp. And& méste sarskilda férsiktighetsatgarder iakttas.

Syrgaskoncentrator utan vasentlig prestanda/Féljande vasentlig prestanda ar
avsedd att anvandas i en professionell vardmiljo.

Nar AC-ingangsspanningen avbryts kommer syrgaskoncentratorn att stadngas
av, och om strémmen aterstalls boér den aterstéllas av operatéren manuellt.
Denna nedgradering kan accepteras eftersom den inte kommer att leda till
oacceptabla risker och inte kommer att resultera i férlust av grundldggande
sdkerhet eller vasentlig prestanda.

VARNING

e Anvandning av syrgaskoncentratorn intill eller staplad med annan
utrustning bér undvikas eftersom det kan resultera i felaktig drift. Om
sadan anvandning ér nédvandig bor syrgaskoncentratorn och den andra
utrustningen observeras for att verifiera att de fungerar normalt.

e Anvandning av tillbehoér och kablar som inte specificerats eller
tillhandahallits av tillverkaren av denna syrgaskoncentrator kan resultera i
okade elektromagnetiska utslapp eller minskad elektromagnetisk
immunitet for denna syrgaskoncentrator och resultera i felaktig drift.

e Portabel RF-kommunikationsutrustning (inklusive perifera enheter som
antennkablar och externa antenner) bor anvandas pa minst 30 cm (12
tum) fran nagon del av ME-utrustningen, inklusive kablar som specificerats
av tillverkaren. Annars kan prestandan fér denna utrustning férsamras.

8.1 Tabell 1 - Elektromagnetiska Utslapp

‘ Deklaration - elektromagnetiska utslapp
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Utslappstest Overensstammelse
RF-utslapp CISPR 11 Grupp 1
RF-utslapp CISPR 11 Klass B
Harmoniska utslapp IEC 61000-3-2 Ej tillamplig
Spanningsfluktuationer/flickerutslapp IEC 61000-3-3 Ej tillamplig

8.2 Tabell 2 - Elektromagnetisk Immunitet

Deklaration - elektromagnetisk immunitet

Immunitetstest

IEC 60601 testniva

Overensstammelse
niva

Elektrostatisk urladdning (ESD) IEC
61000-4-2

+8 kV kontakt

+2 kV, 24 kV, +8 kV, +15 kV
luft

+8 kV kontakt

+2 kV, #4 kV, +8
kV, 15 kV luft

magnetfalt IEC 61000-4-8

Elektrisk snabb transient /st6t IEC |+ 2 kV for Ej tillamplig
61000-4-4 stromforsorjningsledningar
+ 1 kV fér ingangs-
/utgangsledningar
Overspanning + 0.5 kV, £ 1 kV ledning(ar) till [Ej tillamplig
ledning(ar)
IEC61000-4-5
+0.5kV, +1kV,+2kV
ledning(ar) till jord
Spanningsfall, korta avbrott och 0 % UT; 0.5 cykel vid 0°,45°,  |Ej tillamplig
spanningsvariationer pa 90°, 135°, 180°, 225°, 270° och
stromforsorjningsingangsledningar|315°
IEC61000-4-11 0 % UT; 1 cykel och
70 % UT; 25/30 cykler
Enfas: vid 0°
0 % UT; 250/300 cykler
Stromfrekvens (50/60 Hz) 30 A/m 30 A/m

NOTERA: UT ar den vaxelstrom som finns pa natet fore tillampning av testnivan.

8.3 Tabell 3 - Elektromagnetisk Immunitet

‘ Deklaration - elektromagnetisk immunitet
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Immunitetstest IEC 60601 testniva Overensstammelse niva

Genomford RF 3V 3V
IEC61000-4-6 0,15 MHz till 80 MHz 0,15 MHz till 80 MHz
6 VilSM-band mellan 0,15 6 VilSM-band mellan 0,15
MHz och 80 MHz MHz och 80 MHz
Radiated RF 10V/m 10V/m
IEC61000-4-3 80 MHz till 2,7 GHz

8.4 Tabell 4 - IMMUNITET mot narfaltsfalt fran RF-
tradlos kommunikationsutrustning

Deklaration - IMMUNITET mot narfaltsfalt fran RF-tradlos
kommunikationsutrustning
Immunitetstest |IEC60601 testniva Overenssta
mmelse
Testfrekven |Modulering Maximal |Immunitet | . =
s effekt sniva
Radiated RF 385 MHz **Pyulsmodulering:  [1.8W 27 V/m 27 V/m
IEC_61000-4-3 18Hz
450 MHz *FM+ 5Hz avvikelse: (2 W 28V/m 28V/m
1 kHz sinus
710 MHz **Pylsmodulering: 0,2W 9V/m 9V/m
745 MHz 217Hz
780 MHz
810 MHz **Pulsmodulering: |2W 28V/m 28V/m
870 MHz 18Hz
930 MHz
1720 MHz  [**Pulsmodulering: |2 W 28V/m 28V/m
1845 MHz |217Hz
1970 MHz
2450 MHz  |**Pulsmodulering: |2 W 28V/m 28V/m
217Hz
5240 MHz |**Pulsmodulering: 0,2W 9V/m 9V/m
5500 MHz |217Hz
5785 MHz
Notera* - Som ett alternativ till FM-modulering kan 50 % pulserande modulering vid 18 Hz anvandas
eftersom det, dven om det inte representerar faktisk modulering, skulle vara vérsta fallet. Notera** -
Béraren ska moduleras med en fyrkantvagssignal med 50 % arbetscykel.
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Ensimmainen painos/ Tarkistus paivamaara: Kesdkuu 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Iimoitus

Tama kasikirja auttaa sinua ymmartamaan tuotteen kayttoa ja yllapitoa
paremmin. paalld muistutettu, ettd tuotetta tulee kayttaa tiukasti taman
kasikirjan mukaisesti. Kayttdjan toiminta, joka ei noudata tata kasikirjaa, voi
johtaa toimintahairidihin tai onnettomuuksiin, joista Jiangsu Konsung Bio-
Medical Science and Technology Co., Ltd. (jdljempé&na "Konsung") ei voi olla
vastuussa.

Konsung omistaa tdman kasikirjan tekijanoikeudet. Iman Konsungin
etukateen antamaa kirjallista suostumusta tdman kasikirjan sisaltoa ei saa
valokopioida, jéljentaa tai kaantaa muille kielille.

Tassa kasikirjassa on materiaalia, jota suojaa tekijanoikeuslaki, mukaan
lukien mutta ei rajoittuen luottamuksellisiin tietoihin, kuten teknisiin
tietoihin ja patenttitietoihin; kayttdja ei saa paljastaa téllaisia tietoja
kolmansille osapuolille.

Kayttajan tulee ymmartas, ettd mikaan tassa kasikirjassa ei myonna hanelle,

suoraan tai epasuorasti, mitdan oikeuksia tai lisensseja kayttaa Konsungin
immateriaalioikeuksia.

Konsungilla on oikeus muuttaa, paivittaa ja selittaa tata kasikirjaa.

Kaikki tdman kasikirjan kuvitukset ovat vain esimerkkeja. Ne eivat
valttamatta heijasta Happirikastimen asetuksia tai nayttéa. Ole hyva ja viittaa
varsinaiseen tuotteeseen ja sen nayttoon.




Valmistajan Vastuu

Konsung pitaa itsedan vastuullisena Happirikastimen turvallisuuteen,
luotettavuuteen ja suorituskykyyn vain, jos: kokoamisoperaatiot,
laajennukset, uudelleen sdadot, muutokset tai korjaukset suoritetaan
Konsungin valtuuttamien henkildiden toimesta, ja kyseisen huoneen
sdhkdasennus noudattaa kansallisia standardeja, ja laitetta kaytetdan
kayttoohjeiden mukaisesti.

Pyynndsta Konsung voi toimittaa tarvittavat piirikaaviot ja muut tiedot, jotka
auttavat patevaa teknikkoa yllapitdmaan ja korjaamaan joitakin osia, joita
Konsung voi méaaritella kayttajan huollettaviksi. Taman kasikirjan sisaltdé on
muutettavissa ilman ennakkoilmoitusta.

Saannot

Varoitus: IiImaisee mahdollisen vaaran tai turvallisuuskdytannoén,
joka, jos sita ei valtetd, voi johtaa kuolemaan tai vakavaan
vammautumiseen.

Huomio: IImaisee mahdollisen vaaran tai turvallisuuskdytannoén,
joka, jos sita ei valtetd, voi johtaa lievaan henkildkohtaiseen
vammaan tai tuotteen/omaisuuden vaurioitumiseen.

Huom: Tarjoaa sovellustietoja tai muuta hyodyllista tietoa

varmistaaksesi, etta saat kaiken irti tuotteestasi.

Kuinka ottaa Yhteytta Philips Respironicsiin
Jos tarvitset laitteesi huoltoa, ota suoraan yhteytta Philips Respironicsiin
tdman toiminnan helpottamiseksi. Soita Philips Respironicsin
asiakaspalveluosastolle numeroon 1-724-387-4000 tai 1-800-345-6443
(Yhdysvallat tai Kanada). Voit myos kayttda seuraavaa osoitetta:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Tuotteen Esittely

Happirikastin koostuu ilmakompressorista, ilman esikasittelysta,
ohjauspiirista venttiilista, molekyyliseula-adsorptiotorniasta, ohjauspiirista ja
halytysjarjestelmasta seka tuotekaasukasittelyjarjestelmasta.

Tarjoamalla happea potilaille, happirikastin voi auttaa toipumisessa sydan- ja
verisuonitaudeista, hengityselinsairauksista, kroonisesta obstruktiivisesta
keuhkosairaudesta ja muista sairauksista sekad hypoksiasta. Happirikastin
soveltuu eri tasoisten fysiologisten hypoksiryhmien, kuten vanhusten ja
raskaana olevien naisten, kdyttoon, ja sitd voidaan myos kayttaa vasymyksen
poistamiseen ja kehon toimintojen palauttamiseen raskaan fyysisen tai
henkisen rasituksen jalkeen. Koncentraattorin kaytt6ika on viisi vuotta.

1.1 Tarkoitettu kaytto ja vaesto

Tarkoitettu kaytto: Ladketieteellisiin laitoksiin, jotka toimittavat happea
hypoksiaan karsiville potilaille ja kotihoitoon lisdhappea tarvitseville
potilaille.

Tarkoitettu potilasvaesto: Aikuiset, lapset ja vauvat (yli 3-vuotiaat).

Ladketieteellinen tila: Léaketieteelliset laitokset; laitokset tai
terveydenhuoltolaitokset, joilla on terveydenhuolto-ominaisuuksia.

Tarkoitettu kayttdja: Ladketieteen ammattilainen tai koulutettu potilas.
Vasta-aiheet: Ei tunnettuja.

Happirikastin kayttaa padasiassa ilmaa raaka-aineena ja kayttaa
molekyyliseulan paineen vaihtosorptio-prosessia tuottaakseen happea, jonka
happipitoisuus on 93% + 3% (V/V). Laaketieteellisiin laitoksiin ja muuhun
happea tuottavaan kayttéon hypoksiaan karsiville potilaille.

VAROITUS

Happirikastinta ei ole tarkoitettu elamaa tukevaksi kaytoksi tai tajuttomille
potilaille.

1.2 Toimintaperiaate & vuokaaviot

Toimintaperiaate: Happirikastin kayttaa paineen vaihtosorptio (PSA) -
teknologiaa ja prosessoi ilmaa molekyyliseulan kautta tuottaakseen
korkealaatuista ladketieteellista happia.

Seuraavassa kuvassa on esitetty Happirikastimen toimintaperiaate.
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1.3 Laitteen symbolit

Jotkut symbolit eivat valttamatta nay laitteessasi.

Kuvaus

Kuvaus

Yleinen varoitusmerkki

Ei avotulta: Tuli,
avotulen sytytyslahde
ja tupakointi kielletty

Varoitus: Sahko

Ei tupakointia

Ei istumista

Ei astumista pinnalle

Viittaa
kayttdohjeeseen/kirjaseseen

MR vaarallinen

@ QB> B

Ei kayttajan
huollettavaksi

Tyyppi BF sovellettu
osa

] Luokka Il laitteet Sarjanumero
P/N Osanumero Malli numero
LOT Erdnumero Syottd

Katalognumero

FoHPee® @

Ladketieteellinen
laite

Uniikki laitetunnus

CN

Valmistusmaa

E

Valmistaja

&

Tuonti

m
m
o
w
v

CE-merkinta

m
(]

Valtuutettu edustaja
Euroopan yhteisossa

106kPa

Ilmanpaineen rajoitus

A
1=}

2
A

+55°C

Lampdtilaraja

vierasesineiltd; happirikastin
voi suojata pystysuoraan

=

93%
Y =\ Liséa tai vahenna (nuppi) Kosteuden rajoitus
15%
Happirikastin voi suojata WEEE-symboli - Téma
12,5 mm:n halkaisijaltaan ja symboli osoittaa, etta
IP21 suuremmilta kiinteilta

kun loppukayttaja
haluaa havittaa
tadman tuotteen, se on




Symbol

Kuvaus

Symbol

Kuvaus

putoavilta vesipisaroilta.

lahetettdva erillisiin
kerayslaitoksiin
palautusta ja
kierratysta varten.
Erottamalla tdma
tuote muusta
kotitalousjatteesta
vahennetdan
polttolaitoksiin tai
kaatopaikoille
lahetettavan jatteen

maaraa ja
luonnonvaroja
saastetaan.
| PAALLE (virta) S Sulake
O POIS (virta) o Vaihtovirta




2 Turvallisuusohjeet

& Erityinen Varoitus

Happea kiireellisesti tarvitsevien ja vakavasti sairaiden potilaiden on
pidettava varalla muita happea toimittavia laitteita hatatilanteita varten
(kuten happisylinterit, happipussit).

Koncentraattori on tarkoitettu hapen tdydentamiseen, eika se ole
tarkoitettu eldmaa tukevaksi tai elamaa yllapitavaksi.

Tata laitetta on kaytettava ladkarin ohjauksessa.

Henkilokohtaista ja perhekayttda tulee noudattaa ladkarin ohjeita, kun
happipitoisuus on yli 93%.

A Turvatiedot

Happirikastin kayttaa AC 220-240 V 50 Hz virtaa. Kayta turvallisia ja
hyvaksyttyja pistorasioita ja kytkentalevyja, joilla on turvallisen
sdhkoasentajan sertifikaatti.

Jos jokin esine tai neste paasee laitteeseen, irrota virtapistokkeet
valittdmasti ja anna laitteen tarkistaa huoltoliikkeessa ennen
uudelleenkayttoa.

Pitkan kayttamattdmyyden aikana irrota koncentraattori
virtapistokkeesta. Ole varovainen, ettet veda virtajohtoa
koncentraattorista, kun poistat pistokkeen.

.1 Happirikastimen turvallisuusohjeet

VAROITUS

Happiterapiaan liittyy tulipaloriski, joka johtuu hapen rikastamisesta. Al3
kayta Happirikastinta tai lisdvarusteita lahella kipindita tai avotulta.

Varmistaaksesi, ettd saat terapeuttisen maaran happea ladkarisi
madritteleman tilan mukaan, KSW-5 (Oxygenate 5) Happirikastinta on
kaytettava:

1) asetuksilla, jotka on yksilollisesti maaritelty tai maaratty sinulle
aktiivisuustasosi ja lisdvarusteidesi mukaan.

2) erityiselld osien ja lisdvarusteiden yhdistelmalla, joka on linjassa
rikastimen valmistajan spesifikaation kanssa.

K&yta vain vesipohjaisia voiteita tai salveja, jotka ovat hapen kanssa
yhteensopivia ennen ja aikana happiterapiaa. Al koskaan kayta
oljypohjaisia voiteita tai salveja tulipaloriski ja palovammojen
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valttamiseksi.

Al voitele liittimi, yhteyksis, nenikanyyli tai muita Happirikastimen
lisdvarusteita tulipaloriski ja palovammojen valttamiseksi.

K&yta vain valmistajan suosittelemia varaosia varmistaaksesi oikean
toiminnan ja valttaaksesi tulipaloriski ja palovammat.

Happirikastimen kayttd yli 2000 m korkeudessa tai lampétilassa, joka on
5°C-40°C, tai suhteellisessa kosteudessa, joka ylittda 75% (ilman
tiivistymistd), odotetaan vaikuttavan haitallisesti virtausnopeuteen ja
hapen prosenttiosuuteen, ja siten hoidon laatuun.

Happi helpottaa tulen syttymisté ja leviamista. Ala jata nenakanyylia
vuodevaatteiden tai tuolipatjojen paalle, jos happirikastin on paalla,
mutta ei kdytdssa; happi tekee materiaaleista syttyvia. Kytke happirikastin
pois paalta, kun sita ei kaytetd, estdsksesi hapen rikastumista.

Varmista, ettd ilman tuloaukot pidetaan esteettémina, jotta
ilmanvirtausta ei vahennettaisi.

Jos tunnet epadmukavuutta tai koet laaketieteellisen hatatilanteen
happiterapian aikana, hae valittdmasti ladkarin apua vahingon
valttamiseksi.

Ikdantyneet, lapset tai muut potilaat, jotka eivat pysty viestimaan
epamukavuutta, voivat vaatia lisdseurantaa ja/tai jakelualarmijarjestelmaa
tiedon valittdmiseksi epdmukavuudesta ja/tai ladketieteellisesta
kiireellisyydesta vastuulliselle hoitajalle vahingon valttamiseksi.

Tupakointi happiterapian aikana on vaarallista ja todennéakoisesti johtaa
kasvojen palovammoihin tai kuolemaan. Tama laite tuottaa rikastettua
happikaasua, joka nopeuttaa palamista. Al salli tupakointia tai avotulta
samassa huoneessa Happirikastimen tai minkaan happia kuljettavan
lisdvarusteen kanssa. Jos tupakoit, sinun on aina sammutettava
happirikastin, poistettava kanyyli ja poistuttava huoneesta, jossa joko
kanyyli tai happirikastin sijaitsee. Jos et voi poistua huoneesta, sinun on
odotettava 10 minuuttia sen jalkeen, kun olet sammuttanut
Happirikastimen.

Avotuli happiterapian aikana on vaarallista ja todennakdisesti johtaa
tulipaloon tai kuolemaan. Ala salli avotulta 2 m etaisyydella
happirikastimesta tai mistdan happia kuljettavista lisdvarusteista.

Ala kayta laitteita lahelld syttyvia materiaaleja, kuten rasvaa, 6ljy,
pesuaineita jne. Tietyssa paineessa 0ljy, rasva tai rasvaiset aineet voivat
yhdistyessdan hapen kanssa syttya itsestdan ja johtaa voimakkaaseen
palamiseen. Ndma aineet on pidettava poissa happirikastimesta, putkista,
liittimist4 ja kaikista muista happilaitteista. Ala kayta mitddn
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voiteluainetta, joka ei ole valmistajan suosittelema.
« Al3 laita roskia ja vesipohjaisia &ljyastioita Happirikastimen paalle.

« Al3 laita mitdan roskia Happirikastimen pohjalle, eik suositella
asettamaan koncentraattoria pehmealle pinnalle (kuten sénky tai sohva),
joka voi aiheuttaa kallistumista tai uppoamista. Al anna ilmanotto- tai
ilmanpoistoventtiilien tukkeutua. Tama voi aiheuttaa koncentraattorin
ylikuumenemisen ja vaikuttaa suorituskykyyn.

 Al3 kosketa kaappia tai ilmanpoistoa kasillasi Happirikastimen kéytdn
aikana, jotta valtat ylikuumenemisesta johtuvan vamman.

e Laite on lapaissyt sshkdmagneettisen yhteensopivuuden testin, jonka on
suorittanut testikeskus TUV-tuotteelle. Laite ei tuota haitallista RF-
hairiota, jos sitd kdytetdan asuinalueella. Mutta normaalin kayton
yllapitamiseksi, 81a kdytd koncentraattoria lahella korkeataajuista sateilya
tuottavia laitteita, kuten kaiuttimia, MRI: ta tai CT: ta jne.

« Al3 aseta Happirikastinta rinnakkain tai sarjaan muiden
koncentraattoreiden tai happihoitolaitteiden kanssa.

e Happiterapia on vaarallista tietyissa erityisymparistdissa. Valmistaja
suosittelee, ettd kayttdja konsultoi 1ddkaria ennen Happirikastimen
kayttoa.

e Valta kipindiden tuottamista Happirikastimen lahella, mukaan lukien
kipinat, jotka johtuvat erilaisista kitkasta aiheutuvista staattisista
sahkoista.

¢ Soita hatdnumeroon ja pyyda terveydenhuollon ammattilaisen apua heti,
jos tunnet epdmukavuutta tai onnettomuus tapahtuu Happirikastinta
kaytettdessa.

o Pistoketta kadytetaan irrotuslaitteena Happirikastimen ja séhk&verkon
valilla, ala sijoita pistoketta paikkaan, josta se on vaikea irrottaa.

2.2 Sahkoturvallisuusvaatimukset

HUOMIO

o Sahkosokkivaara, dla pura koncentraattoria. Vain pateva huoltoteknikko
saa poistaa kansilevyt tai huoltaa yksikkoa.

e Koncentraattoria tulee pitaa poissa rajahdysherkastd ymparistosta.

e Happi on palamista tukevan kaasun. Ei tupakointia toimivan
Happirikastimen lahella.




Happirikastinta tulee pitaa poissa tulitikkujen, palavien savukkeiden ja
muiden korkeita lampétiloja tai tulta tuottavien esineiden sekd muiden
normaalisti ei-syttdvien materiaalien, jotka syttyvat helposti ja ovat
rajahdysherkkia happipitoisessa ilmassa. Taman varoituksen huomioimatta
jattdminen voi johtaa vakavaan tulipaloon, omaisuusvahinkoon seka
henkildkohtaisiin vammoihin tai kuolemaan.

Happirikastinta ei saa sijoittaa ja kdyttaa seuraavissa ymparistdissa: lahella
[ampo6a tai tulta, kosteissa olosuhteissa, ilman suojaa, savussa ja saasteissa,
lilan korkeassa tai matalassa lampétilassa.

Ala kayta laitetta suljetussa tilassa tai ilmanvirtausta estivassa
ympadristossa. Happirikastin tulee sijoittaa sisatiloihin, joissa on
ilmanvaihto, ja valttaa suoraa auringonvaloa. Happirikastimen ja seinien,
ikkunoiden, huonekalujen ja muiden vastaavien esineiden valiin tulee
jattda vahintdan 0,5 m.

Jos Happirikastimen virtajohto tai pistoke on vaurioitunut, tai jos laite ei
toimi oikein, tai jos laite on pudonnut tai vaurioitunut, ota yhteytta
patevaan huoltohenkildkuntaan tarkistusta ja korjausta varten.

Pida virtajohto poissa kuumilta tai kuumennettuilta pinnoilta.
Al siirrd Happirikastinta, kun se on kytketty verkkovirtaan.
Al astu, istu tai makaa Happirikastimen paalla.

Al3 pudota tai tydnna mitddn Happirikastimen sisdn- tai
ulostuloaukkoon. Jos jokin esine tai neste paasee laitteeseen, irrota
virtapistokkeet valittdmasti ja anna ammattilaisen testata ne ennen
uudelleenkayttoa.

Varmista, ettd huoneessa tai 2 m sateella ei ole kostutustaitteita kayton
aikana. Tama voi vaikuttaa suorituskykyyn ja hapen puhtauteen.

Kytke laite pois pdaltd ennen kuin siirrat virtaldhteen toiseen pistorasiaan.
Kiinnitd huomiota sdhkéturvallisuuteen. Al3 kayta Happirikastinta, jos
joko pistoke tai virtajohto on vaurioitunut. Al3 yritd puhdistaa
koncentraattoria tai vaihtaa suodattimia, kun se on kytketty
sahkoverkkopoistoon.

Asenna saatolaitteet, kun jannite on normaalia korkeampi tai vaihteleva.

Pidentaaksesi koncentraattorin kayttoikaa, kdynnista se uudelleen 5
minuutin kuluttua jokaisesta sammutuksesta estadksesi kompressoria
kdynnistymasta paineen alla.

Al3 avaa koncentraattorin kaappia ja sisddnottoikkunaa missadn
olosuhteissa.



Happirikastin on pidettava tiukasti lasten ulottumattomissa
onnettomuuksien valttdmiseksi.

Al jata koncentraattoria valvomatta sen jalkeen, kun se on kytketty
virtaldhteeseen. Irrota laite, jos sita ei kayteta.

Sammuta happirikastin kayton jalkeen. Pitkid kayttamattomyysjaksoja
varten irrota virtajohto pistorasiasta. Ole varovainen, ettet veda
virtajohtoa koncentraattorista, kun poistat pistokkeen.

2.3 Happiterapian turvallisuusvinkit

HUOMAUTUKSET

Ala tupakoi kaytettidessd Happirikastinta.
Noudata laakarin ohjeita, silla se on tarkoitettu ladketieteelliseen hoitoon.
Happimyrkytys ja happitoksisuus ovat vasta-aiheisia potilaille.

Happivirtausnopeuden tulee olla asetettu ladkarin suositusten mukaan,
eika sen tulisi olla liian korkea tai liian matala. Ota heti yhteytta
toimittajaan tai ladkariin ja sdada virtausnopeus ladkarin ohjeiden
mukaan, jos sina tai huoltohenkild epailee, ettd happipitoisuus on
riittdmaton; vakavista keuhkosairauksista karsivien potilaiden tulisi kysya
ladkarilta virtausnopeudesta.

Pida happirikastin vakaana kayton aikana ja valta kallistamista tai
kaantamista.

Ole tietoinen siitd, etta sdhkojohto ja/tai letku voivat aiheuttaa
kompastumis- tai kuristumisvaaran.

Ala pumppaa laitetta, kuten kayttamalla happipussia, kun pullossa on
vetta.

Valta ylivuotoa pitdmalla veden taso MINIMUM ja MAXIMUM valilla, ja
vaihda vesi usein.

Kayta alkuperaista kostutinpulloa, joka on toimitettu rikastimen mukana
tai sellaista, joka on valmistajan sertifioima.

Puhdista ja vaihda suodatin, jos poistoaukossa ja hapen toimituksessa on
tukoksia. Likainen suodatin vaikuttaa Happirikastimen kayttoikaan.

Kayta rikastinta varovaisesti. Liiallinen hapen hengittdminen voi aiheuttaa
vahinkoa, kuten happimyrkytyksen, mukaan lukien COz:n kertymisen,
vastasyntyneiden sokeuden liiallisen hapen saannin vuoksi, arsyttdvan
kuivan yskan, pahoinvoinnin, oksentamisen ja paansaryn, nendkanavan
vamman tai nendverenvuodon.




3 Asennus ja Kaytto
3.1 Kotelo tarkastus

Tarkista ensin pakkaus tai muu pakkaus ilmeisten vaurioiden varalta. Jos
vaurioita havaitaan, ota yhteytta jakelijaan. Ota kaikki suurpakkaus pois
pakkauksesta. Ota varovasti kaikki komponentit pois pakkauksesta.

Tarkista, onko rikastimen pinnassa vaurioita, kuten lovia, kolhuja, naarmuja
jne. Tarkista, ovatko lisdvarusteet saatavilla pakkauksen luettelon mukaan.

HUOM: Ellei Happirikastinta kayteta heti, sen on pysyttava pakkauksessa
ennen kayttoa.

3.2 Varastointi ja kuljetus

Happirikastinta tulee sailyttda ymparistossa, jossa ei ole syovyttavaa ilmaa ja
jossa on hyva ilmanvaihto.

Ole varovainen kuljetuksen aikana, ala anna sen kaantya tai kaatua, tai
kallistua yli 5°.

Kun varastointilampétila on alle 5°C tai yli 40°C, happirikastin ei toimi oikein.
Happirikastin saa seista 4 tuntia normaalissa tyoskentelylampétilassa, joka on
Idmmin tai viiled, minimista tai maksimaalisesta varastointilampatilasta.

Kun happirikastin siirretdan paikasta toiseen, kondensoitumista voi tapahtua
lampétila- tai kosteusvaihteluiden vuoksi. Tassa tapauksessa ala koskaan
kdynnista Happirikastinta ennen kuin kondensaatio on havinnyt.

Al3 sijoita Happirikastinta ja sen lisdvarusteita paikkaan, jossa kosteus on
lilan korkea, liilan kuuma, liian kylma, pélyinen tai likainen.

3.3 Asennus
1. Poista kaikki pakkaukset, ota happirikastin ja kaikki lisdvarusteet ulos.

2. Aseta happirikastin sisatiloihin katevaan, turvalliseen ja hyvin
tuuletettuun paikkaan. Ala esta Happirikastimen tulo- ja poistoaukkoja.

3. Paina pyoralukkoa lukitaksesi Happirikastimen pyoérat. Lukitse pyorat
estaaksesi vaaran, joka johtuu Happirikastimen liukumisesta.

4. Ota kostutinpullo ulos, poista kansi ja kaada puhdasta vetta (tai tislattya
vettd) pulloon, varmistaen, ettd vedenpinta on "MAXIMUM" ja
"MINIMUM" -merkkien valissd, ja aseta sitten kansi takaisin.

5. Aseta kostutinpullo kostutinpullon pidikkeeseen ja kiinnité se nauhalla.

6. Liita kostutinpullo happipoistoon rikastimesta ilmaputken liittimen
avulla, ja kostutinpullon happipoisto on liitetty nendkanyyliin.
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7. Liitd virtajohto AC-virran pistorasiaan.

HUOMAUTUKSET
o Al3 aseta mitaan esineitd Happirikastimen paalle.

e Happirikastin tulisi sijoittaa siten, etta se valttaa saasteet tai savut.
Suositeltu vahimmaisetaisyys potilaasta on 1 m.

e Sijoita happirikastin vahintdan 0,5 m etaisyydelle seinistd, verhoista tai
muista esineista, jotka saattavat estaa ilman oikean virtauksen
happirikastimessa.

e Pida happirikastin puhtaassa ymparistossa estaaksesi saasteiden paasyn.

3.4 Osat ja toimintojen esittely

Paatelaite

Kostutinpullon happipoisto

Kostutinpullon
happitulo
Kostutinpullo

Etupaneeli

Py6ra
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Etupaneeli

1 3

1. llmaisin-LED

o O 1/0:Virtailmaisin

*

Tama ilmaisin syttyy vihredksi, kun happirikastin on kytketty
paavirtalahteeseen ja laitteen takana oleva virtakytkin on kytketty
paalle (1) asentoon.

o OB IlImanpaine/konsentraatio/lampétila/O2-
anturi/Matalajanniteilmaisin/ virtausnopeuden saatéhairidilmaisin

*

IImaisin syttyy keltaiseksi, jos jarjestelméan ilmanpaine on korkeampi
kuin 260 kPa tai matalampi kuin 20 kPa. Ja ndytto nayttaa
vastaavan virhekoodin. Ja happirikastin halyttaa danimerkilla.

Kun happipitoisuus on alle 82%, ilmaisin syttyy keltaiseksi. Ja
happirikastin halyttaa aanimerkilla.

Kun jarjestelman lampédtila ylittaa sallitun maksimilampétilarajan
(65°C = 5°C), happigeneraattori lakkaa toimimasta. llmaisin syttyy
keltaiseksi ja ndyttd nayttaa vastaavan virhekoodin. Ja happirikastin
halyttaa aanimerkilla.

Kun happirikastin kdynnistetaan, jos se ei saa mitdan tietoa O»-
antureilta, ilmaisin syttyy keltaiseksi ja ndytté nayttaa vastaavan
virhekoodin. Ja happirikastin halyttaa aanimerkilla.

Kun virtaldhteen jannite on alle 85% standardijannitteests, ilmaisin
syttyy keltaiseksi ja ndytté nayttaa vastaavan virhekoodin. Ja
happirikastin halyttaa aanimerkilla.

Virtausmittari tai kaasupolku on tukossa ja virtausnopeuden saato
epaonnistuu. lImaisin syttyy keltaiseksi ja ndyttoé nayttaa vastaavan
virhekoodin. Ja happirikastin halyttaa aanimerkilla.

o O B:virtakatkos halytysindikaattori

*

Jos sattuu vahingossa virtakatkos kdyton aikana, ilmaisin syttyy
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punaiseksi ja vilkkuu ddnimerkin kanssa. Tama voi kehottaa
kayttajaa irrottamaan virran ja tarkistamaan virtajarjestelman.

2. Aloita/Pysayta happipainike
3. Ajastin: lisda, vahenna painike

+ S3ada ajastusta, lisaa arvoa tai vahenna arvoa.
4. Nayttoruutu

Virtausnopeusnuppi: Sdatelee virtausnopeutta; kddnna vasemmalle
lisataksesi virtausnopeutta; ja kdanna oikealle véhentaaksesi
virtausnopeutta.

Takakatsaus limaputken liitin
Happilahto
koncentraattorista

Kostutinpulla | \\ Hihna: kiinnita
| kostutinpullo
e
Kostutinpullon pidike
Suodatin O
Poista tdma ruuvi, 16y % Virtakytkin
dat sulakkeen 5
limatulo llImanpoisto
Py6ra
Virtajohto

Huom: Lampétila ilmanpoiston lahelld on korkeampi, kun koncentraattori on
kdynnissa; ala mene lahelle ilmanpoistoa palovammojen valttamiseksi.

Nayttoruutu

Virta Ajastimen aikagggﬂggm—_ Ajastimen ajoitus
gngKokonaisaika ngggﬁ
| I

Virta-arvo Kokonaiskayttoaika/Vika Koodi
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Muita voiteluaineita ei saa kayttaa kuin valmistajan suosittelemia.

Seuraava taulukko nayttaa koncentraattorin paarakenteen ja materiaalin.

Paa Rakenne

Materiaali

Kuvaus

llmakompressori

ZL102 valualumiini,
tayttd PTFE

Tarjoaa ilmanpaineen, joka on
tarpeen adsorptiota varten ja
kaytetaan hapen erottamiseen
ilmasta

Suodatinjarjestelma

Vaahdonsuodatin,
ABS-hartsi,
kuitukangas

Kaytetaan kaasun jadhdyttamiseen,
veden poistamiseen, suodatukseen
jne.

Ohjauspiiri venttiili

/

Ohjauspiiri puristettua ilmaa, jota on
kasitelty ilman
esikasittelyjarjestelmassa,
molekyyliseula-adsorptiotorniin, jossa
se puristuu ja paastetaan ulos
sdannollisesti

Molekyyliseula-
adsorptiotorni

6063 alumiiniseos,
molekyyliseula

Molekyyliseula on taytetty suljetussa
astiassa. llman happi erotetaan
kaasun valikoivan adsorptio-
ominaisuuden avulla
molekyyliseulassa.

Ohjauspiiri ja
halytysjarjestelma

PCB,
silikonikomponentit

AutomaattinenOhjauspiiri ja vika-
halytys ennakkoon asetettujen
tydmenettelyjen mukaan

Kaasun
kasittelyjarjestelma

ABS-hartsia,
Polypropeeni

Keradmalla, suodattamalla,
saatelemalla ja kostuttamalla happi,
jonka happirikastin tuottaa.

3.5 Virta Paalla/Poissa

Virta Paalla: Paina Virtakytkinta asentoon Paalla (1). Happirikastin on
toimintatilassa. Paina sitten painiketta aloittaaksesi hapen

toimituksen.

Happirikastin kdy automaattisesti itse tarkastuksessa, jolloin surina ja LCD
ilman valoja osoittavat normaalia tilannetta.

Happi pitoisuus voi saavuttaa vakaan tilan noin 12 minuutin kdyton jalkeen.

Virran paalla-itsediagnostiikkatestien yhdistelma ja kayttajan toimet
varmistavat halytysmerkkien toiminnallisen testauksen.

Virran katkaiseminen: Kayton jalkeen, paina painiketta lopettaaksesi
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hapen toimituksen ja paina sitten Virtakytkinta Pois paalta (O) -asentoon.
Irrota virtajohto seindpistokkeesta.

VAROITUS

Ala kytke Happirikastinta paéalle/pois liian usein. Anna 5 tai enemman
minuuttia laitteen sammuttamisen ja uudelleenkdynnistyksen vélissa. Tama
mahdollistaa kaasun purkautumisen ja pidentaa koncentraattorin
kayttoikaa.

3.6 Happiterapian kaytto

Normaalin kaytdn aikana kayttajan tai operaattorin tulisi olla kasvotusten
Happirikastimen kanssa, ja operaattorin tulisi kayttaa Happirikastinta sen
etupaneelin edessa.

Al3 sijoita Happirikastinta paikkaan, jossa virtaldhteen irrottaminen on
vaikeaa.

1. Tarkista, ettd koncentraattori on kytketty virtaldhteeseen ja varmista,
ettd se on virta pois -tilassa.

2. Poista kostutinpullon kansi ja tayta puhtaalla vedella (tai tislatulla
vedelld), varmistaen etté vedenpinta on pullon "MAXIMUM" ja
"MINIMUM" merkkien vélissa, ja vaihda sitten kansi takaisin pulloon.

Tama portti on liitetty

Happirikastimen happipoistoon
liitettavalla ilmaputkella. ; % Tama portti on liitetty
nendkanyyliin.

waamon  4+— MAKSIMI veden taso

wmmon 1 —— MINIMI veden taso

3. Asenna kostutinpullo Happirikastimen kostutinpullon pidikkeeseen ja
kiinnita se hihnalla.

Ylatulppa Kansilevy

4. Liita kostutinpullo happipoistoon liitettavalla ilmaputkella ja liita
kostutinpullon ulostulo happi nendkanyyliin (kuten alla on esitetty).
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5. Paina Virtakytkinta Paalla (1) asentoon. Happirikastin on
toimintakunnossa, kun virtailmaisin syttyy vihreaksi.

6. aina painiketta aloittaaksesi hapen toimituksen.

Huom: Hapen toimituksen aloittamisen jalkeen saada virta haluttuun
tasoon. Kaasun tulisi virrata vapaasti nenakanyyliin. Sinun pitaisi pystya
kuulemaan tai tuntemaan kaasun virtaus nendkanyylin karjissa. Aaltoile
kadellasi karjien edessa. Jos et tunne kaasun virtaavan, tarkista kanyylin
liittdnnat vuotojen varalta.

Tai laita nendkanyylin paa puoliksi tdynna olevaan vesilasiin ja katso
kuplia. Jos kuplia ei ole, tarkista kanyyli vaurioiden varalta ja tarkista
kanyylin liitdnnat vuotojen varalta.

7. Kayta nendkanyylia kuten alla olevassa kuvassa on esitetty. Aseta
nendkanyylin haarat nenéan.

8. Saada nendkanyyli sopivaan asentoon, jotta voit helposti hengittaa
puhdasta happea ja saavuttaa maksimaalisen mukavuuden. Happi
pitoisuus saavuttaa 90% kolmen minuutin kuluessa.

9. Kytke happirikastin pois paalta kayton jalkeen. Paina painikett
lopettaaksesi hapen toimituksen. Poista nendkanyyli. Paina Virtakytkinta
Pois paalta (O) asentoon. Irrota virtajohto seindpistokkeesta.

Joka muutaman sekunnin valein rikastin puhdistaa jatekaasun danen, joka
on normaali toimintakaynti.

VAROITUS

e Varmistaaksesi, etta saat oikean terapeuttisen maaran hapen toimitusta
ladketieteellisen tilasi mukaan, Happirikastinta on kaytettava:
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+ Vain sen jalkeen, kun yksi tai useampi asetus on maaritetty tai
madratty sinulle erityisten aktiivisuustasojesi mukaan.

+ Tietylla yhdistelmalla osista ja lisdvarusteista, jotka ovat
yhteensopivia Happirikastimen valmistajan spesifikaation kanssa ja
joita kaytettiin asetuksesi maarittdmisen aikana.

¢ Nenakanuulan prongien oikea sijoittaminen ja asettelu on kriittista
terapian tehokkuuden kannalta. Varmista, ettd nendkanyyli on asetettu
oikein nenéan.

e Valitse turvallisuussertifioitu pistorasia ja pistorasiakotelo, jossa on
turvallinen sahkosertifikaatti.

e Vaurioiden, sahkoiskujen tai muiden onnettomuuksien estamiseksi huolto
on suoritettava patevan teknikon toimesta.

e Hapenottoaika ja hapen virtausnopeuden saatoé tulee noudattaa ladkarin
ohjeita.

e Jos virtausnopeus on alle 0,5 L/min, tarkista, etta letku tai lisdvaruste on
vapaa tukoksista, mutkista tai ettd kostuttimessa ei ole vaurioita.

e Tyhjenna kostutinpullo pitkien kayttamattdmien aikojen ajaksi. Sailyta
kostutinpullo turvallisesti sen jalkeen, kun se on puhdistettu ja kuivattu.

e Koncentraattori tulisi sijoittaa asianmukaisesti. Pida se pois kaatumasta,
valta térmayksia, voimakkaita tarinoita, lemmikkeja, tuholaisia, lapsia tai
muita mekaanisia vaurioita.

3.7 Muut toiminnot

3.7.1 Ajastustoiminto

Kayta ajastintoimintoa asettaaksesi ajastuksen pituuden.

1. Paina Virtakytkinta P3alla (1) -asentoon, sitten paina painiketta
aloittaaksesi happitoimituksen.

2. Paina Ajastus (+, -) painiketta etupaneelissa asettaaksesi ajastimen.

3. Kayta Lisaa (+) painiketta saataaksesi ajastustunnit (maksimi on 10
tuntia).

4. Paina sitten painiketta vahvistaaksesi asetuksen.

Kun tunti on asetettu, jarjestelma siirtyy laskentatilan ajastukseen ja
Happirikastimen naytt6 nayttaa jaljella olevan ajan. Kun jéljella oleva aika
tulee 0:aan, happirikastin siirtyy valmiustilaan.
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3.7.2 Saada virtausnopeus

K&anna Virtausnopeusnuppia saataaksesi virtausnopeutta.

Kaanna Virtausnopeusnuppia vastapaivaan lisatdksesi virtausnopeutta ja
myd&tapaivaan vahentdaksesi virtausnopeutta.

Mita suurempi virtausarvo, sitd suurempi ilman virtaus, happipitoisuus
vahenee.

Suositeltu enimmaisvirtausnopeus on 5 L/min; suositeltu enimmaispitoisuus
on 93% * 3%.

3.7.3 3.7.3 Katsaus kokonaiskayttoaikaan

Kokonaiskayttdaika on Happirikastimen tydaikojen summa ensimmaisesta
kaytosta alkaen.
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4 Vianetsinta

4.1

Happirikastimen halytys- ja ilmaisinjarjestelma

Halytysjarjestelman suunnittelu on tarkoitettu Happirikastimen toiminnan
valvomiseen sellaisissa tilanteissa kuin virran katkeaminen, epdnormaali
paine tai laitteiston kayttotilan ilmaisin.

Kaikki Happirikastimen héalytykset ovat matalan prioriteetin halytyksia.
Halytysjarjestelma on asetettu tehtaalla, eika kayttaja voi muuttaa
halytysjarjestelman asetuksia.

Se sisaltaa akustisen halytysjarjestelman ja visuaalisen halytysjarjestelman.
Halytysviestien lista on seuraava:

Halytys Hélytyksen syy |[Kuultava |Visuaalinen |Prioriteetti [Mittaa
Kolminkert Kytke virta pois het.l.. Jos
) héalytys edelleen esiintyy
ainen + . ; ) R
kaksinkert IImaisin varmistaessasi, etta
Verkkovirta ainen + vilkkuu virtaldhde ja liitdnnat
Virta pois ka.tke.nstaan kolminkert nope.astl Korkea ovat I.u{nno.ssa, k.ytks- «
toiminnan ainen + punaisena, happirikastin pois paalta
aikana kaksinkert taajuus: ja ota yhteytta
. 1,4~28Hz paikalliseen
ainen s .
iibpaus jalleenmyyjaan tai
plipp valmistajaan.
Ota yhteytta
paikalliseen jakelijaan
Matala H.ap.pl Yksi IImaisin talvalmlst_ajaa?r?.
itoisuus pitoisuus on piippaus syttyy Matala Varahappi tulisi
P alle 82% keltaiseksi valmistella niille, jotka
tarvitsevat happea
kiireellisesti.
IImaisin
syttyy
keltaiseksi ja Kytke virta pois heti.
naytté Tarkista ja varmista, etta
L . nayttaa Matala ilman tulo- ja
:2&2;2::““6 koodin poistoaukot ovat
aine on "E05", jos puhtaat ja esteettomat.
Poikkeava |° . Yksi ilmanpaine Kaynnista laite
ilmanpaine korkeampi piippaus |on korkea. uudelleen ja ilmoita
kuin 260 kPa . " ;
tai matalampi s jakelijalle tai
kuin 20 kPa maisin valmistajalle
T(ytliyy Ksi i sammutuksesta ja jos
eltaisekst ja héalytys on edelleen
5 0es Matala vty
naytto paslla.
nayttaa
koodin
"E02", jos

19




Halytys Halytyksen syy |Kuultava |Visuaalinen |Prioriteetti [Mittaa
ilmanpaine
on matala.
Kytke virta pois heti.
Tarkista ja varmista, etta
. . . ilman tulo- ja
Happirikastime IImaisin B ]
o « poistoaukot ovat
n jarjestelman syttyy . R
R 4 . puhtaat ja esteettomat.
lampdtila on . keltaiseksi ja n e
Korkea . Yksi . n Kaynnista laite
N korkeampi . naytto Matala . .
lampatila . . piippaus PR uudelleen ja ilmoita
kuin sallittu nayttaa . " .
. 1 . jakelijalle tai
enimmaislamp koodin U
o . M " valmistajalle
otilaraja. E35". .
sammutuksesta ja jos
hélytys on edelleen
paalla.
IImaisin Ota yhteytta
Happiantu |Happirikastin syttyy L pa_lkallls.een.Jakelljaan
) } . keltaiseksi ja tai valmistajaan.
rin ei saanut Yksi . . L
e ] - » naytto Matala Varahappia tulisi olla
viestintdon [signaalia piippaus R . L
elma happianturilta nayttaa saatavilla niille, jotka
9 ’ koodin tarvitsevat happea
"E31". kiireellisesti.
Koncentraattor lImaisin
in svit Kytke koncentraattori
syottdjannite k)gcltgseksi ia heti pois paalta.
Matala on 85% Yksi 5 ien ] Kaynnista se uudelleen
e : . » naytto Matala . . x
jannite alhaisempi piippaus o varmistaessasi, etta
. nayttaa L .
kuin . verkkojannitteen tila on
e koodin .
standardijannit "EQ3" normaali.

e.

Halytyksen esiasetusta ei voida saataa.
e Halytyksen prioriteetti: Virtakatko-halytys on korkea prioriteetti, kun taas

muut ovat matala prioriteetti.

o Halytysjarjestelma (ilman virtakatkoa) on tarkistettava ammattilaisten
toimesta. Ota yhteyttd huoltohenkildkuntaamme, jos tarkistusta tarvitaan.

e Jos koncentraattoria kaytetaan erillisessa tilassa samankaltaisten
laitteiden kanssa, ala sekoita sitd muiden laitteiden esiasetuksiin.

o Kayttdjan tulee kayttaa Happirikastinta sen kadyttopaneelin edessa.

Tietosignaali
e Kun kayttaja painaa mita tahansa painiketta etupaneelissa, happirikastin
vastaa painiketta merkitsevalla danella.
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e Pysayta halytys: Kun virtakatko-halytys aktivoituu, paina Virtakytkinta Pois
paalta (O) -asentoon pysayttadksesi halytyksen. Jos muut halytykset
laukeavat, paina -painiketta pysayttadksesi halytyksen.

4.2 Vian luettelo

Oireet Mahdolliset syyt Ratkaisut
Kun virtakytkin on 1. Virtajohdon liitin 1. Liita tiukasti.
kytketty paalle, valo, on |6ysa. . o
halytysjérjestelma ja o 2. Tarkista virtalahde.
happirikastin eivat 2. Eivinaa. 3. Vaihtaa sulake.
toimi. 3. Sulake on rikki.
Kun virtakytkin on 1. llmakompressorin 1. Jos happirikastin sammuu
kytketty paalle, valo suojaus. 45 minuutin
toimii, mutta 5 Tul o uudelleenkaynnistyksen
happirikastin ei : uko tai poisto jalkeen, ota yhteytta
toimi. tukossa. myyjaan.
3. I\.(.mpa"rl.slton I 2.  Puhdista suodatin. Poista
5aompot| aonafle tulo- ja poistoaukkojen
¢ tukokset tai esteet.
3. Nosta ympariston
lampéotilaa.
Ei voida saada 1. Happinenakanyyli | 1. Josvirtausnopeus on
pyydettya on tukossa, normaali, poista
happipitoisuutta. vaurioitunut tai nenakanyyli, puhdista se,
puristunut. korjaa kaikki taivutukset tai
. vaihda se.
2. Kostutinpullo on
tukossa tai 2. Josvirtausnopeus on
vaurioitunut. normaali, poista
kostutinpullo, puhdista tai
vaihda se.

4.3 Vikakoodi

Kuvaus laitteessa nakyvasta vikakoodista on seuraava (vikakoodi nakyy
kokonaiskayttdajan alueella).

Koodi | Vikakuvaus
E02 Paine laskee akillisesti alle raja-arvon (20 kPa) toiminnan aikana
EO3 Koncentraattorin syéttéjannite on alle 85% standardijannitteesta
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EO04 K&yton jalkeen 2 minuutin ajan, todellisen ja asetetun virtauksen vélinen
poikkeama ylittaa 2 L

EO5 Paine ylittaa raja-arvon (260 kPa) toiminnan aikana

E31 Ei voida vastaanottaa tietoja happianturilta

E35 Kompressorin havaitsema lampd6tilaOhjauspiirivastus ylittaa sallitun alueen

Jos vika ei ole edelld mainituissa tapauksissa ja happea ei silti tule, ota
yhteytta jakelijaan tai valmistajaan.

Ei-ammattilaisilla huoltohenkil6illa tai henkil6illg, joilla ei ole valmistajan
valtuutusta, on ehdottomasti kielletty avata Happirikastimen kaappia
huoltoa varten.
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5 Huolto ja Puhdistus

Vain jalleenmyyja tai valmistajan valtuuttama koulutettu henkild voi
suorittaa Happirikastimen ennakkohuollon tai suorituskyvyn kayttéonoton.

Valmistajat suosittelevat, ettd Happirikastimen kayttoaika ei ole alle 30
minuuttia kerrallaan. Al4 kytke Happirikastinta paille tai pois paalt liian
usein. Kytke koncentraattori paalle vasta, kun véhintdan 5 minuuttia on
kulunut sen jalkeen, kun se on kytketty pois paalta.

Vaihtoaika ei ole kiinted, koska molekyyliseulan toimintaan vaikuttaa
suuresti ymparisto (lampdtila, kosteus). Vaihtoaika perustuu padasiassa
pitoisuuden muutokseen. Jos pitoisuus laskee alle 82% kuten 1SO 80601-2-
69:ssd mainitaan, voidaan ymmartaa, etta happipitoisuus on heikentynyt ja
molekyyliseula tulisi vaihtaa.

Happirikastimen happitoimitusasetuksia tulisi arvioida sddannéllisesti terapian
tehokkuuden varmistamiseksi.

Lisdvarusteet ja Happirikastimen asennus potilaan happitoimitusta varten
tulisi sisaltaa lampo- tai savuhalytin, jotta tulipalon syttyessa sen levidaminen
voitaisiin vahentaa.

Happirikastinta ja sen lisdvarusteita ei voi huoltaa tai korjata, kun ne ovat
kaytossa potilaalla. Irrota potilas koncentraattorista ja yhdista potilas toiseen
happildhteeseen huollon tai lisévarusteiden vaihdon ajaksi.

VAROITUS

¢ lIrrota virtajohto sahkopistokkeesta ennen huoltoa sahkdiskun
valttamiseksi.

¢ Kouluttamattomat tai valmistajan valtuuttamat henkil6t eivat voi avata
kaappia.

 Al3 kayta koncentraattoria ilman suodattimia asennettuna tai kun
suodattimet ovat markid. Nama toimet voivat vahingoittaa
koncentraattoria pysyvasti.

5.1 Kaapin hoito ja puhdistus
Puhdista kaapin ulkopinta kuukausittain.
Irrota virtajohto sdhkopistokkeesta ennen kaapin puhdistamista.

Pyyhi kaapin pinta puhtaalla, pehmealla liinalla tai pyyhkeell3, ja pyyhi sitten
pinta kuivalla liinalla tai pyyhkeella. Ala kaada nestetta kaapin rakoon.
Koncentraattorin kaappia ei voi pesta vedella.
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Kaapin puhdistamiseen voidaan kayttaa mietoa kotitalousneutraalia
pesuainetta.

5.2 Kostutinpullon hoito ja puhdistus

Tyhjenna kostutinpullo jokaisen koncentraattorin kayton jalkeen.

Huuhtele kostutinpullo puhtaalla vedella ja kuivaa se. Jos pullossa on jaamia,
voit kayttdd mietoa neutraalia pesuainetta tai liuosta, jossa on valkoista
etikkaa ja kuumaa vettd suhteessa 1:10 sen puhdistamiseen.

Tarkista, etta kostutinpullon kansi on hyvassa kunnossa.

5.3 Puhdista tai vaihda suodatin

Suodatinvaahdon puhdistaminen ja vaihtaminen on tarkeaa kompressorin ja
molekyyliseulan suojaamiseksi ja kdyttéian pidentamiseksi. paalla kriittista
tarkistaa suodatin sdannollisesti.

Poista suodatinvaahdon ja puhdista se puhtaalla vedella. Jos se on likainen,
kayta miedosti saippuaa tai pesuainetta sen puhdistamiseen. Huuhtele
huolellisesti ja anna kuivua ilmassa, sitten asenna sieni takaisin
suodattimeen.

Suodattimen suunniteltu kayttdika on kaksi vuotta.

Suositellaan puhdistamaan suodatin sieni joka 500 tuntia.
Vaihtakaa suodatin sieni kdytdn ja ymparistovaikutusten mukaan.
Puhdista tai vaihda suodatin

Poista suodattimen pidike ja vaihda suodatin.

. Suodatin

Suodattimen pidike
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Puhdista tai vaihda sieni ilman tuloaukossa

Veda sieni-istuin Happirikastimen ilman tuloaukosta ulos. Ota sieni pois
puhdistamista tai vaihtamista varten.

Puhdistettu sieni tulee olla taysin kuiva ennen kuin se asetetaan istuimeen.

Vaihda sieni kdyton keston ja ymparistévaikutusten mukaan ja vahintaan
kerran kahdessa vuodessa.

Laitteen uudelleenkaytto

KSW-5 (Oxygenate 5) soveltuu monipotilas kdytt66n. Varmistakaa, etta seka
ensisijainen suodatin etta toissijainen suodatin (sieni kuten ylla on esitetty)
vaihdetaan potilaiden valilla ja kdyttdkaa uutta nendkanyylia jokaiselle
potilaalle.

5.4 Ylikuormitussuojaus

VAROITUS

Irrota virtaldhde ennen sulakkeen vaihtamista.

Kun epailet tai toteat ylikuormitussuojausta (kdynnista happirikastin, kun
virtayhteys on normaali, ja ylikuormitusilmaisin syttyy), voit kayttaa tyokalua
ruuvin poistamiseen ja sulakkeen vaihtamiseen ennen koncentraattorin
uudelleenkaynnistamista.

Sulakkeen malli: FSAL250V
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Poista tdma ruuvi ja vaihda
sulake sisalla

5.5 Ymparistonsuojelu

Koncentraattorissa kaytetyt materiaalit eivat aiheuta ymparistévaaraa.
Koncentraattorin pakkausmateriaalit ovat kierratettavi, ja ne on kerattava
ja havitettava asianmukaisesti maan tai alueen sdantdjen mukaan, jossa
jarjestelman tai sen lisédvarusteiden pakkaus avataan.

Mika tahansa koncentraattorijarjestelman tai lisdvarusteiden materiaali, joka
voi aiheuttaa ymparistoriskeja, on kerattava ja havitettava paikallisten lakien
ja vaatimusten mukaisesti. Jateveden, kertakayttoisten nendkanyylien,
suodattimien ja Happirikastimen havittdminen tulee noudattaa paikallisia
lakeja ja sdantoja ymparistdon saastumisen estamiseksi.

Normaalin kadytdn aikana syntyvat paastot (kuten jatevesi, jatteet, akustinen

energia, ilma/lampo, kaasut, héyry, hiukkaset, EMC, vaaralliset aineet ja muu

jate) voivat aiheuttaa otsonia; varmista, etta kaytat Happirikastinta oikein.

5.6 Tarkista jarjestelman kaasuvuoto ja kaasun
virtausnopeus

Liitéd nendkanyyli Happirikastimen kaasupoistoliittimeen tai, jos kdytetaan,
kuplahumidifioijan poisto-liittimeen valmistajan ohjeiden mukaan.

Kun happirikastin on paalla, sdada virtausmittaria haluttuun
virtausnopeuteen. Kaasun tulisi virrata vapaasti nenadkanyyliin. Sinun pitaisi
pystya kuulemaan tai tuntemaan kaasun virtaus nenakanyylin karjissa.

Aaltoile kadellasi karjien edessa. Jos et tunne kaasun virtaavan, tarkista
kanyylin liitdnnat vuotojen varalta.

Tai aseta nendkanyylin paa puoliksi tdynna olevaan vesilasiin ja tarkkaile
kuplia.
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6 Lisavarusteet

VAROITUS

e Happirikastin, sen osat ja lisdvarusteet on maaritettava kaytettavaksi
tietyilla virtausnopeuksilla.

o Kertakayttoiset lisdvarusteet on suunniteltu vain yhden potilaan kayttoon.
Niiden uudelleenkayttd voi aiheuttaa kontaminaatioriskin,
ristiinfektoitumisen ja vaikuttaa mittauksen tarkkuuteen.

e Kayta vain valmistajan hyvaksymia lisdvarusteita tai tassa luvussa
lueteltuja. Yhteensopimattomat osat tai lisévarusteet voivat johtaa
heikentyneeseen suorituskykyyn tai siihen, ettd koncentraattorin
suorituskyky ei vastaa tassa tietolehtisessa ilmoitettuja vaatimuksia.

¢ Vastuullinen organisaatio on vastuussa siita, etta happirikastin ja kaikki
potilaaseen liitettdvat osat tai lisdvarusteet ovat yhteensopivia ennen
kayttoa.

e Tarkista lisdvarusteet ja niiden pakkaukset mahdollisten vaurioiden
varalta. Ala kayta niitd, jos vaurioita havaitaan.

o Kayttdjaa tai muuta henkil6kuntaa koskettavan lisdvarusteen materiaali
on lapaissyt biokompatibiliteettitestit ja todettu olevan ISO 10993-1 -
standardin mukainen.

o Kayta vain vetta sisaltavia voiteita tai salveja, jotka ovat hapen kanssa
yhteensopivia ennen happiterapiaa ja sen aikana. Al3 koskaan kayta
oljypohjaisia tai petroleumipohjaisia voiteita tai salveja, jotta valtetaan
tulipalon ja palovammojen riski.

Lisavarusteiden luettelo

Nro. | Nimi Eritysspecifikaatio | Yksikko | Kpl. Huomautukset
1 Kostutinpullo 1V-200 kpl 1 /

2 Nena-kanyyli 1,6m kpl 1 Nayte

3 Suodatin / kpl 4 /

4 Sieni / kpl 1 /

27



7 Tuotteen Spesifikaatio

7.1 Paatelaite

Paatelaite

Sahkaoturvallisuusluokitus

Luokka I, BF-tyypin
soveltuva osa; ei AP/APG-

laitteisto
Veden tai hiukkasten paasy laitteeseen 1P21
Kayttotila Jatkuva
Tuotteen kayttoika 5 vuotta

Happiulostulopaine

30 kPa-80 kPa

Virtaldhde 230 V~, 50 Hz
Mittaustarkkuuden epavarmuus +3%

Sulake F5AL250V
Lisavaruste

Kostutinpullon maksimi paine 80 kPa

Kostutinpullon virtausalue

1L/min~5L/min

Nenakanavien maksimi paine

80 kPa

Nenakanavien virtausalue

>5L/min

7.2 Ympadristovaatimukset

Kayttoymparisto

Lampétila: 5°C-40°C

Suhteellinen kosteus: 15% — 75% (ei tiivistyva)

llImanpaine: 86 kPa-106 kPa

Varastointi- ja
kuljetusympaéristo

Lampétila: -40°C—+55°C

Suhteellinen kosteus:15% — 93% (ei tiivistyva)

llmanpaine: 50 kPa-106 kPa
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7.3 Paatekniset

tiedot

Alla oleva taulukko nayttaa koncentraattorimallit ja paatekniset parametrit.

Malli |Virtaus |O»-tiheys ([Melutaso Koko (mm)  [Tehonkulutus|Paino |Ajanjakso
(L/min)|(V/V) (Aanenpaine |[(PxLxK) = 20 [(VA) (kg)
dBA) mm +3 kg
KSW-5 |5 93% = <40 410x265x530| <360 18 Kylla
3% . .
tyypillinen tyypillinen

Huom: Perustuu happipitoisuuksiin, jotka on mitattu STPD:ssa
(standardilampétila ja -paine, 101,3 kPa kayttolampétilassa 20°C, kuiva).

Melun Aanipainetaso mitataan tyypillisesti MDS-Hi 2018:n mukaan (mitattuna 1 metrin etaisyydella
laitteen edestd). Melun Aénipainetaso on < 54 dB, mitattuna melutestimenetelmaéll, joka on maaritelty
standardissa ISO 80601-2-69:2014. Virrankulutus on < 450 VA, mitattuna virrankulutustestimenetelmalla,
joka on méaritelty standardissa 1ISO 80601-2-69:2014.

Happipitoisuuden tarkkuus

Happirikastimen virtausnopeuteen liittyva happipitoisuus, joka on osoitettu

alla:
Happirikastimen . L . . oy
. Hyvaksymiskriteerit | Todellinen happipitoisuus
1L/min 95%
2 L/min 95%
3 L/min 93% = 3% 95%
4 L/min 95%
5L/min 93%
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8 EMC

Alla on annettu kaapelien tietoja EMC-viitteeksi.

Kaapeli ::\),::uk:s Varjostettu/varjostamaton | Kpl. Kaapeliluokitus
AC-virransy6ttd 1,5m varjostettu 1 AC-virta

Tarkeaa tietoa Sahkomagneettisesta Yhteensopivuudesta (EMC)

Happirikastin tarvitsee erityisia varotoimia EMC:n suhteen ja se on otettava
kayttoon kayttdjan kasikirjassa annettujen EMC-tietojen mukaisesti;
Happirikastin tayttaa IEC 60601-1-2:2014 -standardin vaatimukset seka
immuniteetin ettd paastdjen osalta. Siitd huolimatta erityisid varotoimia on
noudatettava.

Happirikastin ilman olennaista suorituskykya/seuraava olennaista
suorituskykya on tarkoitettu kaytettavaksi ammatillisessa
terveydenhuoltolaitoksessa.

Kun AC sy6ttojannite keskeytyy, Happirikastin sammuu, ja jos virta palautuu,
se on palautettava manuaalisesti kdyttdjan toimesta. Tama heikkeneminen
voidaan hyvaksya, koska se ei johda hyvaksyttaviin riskeihin eika aiheuta
perus turvallisuuden tai olennaisen suorituskyvyn menetysta.

VAROITUS

e Happirikastimen kaytto vierekkain tai pinottuna muiden laitteiden kanssa
tulisi valttaa, koska se voi johtaa virheelliseen toimintaan. Jos tallainen
kaytto on tarpeen, Happirikastinta ja muita laitteita tulisi tarkkailla
varmistaakseen, etta ne toimivat normaalisti.

e Muiden kuin tdman Happirikastimen valmistajan maarittdmien tai
toimittamien lisdvarusteiden ja kaapeleiden kaytto voi johtaa
lisddntyneisiin sahkdmagneettisiin paastoihin tai vdhentyneeseen
sahkdmagneettiseen immuniteettiin, mika voi aiheuttaa virheellista
toimintaa.

e Kannettavaa RF-viestintéalaitteistoa (mukaan lukien oheislaitteet, kuten
antennikaapelit ja ulkoiset antennit) tulisi kdyttda vahintaan 30 cm (12
tuumaa) etdisyydelld mista tahansa ME-laitteen osasta, mukaan lukien
valmistajan maarittdmat kaapelit. Muuten taman laitteen suorituskyvyn
heikkeneminen voi tapahtua.
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8.1 Taulukko 1 - Elektromagneettiset paastot

llmoitus - elektromagneettinen paasto

Paastotesti Vaatimustenmukaisuus
RF-paastot CISPR 11 Ryhman 1
RF-paastot CISPR 11 Luokka B

Harmonisointi paastét IEC 61000-3-2

Ei sovellettavissa

Jannitevaihtelut/vilkkupaastot IEC 61000-3-3

Ei sovellettavissa

8.2 Taulukko 2 - Elektromagneettinen immuniteetti

llmoitus - elektromagneettinen immuniteetti

Immuniteettitesti

IEC 60601 testitaso

Vaatimustenmukaisuusaste

Sahkokenttapurkaus
(ESD) IEC 61000-4-2

+ 8 kV kosketus

+2kV, x4 kV,+8kV, =15 kV
ilma

+ 8 kV kosketus

+2kV, +4kV,+8kV, =15
kV ilma

Sahkon nopea
transientti/pulssi IEC

+ 2 kV virtalahdejohtimille

+ 1 kV tulo-/l1ahtojohtimille

Ei sovellettavissa

+0,5kV, +1kV,+2kV
johtimista maahan

61000-4-4

Ylijannite +0,5kV, £ 1 kV johtimista Ei sovellettavissa
johtimiin

IEC61000-4-5

Jannitehaviot, lyhyet
keskeytykset ja
jannitteen vaihtelut
virtaldhteen
syottéjohtimilla

IEC61000-4-11

0% UT; 0,5 syklia 0°, 45°, 90°,
135°,180°, 225°, 270° ja 315°

0% UT; 1 sykli ja
70% UT; 25/30 syklia
Yksivaihe: 0°:ssa

0% UT; 250/300 syklia

Ei sovellettavissa

Tehofrekvenssi
(50/60 Hz)
magneettikentta IEC
61000-4-8

30A/m

30A/m

HUOM: UT on vaihtovirran paijannite ennen testitason soveltamista.
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8.3 Taulukko 3 - Elektromagneettinen immuniteetti

llmoitus - elektromagneettinen immuniteetti

Immuniteettitesti

IEC 60601 testitaso

Vaatimustenmukaisuusaste

Johtunut RF 3V 3V

IEC61000-4-6 0,15 MHz-80 MHz 0,15 MHz-80 MHz
6 V ISM-kaistoilla valilld 0,15 | 6 V ISM-kaistoilla vélilld 0,15
MHz ja 80 MHz MHz ja 80 MHz

Sateily RF 10V/m 10V/m

IEC61000-4-3 80 MHz-2,7 GHz

8.4 Taulukko 4 - IMMUNITEETTI laheisyyskentille RF
langattomasta viestintalaitteesta

limoitus - IMMUNITEETTI laheisyyskentille RF langattomista viestintalaitteista

Immuniteett [IEC60601 testitaso Vaatimustenmukais
itesti uusaste
Testitaajuu [Modulaatio |Maksimite|Immuniteett
s ho itaso
Sateily RF 385 MHz [**Pulssimodu |1,8 W 27V/m 27V/m
IEC_61000- laatio: 18 Hz
4-3 450 MHz  [*FM+ 5 Hz 2W 28 V/m 28 V/m
poikkeama: 1
kHz
sinimuoto
710 MHz  |**Pulssimodu (0,2 W 9V/m 9V/m
745 MHz  |laatio: 217 Hz
780 MHz
810 MHz [**Pulssimodu |2 W 28 V/m 28V/m
870 MHz |laatio: 18 Hz
930 MHz
1720 MHz [**Pulssimodu |2 W 28 V/m 28V/m
1845 MHz (laatio: 217 Hz
1970 MHz
2450 MHz |**Pulssimodu [2 W 28 V/m 28V/m
laatio: 217 Hz
5240 MHz |**Pulssimodu |0,2 W 9V/m 9V/m
5500 MHz |laatio: 217 Hz
5785 MHz
Huomio* - FM-modulaation vaihtoehtona voidaan kdyttdd 50% pulssimodulaatiota 18 Hz taajuudella,

koska vaikka se ei edusta todellista modulaatiota, se olisi pahin tapaus. Huomio** - Kantaja tulee
moduloida 50% tyosyklilla nelidaalto-signaalilla.
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PHILIPS

Koncentrator

tlenu

Oxygenate 5

KSW-5

Instrukcja obstugi

Przeczytaj te instrukcje uwaznie przed uzyciem!instrukcja
Nie wszystkie funkcje sa dostepne na wszystkich rynkach







O tej instrukg;ji
Wersja: 1,0
Pierwsze wydanie/Data rewizji: Czerwiec 2024

© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

Oswiadczenie

Niniejsza instrukcja pomoze Ci lepiej zrozumie¢ obstuge i konserwacje
produktu. Przypomina sie, ze produkt nalezy uzywac scisle zgodnie z ta
instrukcja. Nieprzestrzeganie przez uzytkownika tej instrukcji moze
prowadzi¢ do awarii lub wypadku, za ktére Jiangsu Konsung Bio-Medical
Science And Technology Co., Ltd. (zwany dalej Konsung) nie ponosi
odpowiedzialnosci.

Konsung posiada prawa autorskie do tej instrukgcji. Bez uprzedniej pisemnej
zgody Konsung, zadne materiaty zawarte w tej instrukcji nie moga by¢
kopiowane, reprodukowane ani ttumaczone na inne jezyki.

Materiaty chronione prawem autorskim, w tym, ale nie ograniczajac sie do
informacji poufnych, takich jak informacje techniczne i informacje
patentowe, sg zawarte w tej instrukgji, uzytkownik nie moze ujawniac takich
informacji zadnej nieuprawnionej stronie trzeciej.

Uzytkownik powinien zrozumie¢, ze nic w tej instrukgji nie przyznaje mu,
wyraznie ani domyslnie, zadnych praw ani licencji do korzystania z
jakichkolwiek wtasnosci intelektualnych Konsung.

Konsung zastrzega sobie prawo do modyfikacji, aktualizacji i ostatecznego
wyjasnienia tej instrukgji.

Wszystkie ilustracje w tej instrukcji maja charakter wytacznie przyktadowy.
Nie musza one koniecznie odzwierciedla¢ ustawienia lub danych
wyswietlanych na Twoim Koncentratorze tlenu. Prosze odwofac sie do
rzeczywistego produktu i jego wyswietlacza.




Odpowiedzialnos¢ producenta

Konsung uwaza sie za odpowiedzialny za wszelkie skutki dotyczace
bezpieczenstwa, niezawodnosci i wydajnosci koncentrator tlenu tylko wtedy,
gdy: operacje montazowe, rozszerzenia, ponowne regulacje, modyfikacje lub
naprawy s przeprowadzane przez osoby upowaznione przez Konsung, a
instalacja elektryczna w odpowiednim pomieszczeniu jest zgodna z
krajowymi normami, a urzadzenie jest uzywane zgodnie z instrukcja obstugi.

Na zadanie Konsung moze dostarczy¢ niezbedne schematy obwodéw oraz
inne informacje, ktére pomoga wykwalifikowanemu technikowi w
utrzymaniu i naprawie niektérych czesci, ktére Konsung moze zdefiniowad
jako nadajace sie do serwisowania przez uzytkownika. Zawartosc tej
instrukcji moze ulegac zmianom bez wcze$niejszego powiadomienia.

Konwencje

Ostrzezenie: Wskazuje na potencjalne zagrozenie lub niebezpieczna
praktyke, ktéra, jesli nie zostanie uniknieta, moze
prowadzi¢ do $mierci lub powaznych obrazen.

Sprawdz: Wskazuje na potencjalne zagrozenie lub niebezpieczna
praktyke, ktéra, jesli nie zostanie uniknieta, moze
prowadzi¢ do drobnych obrazen osobistych lub
uszkodzenia produktu/mienia.

Uwaga: Dostarcza wskazéwki dotyczace zastosowania lub inne
przydatne informacje, aby zapewni¢ maksymalne
wykorzystanie produktu.

Jak skontaktowac sie z Philips Respironics

Jesli potrzebujesz serwisowad swoje urzadzenie, skontaktuj sie bezposrednio
z Philips Respironics, aby utatwic te czynnos¢. Zadzwon do dziatu obstugi
klienta Philips Respironics pod numer 1-724-387-4000 lub 1-800-345-6443
(USA lub Kanada). Mozesz réwniez skorzystac z nastepujacego adresu:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Wprowadzenie do produktu

Koncentrator tlenu skfada sie z kompresora powietrza, wstepnego
uzdatniania powietrza, zaworu sterujacego, wiezy adsorpcyjnej sita
molwstepne uzdatnianie powietrzaekularnego, systemu kontroli i alarmu
oraz systemu obrébki gazu produkcyjnego.

Dostarczajac tlen pacjentom, leczenie, ktdére zapewnia koncentrator tlenu,
moze wspierac regeneracje w chorobach sercowo-naczyniowych i mézgowo-
naczyniowych, oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz
innych chorobach i hipoksji. Koncentrator tlenu jest odpowiedni dla réznych
grup oséb z hipoksja fizjologiczna, takich jak osoby starsze, kobiety w cigzy, a
takze moze by¢ uzywany do eliminacji zmeczenia i przywracania funkgji
organizmu po intensywnym wysitku fizycznym lub psychicznym. Zywotno$é¢
koncentratora wynosi piec lat.

1.1 Przeznaczenie i populacja

Przeznaczenie: Dla instytucji medycznych do dostarczania tlenu dla
pacjentéw z hipoksja oraz w warunkach domowych dla pacjentéw
potrzebujacych dodatkowego tlenu.

Przeznaczona populacja pacjentéw: Dorosli, dzieci i niemowleta (powyzej 3
roku zycia).

Stan medyczny: Instytucje medyczne; instytucje lub placédwki opieki
zdrowotnej z mozliwoscia swiadczenia ustug zdrowotnych.

Przeznaczony uzytkownik: Profesjonalista medyczny lub przeszkolony
pacjent.

Przeciwwskazania: Nie stwierdzono przeciwwskazan.

Koncentrator tlenu gtdwnie wykorzystuje powietrze jako surowiec i stosuje
proces adsorpcji z wahaniem ci$nienia z uzyciem sita molekularnego do
produkgji tlenu o stezeniu 93%=+3% (V/V). Dla instytucji medycznych i innych
do produkgji tlenu dla pacjentéw z hipoksja do uzycia tlenu.

OSTRZEZENIE

Koncentrator tlenu nie jest przeznaczony do uzycia w sytuacjach ratujacych
zycie ani dla pacjentéw nieprzytomnych.

1.2 Zasada dziatania i schematy przeptywu

Zasada dziatania: Koncentrator tlenu wykorzystuje technologie adsorpcji z
wahaniem cis$nienia (PSA) i poprzez sito molekularne przetwarza powietrze,
aby produkowac tlen o wysokich standardach medycznych.
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Ponizszy rysunek przedstawia zasade dziatania Koncentratora tlenu.
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2 Wytyczne dotyczace bezpieczenstwa

& Specyficzne ostrzezenie

Osoby w pilnej potrzebie tlenu oraz powaznie chore pacjenci musza miec
w rezerwie inne urzadzenia do dostarczania tlenu do uzytku w nagtych
wypadkach (takie jak butle tlenowe, torby tlenowe).

Koncentrator nadaje sie do suplementacji tlenem i nie jest przeznaczony
do podtrzymywania zycia ani wspierania zycia.

Urzadzenie to musi by¢ uzywane pod kierunkiem lekarza.

Osobiste i rodzinne uzycie powinno odbywac sie zgodnie z zaleceniami
lekarza, gdy stezenie jest wyzsze niz 93%.

A Informacje o bezpieczenstwie

Koncentrator tlenu wykorzystuje zasilanie AC 220-240 V 50Hz. Prosze
uzywad bezpiecznych i kwalifikowanych gniazdek oraz ptyt
potaczeniowych z certyfikatem bezpieczenstwa elektryka.

Jesli jakikolwiek obiekt lub ciecz dostanie sie do urzadzenia, natychmiast
odtacz wtyczki zasilajgce i zle¢ przetestowanie urzadzenia przez dostawce
ustug przed ponownym uzyciem.

W przypadku diugotrwatego nieuzywania, odtacz koncentrator od wylotu
zasilajacego. Sprawdz, aby nie wyciggad przewodu zasilajacego z
koncentratora podczas wyjmowania wtyczki.

2.1 Wskazowki dotyczgce bezpieczenstwa dla
Koncentratora tlenu

OSTRZEZENIE

Istnieje ryzyko pozaru zwigzane z wzbogaceniem tlenu podczas
tlenoterapii. Nie uzywaj Koncentratora tlenu ani akcesoriéw w poblizu
iskier lub otwartego ognia.

Aby zapewnic¢ otrzymywanie terapeutycznej ilosci tlenu zgodnie z Twoim
stanem zdrowia, Koncentrator tlenu KSW-5 (Oxygenate 5) musi:

1) moze by¢ uzywany z ustawieniami, ktdre zostaty indywidualnie
okreslone lub przepisane dla Ciebie na podstawie Twojego poziomu
aktywnosci z Twoimi akcesoriami.

2) moze by¢ uzywany z okreslong kombinacja czesci i akcesoridw, ktére
sg zgodne ze specyfikacja producenta koncentratora.
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Uzywaj tylko nawilzajacych lotiondw lub masci na bazie wody, ktére sa
kompatybilne z tlenem przed i w trakcie tlenoterapii. Nigdy nie uzywaj
lotionéw lub masci na bazie ropy naftowej lub oleju, aby uniknac ryzyka
pozaru i oparzen.

Nie smaruj ztaczy, potaczen, kaniuli nosowej ani innych akcesoriéw
Koncentratora tlenu, aby uniknac ryzyka pozaru i oparzen.

Uzywaj tylko czesci zamiennych zalecanych przez producenta, aby
zapewnic¢ prawidtowe dziatanie i uniknad ryzyka pozaru i oparzen.

Uzycie Koncentratora tlenu na wysokosci powyzej 2000 m lub w
temperaturze poza zakresem 5°C do 40°C lub przy wilgotnosci wzglednej
powyzej 75% (niekondensujacej) moze negatywnie wptynac na przeptyw i
procent tlenu, a tym samym na jakos¢ terapii.

Tlen utatwia zapton i rozprzestrzenianie sie ognia. Nie zostawiaj kaniuli
nosowej na pokryciach tézkowych lub poduszkach, jesli Koncentrator
tlenu jest wigczony, ale nieuzywany; tlen sprawi, ze materiaty stana sie
fatwopalne. Wytacz Koncentrator tlenu, gdy nie jest uzywany, aby
zapobiec wzbogaceniu tlenem.

Prosze upewnic sie, ze zrédta powietrza sg wolne od jakichkolwiek
przeszkéd, aby zredukowac spadek przeptywu powietrza.

Jesli odczuwasz dyskomfort lub doswiadczasz nagtego stanu zdrowia
podczas tlenoterapii, natychmiast szukaj pomocy medycznej, aby unikna¢
szkody.

Pacjenci geriatryczni, pediatryczni lub jakikolwiek inny pacjent, ktéry nie
moze komunikowa¢ dyskomfortu, moga wymaga¢ dodatkowego
monitorowania i/lub rozproszonego systemu alarmowego, aby przekazad
informacje o dyskomforcie i/lub pilnosci medycznej odpowiedzialnemu
opiekunowi, aby unikna¢ szkody.

Palenie podczas tlenoterapii jest niebezpieczne i moze prowadzi¢ do
oparzen twarzy lub smierci. To urzadzenie produkuje wzbogacony gaz
tlenowy, ktoéry przyspiesza spalanie. Nie pozwdl na palenie ani otwarte
ptomienie w tym samym pomieszczeniu co koncentrator lub jakiekolwiek
akcesoria przenoszace tlen. Jesli palisz, zawsze musisz wytaczy¢
Koncentrator tlenu, zdja¢ kaniule i opusci¢ pomieszczenie, w ktérym
znajduje sie kaniula lub Koncentrator tlenu. Jesli nie mozesz opuscic
pomieszczenia, musisz poczekac 10 minut po wytaczeniu Koncentratora
tlenu.

Otwarte ptomienie podczas tlenoterapii s niebezpieczne i moga
prowadzi¢ do pozaru lub $mierci. Nie pozwdl na otwarte ptomienie w
promieniu 2 m od Koncentratora tlenu lub jakichkolwiek akcesoriéw
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przenoszacych tlen.

Nie uzywaj sprzetu w poblizu materiatéw tatwopalnych, takich jak ttuszcz,
olej, detergent itp. Pod pewnym cisnieniem olej, ttuszcz lub substancje
ttuszczowe w potfaczeniu z tlenem moga samozapalic sie i prowadzi¢ do
intensywnego spalania. Te substancje musza by¢ trzymane z dala od
Koncentratora tlenu, rur, ztaczek i wszystkich innych urzadzen tlenowych.
Nie uzywaj zadnych smardéw innych niz zalecane przez producenta.

Nie ktadZ odpadéw ani pojemnikéw z olejem na gérze Koncentratora
tlenu.

Nie umieszczaj zadnych odpaddw na dnie Koncentratora tlenu, a nie
zaleca sie umieszczania koncentratora na miekkiej powierzchni (takiej jak
16zko lub sofa), co moze spowodowad przechylenie lub zapadniecie sie.
Nie pozwdl, aby wlot powietrza lub wylot powietrza zostaty zablokowane.
Moze to spowodowac przegrzanie koncentratora i wptynad na jego
wydajnosc.

Nie dotykaj szafki ani wylotu powietrza rekami podczas pracy
Koncentratora tlenu, aby unikna¢ obrazen spowodowanych
przegrzaniem.

Urzadzenie przeszfo test kompatybilnosci elektromagnetycznej
przeprowadzony przez centrum testowe TUV. Urzadzenie nie bedzie
produkowac szkodliwych zakiécen RF, jesli bedzie uzywane w obszarze
mieszkalnym. Jednak aby utrzymac normalne uzytkowanie, nie uzywaj
koncentratora w poblizu urzadzen emitujacych wysoka czestotliwosg,
takich jak gtosniki, MRI lub CT itp.

Nie umieszczaj Koncentratora tlenu réwnolegle ani szeregowo z innymi
koncentratorami lub sprzetem do terapii tlenowe;j.

Tlenoterapia jest niebezpieczna w niektérych specyficznych srodowiskach.
Producent zaleca, aby uzytkownik skonsultowat sie z lekarzem przed
uzyciem Koncentratora tlenu.

Unikaj wytwarzania jakichkolwiek iskier w poblizu Koncentratora tlenu, w
tym iskier spowodowanych réznymi tarciami statycznymi.

Natychmiast zadzwon na infolinie alarmowa i skorzystaj z pomocy
profesjonalisty medycznego, jesli odczuwasz jakiekolwiek dyskomforty lub
zdarzy sie wypadek podczas korzystania z koncentratora.

Wtyczka jest uzywana jako urzadzenie odtaczajace miedzy
Koncentratorem tlenu a zasilaniem, prosze nie umieszczad¢ wtyczki w
miejscu, gdzie trudno jg odtaczyd.




2.2 Wymagania dotyczace bezpieczenstwa
elektrycznego

SPRAWDZ

e Zagrozenie porazeniem pradem, nie demontowac koncentratora. Tylko
wykwalifikowany technik serwisowy powinien usuwacd pokrywy lub
serwisowac urzadzenie.

¢ Koncentrator powinien by¢ trzymany z dala od atmosfery wybuchowej.

e Tlen jest gazem wspierajacym spalanie. Zakaz palenia w poblizu
dziatajacego Koncentratora tlenu.

¢ Koncentrator tlenu powinien by¢ trzymany z dala od zapatek, palacych sie
papieroséw i innych przedmiotéw o wysokiej temperaturze lub
materiatéw tatwopalnych oraz innych normalnie niepalnych materiatéw,
ktore tatwo sie zapalaja i s3 wybuchowe w powietrzu wzbogaconym w
tlen. Zignorowanie tego ostrzezenia moze prowadzi¢ do powaznego
pozaru, uszkodzenia mienia oraz obrazen ciata lub Smierci.

e Koncentrator tlenu nie moze by¢ umieszczany i uzywany w nastepujacych
srodowiskach: w poblizu ciepta lub ognia, w wilgotnych warunkach, bez
ostony, w dymie i zanieczyszczeniach, w zbyt wysokiej lub zbyt niskiej
temperaturze.

¢ Nie uzywaj urzadzenia w zamknietej przestrzeni ani w srodowisku z
przeszkodami w przeptywie powietrza. Koncentrator tlenu powinien by¢
umieszczony w pomieszczeniu z wentylacja, unikajac bezposredniego
Swiatta stonecznego. Nalezy pozostawi¢ co najmniej 0,5 m odstepu miedzy
koncentratorem a scianami, oknami, meblami i innymi podobnymi
obiektami.

o Jesli przewdd zasilajacy lub wtyczka Koncentratora tlenu sg uszkodzone,
lub koncentrator nie dziata prawidtowo, lub koncentrator zostat
upuszczony lub uszkodzony, skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym w celu sprawdzenia i naprawy.

e Trzymaj przewdd zasilajacy z dala od goragcych lub podgrzewanych
powierzchni.

¢ Nie przemieszczaj Koncentratora tlenu, gdy jest podtaczony do sieci.
¢ Nie stawiaj, nie siadaj ani nie ktadz sie na Koncentratorze tlenu.

¢ Nie upuszczaj ani nie wkfadaj niczego do portu zasysania lub wydmuchu
koncentratora. Jesli jakikolwiek obiekt lub ciecz dostanie sie do
urzadzenia, natychmiast odtacz wtyczki zasilajgce i zle¢ ich sprawdzenie
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przez osobe profesjonalng przed ponownym uzyciem.

e Upewnij sie, ze w tym samym pomieszczeniu ani w promieniu 2 metréw
nie ma urzadzen nawilzajacych podczas korzystania z koncentratora. To
moze wplynac na wydajnosc i czystosc tlenu.

e Wytacz urzadzenie przed przeniesieniem zrédta zasilania do innego
gniazdka. Prosze zwréci¢ uwage na bezpieczenstwo elektryczne. Nie
uzywaj Koncentratora tlenu, jesli wtyczka lub przewdd zasilajacy sa
uszkodzone. Nie prébuj czysci¢ koncentratora ani wymieniac filtréw, gdy
jest podtaczony do gniazdka elektrycznego.

e Zainstaluj urzadzenie regulacyjne, gdy napiecie jest wyzsze niz normalny
zakres lub w przypadku wahan.

e Aby wydtuzy¢ zywotnos¢ koncentratora, zrestartuj go 5 minut po kazdym
wytaczeniu, aby zapobiec uruchamianiu kompresora pod cisnieniem.

¢ Nie otwieraj szafki ani okna wlotowego koncentratora w zadnych
warunkach.

¢ Koncentrator tlenu nalezy scisle trzymac z dala od dzieci, aby unikna¢
wypadkdw.

¢ Nie zostawiaj koncentratora bez nadzoru po podtaczeniu do zasilania.
Odtacz urzadzenie, jesli nie jest uzywane.

e Wytacz koncentrator po uzyciu. W przypadku dtugotrwatego
nieuzywania, odfacz przewdd zasilajacy od gniazdka. Sprawdz, aby nie
wyciggad przewodu zasilajgcego z koncentratora podczas wyjmowania
wtyczki.

2.3 Wskazowki dotyczgce bezpieczenstwa w
tlenoterapii

NOTATKI
¢ Nie pali¢ podczas uzywania Koncentratora tlenu.

e Postepuj zgodnie z zaleceniami lekarza, poniewaz jest on stosowany w
leczeniu medycznym.

e Pacjenci z zatruciem tlenem i toksycznoscia tlenowa sa przeciwwskazani.

e Przeptyw tlenu powinien by¢ ustawiony zgodnie z zaleceniami lekarza i
nie powinien by¢ ani zbyt wysoki, ani zbyt niski. Skontaktuj sie
natychmiast z dostawca lub lekarzem i dostosuj przeptyw zgodnie z
instrukcjami lekarza, jesli Ty lub osoba serwisowa podejrzewacie, ze
stezenie tlenu jest niewystarczajace; pacjenci z ciezkimi chorobami ptuc n
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powinni skonsultowac sie z lekarzem w sprawie poziomu przeptywu.

Utrzymuj koncentrator w stabilnej pozycji podczas uzytkowania i unikaj
nachylania lub odwracania.

Badz swiadomy, ze przewdd elektryczny i/lub rurki moga stanowié
zagrozenie potkniecia lub uduszenia.

Nie pompuj urzadzenia, takiego jak uzywanie torby tlenowej, gdy butelka
ma wode.

Aby zapobiec przelewaniu, utrzymuj poziom wody miedzy minimalne a
MAKSIMUM i czesto zmieniaj wode.

Uzywaj oryginalnej butelki na nawilzacz dostarczonej z koncentratorem
lub takiej, ktdra jest certyfikowana przez producenta.

Czys¢ i wymieniaj filtr w przypadku zatoréw w wylocie i przeptywie
dostarczania tlenu. Brudny filtr wptywa na zywotnos¢ Koncentratora
tlenu.

Uzywaj koncentratora z Sprawdz. Nadmierne wdychanie tlenu moze
spowodowac pewne uszkodzenia, np. zatrucie tlenem, w tym zatrzymanie
CO., Slepote noworodkéw spowodowana nadmiernym wdychaniem tlenu,
drazniacy suchy kaszel, nudnosci, wymioty i bol gtowy, uszkodzenie
przewodu nosowego lub krwawienie z nosa.
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3 Instalacjai obstuga
3.1 Inspekcja po otwarciu

Najpierw sprawdz karton lub inne opakowanie pod katem widocznych
uszkodzen. Jesdli wykryto jakiekolwiek uszkodzenia, skontaktu;j sie z
dystrybutorem. Wyjmij wszystkie opakowania zbiorcze z kartonu. Ostroznie
wyjmij wszystkie komponenty z kartonu.

Sprawdz, czy na powierzchni koncentratora nie ma uszkodzen, takich jak
wgniecenia, zadrapania itp. Sprawdz, czy akcesoria sa dostepne zgodnie z
listg pakowania.

UWAGA: O ile Koncentrator tlenu nie jest uzywany natychmiast, musi
pozostac w kartonie przed uzyciem.

3.2 Przechowywanie i transport

Koncentrator tlenu powinien by¢ przechowywany w srodowisku bez
korozyjnego powietrza i z dobrg wentylacja.

Badz ostrozny podczas transportu, nie pozwdl, aby sie cofnat, zablokowat lub
przechylit pod katem wiekszym niz 5°.

Gdy temperatura przechowywania jest ponizej 5°C lub wyzsza niz 40°C,
Koncentrator tlenu nie moze dziata¢ prawidtowo. Koncentrator tlenu moze
stad przez 4 godziny w normalnym srodowisku roboczym w temperaturze
cieptej lub chfodnej, od minimalnej lub maksymalnej temperatury
przechowywania.

Gdy Koncentrator tlenu jest przenoszony z jednego miejsca do drugiego,
moze wystapi¢ kondensacja z powodu réznicy temperatury lub wilgotnosci.
W takim przypadku nigdy nie uruchamiaj Koncentratora tlenu, zanim
kondensacja nie zniknie.

Nie umieszczaj Koncentratora tlenu i jego akcesoriéw w miejscu, gdzie
wilgotnosc jest zbyt wysoka, zbyt goragco, zbyt zimno, zakurzone lub brudne.

3.3 Instalacja

1. Usun wszystkie opakowania, wyjmij Koncentrator tlenu i wszystkie
akcesoria.

2. Umies¢ Koncentrator tlenu w pomieszczeniu w dogodnym, bezpiecznym i
dobrze wentylowanym miejscu. Nie blokuj wejscia i wyjscia Koncentratora
tlenu.

3. Nacisnij blokade kétka, aby zablokowac kétka Koncentratora tlenu.

Zablokuj kétka, aby zapobiec niebezpieczenstwu zwigzanym z
przesuwaniem sie Koncentratora tlenu.
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4. Wyjmij butelke na nawilzacz, zdejmij gérna pokrywe i wlej czysta wode

(lub wode destylowana) do butelki, upewniajac sie, ze poziom wody
znajduje sie pomiedzy ,MAXIMUM" a ,MINIMUM?", a nastepnie zamontuj
z powrotem gérna pokrywe.

. Umies¢ butelke na nawilzacz w uchwycie na butelke na nawilzacz i

zabezpiecz jg paskiem.

. Podtacz butelke na nawilzacz do wylotu tlenu koncentratora za pomoca

taczacej rury powietrznej, a wylot tlenu butelki na nawilzacz pofacz z
kaniula nosowa do tlenu.

7. Podtacz przewdd zasilajacy do gniazdka AC.

NOTATKI

Nie umieszczaj zadnych przedmiotéw na gérze Koncentratora tlenu.

Koncentrator tlenu powinien by¢ umieszczony w taki sposéb, aby unikac
zanieczyszczen lub oparéw. Zalecana minimalna odlegtos¢ od pacjenta
wynosi 1 m.

Umies¢ Koncentrator tlenu co najmniej 0,5 m od $cian, zaston lub innych
przedmiotdw, ktére moga uniemozliwié prawidtowy przeptyw powietrza
do i z Koncentratora tlenu.

Utrzymuj Koncentrator tlenu w czystym srodowisku, aby zapobiec
wcigganiu jakichkolwiek zanieczyszczen.

12



3.4 Wprowadzenie do czesci i funkgji

Jednostka gtéwna

Wylot tlenu butelki na
Wejscie tlenu butelki na nawilzacz

nawilzacz

Butelka na nawilzacz

Uchwyt

Panel przedni

N_/J/OJ
. - Wejscie powietrza

)
7
Kétko (- Biokada kotka

Panel przedni

1. Wskaznik LED
o O1/0: Wskaznik zasilania

+ Ten Wskaznik swieci na zielono, gdy Koncentrator tlenu jest
podtaczony do gtéwnego zasilania, a Wtacznik z tytu urzadzenia
jest ustawiony w pozycje Wiacz (1).

o O & wskaznik cinienia powietrza/stezenia/temperatury/czujnika
02/Wskaznika niskiego napiecia/Wskaznika awarii requlacji
przeptywu

* Wskaznik swieci na zétto, jesli cisnienie powietrza w systemie jest
13




wyzsze niz 260 kPa lub nizsze niz 20 kPa. A ekran wyswietla
odpowiedni kod btedu. A Koncentrator tlenu alarmuje dZzwiekiem
buzzera.

+ Gdy stezenie tlenu jest nizsze niz 82%, wskaznik swieci na zé6tto. A
Koncentrator tlenu alarmuje dZzwiekiem buzzera.

+ Gdy temperatura systemu przekroczy maksymalny dopuszczalny
limit temperatury (65°C+5°C), generator tlenu przestaje dziatad.
Wskaznik swieci na zétto, a ekran wyswietla odpowiedni kod btedu.
A Koncentrator tlenu alarmuje dzwiekiem buzzera.

+ Po wlaczeniu, jesli Koncentrator tlenu nie otrzyma zadnych
informacji z czujnika 02, wskaznik swieci na zé6tto, a ekran
wyswietla odpowiedni kod btedu. A Koncentrator tlenu alarmuje
dzwiekiem buzzera.

+ Gdy napiecie zasilania jest nizsze niz 85% standardowego napiecia,
wskaznik swieci na zétto, a ekran wyswietla odpowiedni kod btedu.
A Koncentrator tlenu alarmuje dzwiekiem buzzera.

+ Przeptywomierz lub droga gazowa jest zablokowana, a regulacja
przeptywu nie powiodta sie. Wskaznik swieci na z6tto, a ekran
wyswietla odpowiedni kod btedu. A Koncentrator tlenu alarmuje
dzwiekiem buzzera.

o O i wskaznik alarmu awarii zasilania

+ Jedli przypadkowe wytaczenie zasilania miato miejsce podczas pracy
koncentratora, wskaznik swieci na czerwono i miga z dzwiekiem
alarmu. Moze to sktonic¢ uzytkownika do odfaczenia zasilania i
sprawdzenia systemu zasilania.

. Przycisk wtaczania/wytaczania tlenu
. Czasomierz: przycisk zwiekszania, zmniejszania
+ Dostosuj czas, zwieksz wartos¢ lub zmniejsz wartosc.

. Ekran wyswietlacza

5. Pokretto szybkosci przeptywu: Reguluje przeptyw; obraca w lewo, aby

zwiekszy¢ przeptyw; i obraca w prawo, aby zmniejszy¢ przeptyw.
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Widok z tytu taczaca rura powietrzna

Wylot tlenu
koncentratora

~ Pasek: zabezpiecz
butelke na nawilzacz

Butelka na nawilzacz

~~ Uchwyt na butelke na
nawilzacz
Filtr £)
Usun te érube, aby E Wiacznik zasilania
znalez¢ bezpiecznik
Wejscie powietrza —¥ { — _J— Wylot powietrza

w0 TN,
—— Przewdd zasilajacy

Uwaga: Temperatura w poblizu wylotu powietrza bedzie wyzsza podczas
pracy koncentratora; nie zblizaj sie do wylotu powietrza, aby unikna¢
poparzenia.

Ekran wyswietlacza

Przeptyw tmer B@M@Qﬂﬁ—_ Czasomierz
B, ~=saga0,
| |

Wartosc przeptywu  Catkowity czas pracy/Kod btedu

Nie nalezy stosowac zadnych smaréw innych niz te zalecane przez
producenta.

Ponizsza tabela przedstawia gtéwna strukture i materiat koncentratora.

Gtéwna Materiat Opis

struktura

Kompresor Aluminium Zapewnia ci$nienie powietrza niezbedne

powietrza odlewane ZL102, do adsorpgji i stuzy do oddzielania tlenu
wypetnienie PTFE od powietrza

System filtracji Filtr piankowy, Stuzy do chtodzenia gazu, usuwania
zywica ABS,
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materiaty nietkane | wody, filtracji itp.

Zawor sterujacy | / Steruje sprezonym powietrzem
poddawanym obrdébce przez system
wstepnego uzdatniania powietrza,
wprowadzanym do wiezy adsorpcyjnej
sita molekularnego w celu okresowego
sprezania i odprowadzania

Wieza Aluminium stop Sito molekularne jest wypetnione w
adsorpcyjnasita | 6063, sito zamknietym pojemniku. Tlen w
molekularnego molekularne powietrzu jest oddzielany przez

charakterystyke selektywnej adsorpcji
gazu przez sito molekularne.

System kontroli PCB, komponenty Automatyczna kontrola i alarm awaryjny

i alarmu silikonowe zgodnie z ustalonymi procedurami
roboczymi

System obroébki Zywica ABS, Zbieranie, filtrowanie, regulowanie i

gazu polipropylen nawilzanie tlenu generowanego przez

Koncentrator tlenu.

3.5 Wiacz/wytacz

Wiacz zasilanie: Nacisnij Wtacznik zasilania w pozycje Wiacz (1).
Koncentrator tlenu jest w stanie roboczym. Nastepnie nacisnij przycisk ,
aby rozpoczad dostawe tlenu.

Koncentrator tlenu automatycznie przeprowadzi test samodzielny, podczas
ktdrego brzeczenie i brak swiatet na LCD wskazujg na normalna sytuacje.

Stezenie tlenu moze osiagnad stabilny stan po okoto 12 minutach pracy
koncentratora.

Potaczenie rutyn testéw samodzielnych przy wtaczaniu i dziatania operatora
zapewnia test funkcjonalny sygnatéw alarmowych.

Wytacz: Po uzyciu nacisnij przycisk aby zatrzymad dostawe tlenu, a
nastepnie nacisnij Wiacznik zasilania w pozycje Wytacz (O). Odtacz przewdd
zasilajacy od gniazdka.

OSTRZEZENIE

Nie wiaczaj/wytaczaj Koncentratora tlenu zbyt czesto. Pozwél na 5 lub wiecej
minut miedzy wytaczeniem urzadzenia a ponownym uruchomieniem. To
pozwala na uwolnienie gazu i przedtuza zywotnos¢ koncentratora.
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3.6 Tlenoterapia - Obstuga

Podczas normalnego uzytkowania operator lub uzytkownik powinien stac
naprzeciwko Koncentratora tlenu, a operator powinien obstugiwac
Koncentrator tlenu z przodu jego panelu przedniego.

Nie umieszczaj Koncentratora tlenu w miejscu, w ktérym trudno jest odtgczy¢
zasilanie.

1. Sprawdz, czy koncentrator jest podfaczony do zasilania i upewnij sie, ze
jest w stanie wytgczonym.

2. Zdejmij gérna Pokrywe butelki na nawilzacz i napetnij czysta woda (lub
woda destylowang), upewniajac sie, ze poziom wody znajduje sie miedzy
oznaczeniami ,MAXIMUM" a ,,MINIMUM" butelki, a nastepnie zamknij
pokrywe butelki.

Ten port jest podtaczony do
wylotu tlenu koncentratora za
pomoca taczacej rury Ten port jest podtgczony do
powietrznej. kaniuli nosowej.
Gorna pokrywa / wwson ——— MAKSYMALNY poziom wody

wuwon ——— MINIMALNY poziom wody

3. Zainstaluj butelke na nawilzacz na uchwycie na butelke na nawilzacz
koncentratora i przymocuj ja paskiem.

4. Podtacz butelke na nawilzacz do wylotu tlenu za pomoca taczacej rury
powietrznej i podfacz wylot butelki na nawilzacz do kaniuli nosowej do
tlenu (jak pokazano ponizej).

5. Nacisnij Wiacznik zasilania w pozycje Wtacz (1). Koncentrator tlenu jest w
stanie roboczym, gdy wskaznik zasilania swieci na zielono.

6. Nacisnij przycisk , aby rozpoczadé dostawe tlenu.
Uwaga: Po rozpoczeciu dostawy tlenu, dostosuj przeptyw do pozadanej n
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wartosci. Gaz powinien swobodnie przeptywad do kaniuli nosowej.
Powinienes by¢ w stanie ustysze¢ lub poczu¢ przeptyw gazu do koncéw
kaniuli nosowej. Machnij reka przed koricéwkami. Jesli nie czujesz
przeptywu gazu, sprawdz potaczenia kaniuli pod katem wyciekéw.

Lub umies¢ koniec kaniuli nosowej pod powierzchnia pétpetnej filizanki
wody i obserwuj babelki. Jesli nie ma babelkéw, sprawdz kaniule pod
katem uszkodzen i sprawdz potaczenia kaniuli pod katem wyciekow.

. Zatéz kaniule nosowa, jak pokazano na rysunku ponizej. Umies¢ korncowki
kaniuli nosowej w nosie.

. Dostosuj kaniule nosowa do odpowiedniej pozycji, aby utatwi¢ wdychanie
czystego tlenu i zapewni¢ maksymalny komfort. Stezenie tlenu osiaggnie
90% w ciggu 3 minut.

. Wytacz Koncentrator tlenu po uzyciu. Nacisnij przycisk. aby
zatrzymad dostawe tlenu. Zdejmij kaniule nosowa. Nacisnij Wtacznik
zasilania w pozycje Wytacz (O). Odtacz przewdd zasilajacy od gniazdka.

Co kilka sekund koncentrator wydaje dzwiek, ktéry jest normalnym
dzwiekiem operacyjnym, aby usuna¢ gaz odpadowy.

OSTRZEZENIE

e Aby zapewni¢, ze otrzymasz odpowiednia terapeutyczng ilos¢

dostarczanego tlenu zgodnie z Twoim stanem zdrowia, Koncentrator
tlenu musi by¢ uzywany:

+ Tylko po ustaleniu lub przepisaniu jednego lub wiecej ustawien
indywidualnie dla Ciebie na podstawie Twojego poziomu
aktywnosci.

+ Z okreslona kombinacja czesci i akcesoridw, ktdre sa zgodne ze
specyfikacja producenta Koncentratora tlenu i ktére byty uzywane
podczas ustalania Twoich ustawien.

¢ Prawidtowe umiejscowienie i pozycjonowanie koricéwek kaniuli nosowe;j

jest kluczowe dla skutecznosci terapii. Upewnij sie, ze kaniula nosowa jest
prawidtowo umieszczona w nosie.

e Wybierz gniazdko i listwe z gniazdami z certyfikatem bezpieczenstwa
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elektrycznego.

e Aby zapobiec uszkodzeniu koncentratora, porazeniu pradem lub innym
wypadkom, serwisowanie musi by¢ przeprowadzane przez
wykwalifikowanego technika.

e Czas pobierania tlenu i regulacja przeptywu tlenu powinny by¢ zgodne z
zaleceniami lekarza.

o Jesli przeptyw jest nizszy niz 0,5L/min, sprawdz, czy wezyki lub akcesoria
sg wolne od zatoréw, zagie¢ lub czy nie ma uszkodzen nawilzacza.

e Opréznij wode z nawilzacza na dtuzsze okresy nieuzywania. Przechowuj
butelke na nawilzacz w bezpiecznym miejscu po jej wyczyszczeniu i
wysuszeniu.

¢ Koncentrator powinien by¢ odpowiednio umiejscowiony. Chron go przed
upadkiem, unikaj kolizji, silnych wibracji, zwierzat domowych,
szkodnikdw, dzieci lub innych uszkodzer mechanicznych.

3.7 Inne operacje
3.7.1 Operacja czasowa
Uzyj funkgji timera, aby ustawi¢ dtugos¢ timera.

1. Nacisnij Wtacznik zasilania w pozycje Wtacz (1), a nastepnie nacisnij
przycisk , aby rozpoczaé dostawe tlenu.
2. Nacisnij przycisk Czas (+, -) na panelu przednim, aby ustawic timer.

3. Uzyj przycisku Zwieksz (+), aby dostosowac godziny timera (maksymalnie
10 godzin).

4. Nastepnie nacisnij przycisk , aby potwierdzi¢ ustawienie.

Gdy godzina jest ustawiona, system przechodzi w tryb odliczania, a ekran
Koncentratora tlenu pokaze pozostaty czas. Gdy pozostaty czas wynosi 0,
Koncentrator tlenu przechodzi w stan gotowosci.

3.7.2 Dostosowanie przeptywu
Obrdéc¢ Pokretto szybkosci przeptywu, aby dostosowac przeptyw.

Obrdéc¢ Pokretto szybkosci przeptywu w lewo, aby zwiekszy¢ przeptyw, a w
prawo, aby go zmniejszyc.

Im wieksza warto$¢ przeptywu, tym wiekszy przeptyw powietrza, czystosé
tlenu bedzie zmniejszona.
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Zalecany maksymalny przeptyw to 5L/min; zalecane maksymalne stezenie to
93%+3%.

3.7.3 Zobacz catkowity czas pracy

Catkowity czas pracy to suma godzin pracy Koncentratora tlenu od
pierwszego uzycia.
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4 Rozwigzywanie problemow
4.1 System alarmowy i wskaznikéw Koncentratora

tlenu

Projekt systemu alarmowego ma na celu monitorowanie pracy
Koncentratora tlenu w przypadku takich sytuacji jak wytaczenie zasilania,
nieprawidtowe cisnienie lub wskaznik stanu pracy urzadzenia.

Wszystkie alarmy Koncentratora tlenu sg alarmami niskiego priorytetu.
System alarmowy zostat skonfigurowany w fabryce, a uzytkownik nie moze
zmieniad ustawien systemu alarmowego.

Obejmuje system alarmowy akustyczny i wizualny. Lista komunikatéw
alarmowych jest nastepujaca:

Alarm :I(;vl:lrzﬂ Akustyczny |Wizualny |Priorytet |Mierzy¢
Natychmiast wyfacz
Wskaznik zasilanie. Jesli alarm nadal
Zasilanie  |Potréjny + wystepuje po
szybko
sieciowe [podwodjny + miga na potwierdzeniu, ze
Wytaczenie jest potréjny + czegrwono Wysoki zasilanie i potaczenie sg
zasilania odfaczone (podwdjny . stotliwl y prawidtowe, prosze
podczas sygnat 05,2. 1.4~ wytaczy¢ Koncentrator
pracy dzwiekowy 2 8|.-Iz. tlenu i skontaktowac sie z
’ lokalnym dealerem lub
producentem.
Skontaktuj sie z lokalnym
Stezer.ne Pojedynczy |Wskaznik dystrybutorem lub .
. . . |tlenu jest P . producentem. Nalezy
Niskie stezenie | .. .. |sygnat Swiecina |Niski .
nizszeniz | o v 136to przygotowac zapas tlenu
82% < y dla oséb, ktére pilnie
potrzebuja tlenu.
Wskaznik
;\g;teoc'ana Natychmiast wytacz
Ci¢nienie ekrar; zasilanie. Sprawdz i
wewnetrz wyswietla upewnij sig, ze wyloti
ne kod EO5" |Niski wejscie powietrza sg
. s ! czyste i wolne od zatoréw.
Abnormalne [Koncentrat |Pojedynczy |jesli . .
e o Urzadzenie nalezy
cisnienie oratlenu [sygnat cisnienie -
: . . e - zrestartowac i
powietrza jest wyzsze |[dzwiekowy |powietrza oinformowacd
niz 260kPa jest P
I . dystrybutora lub
lub nizsze wysokie. .
niz 20kPa producenta o wytgczeniu
Wskaznik oraz sprawdzi¢, czy alarm
$wiecina  |Niski nadal sie wiacza.
26tto, a
ekran
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Powod

Alarm alarmu Akustyczny |Wizualny |Priorytet |Mierzy¢
wyswietla
kod ,E02",
jesli
cisnienie
powietrza
jest niskie.
Temperatu Natychmiast wytacz
ra systemu zasilanie. Sprawdz i
Koncentrat upewnij sie, ze wylot i
ora tlenu Wskaznik wejscie powietrza sg
jestwyzsza |_ . Swieci na czyste i wolne od zatoréw.
- Pojedynczy |. . ) .
Wysoka niz 26tto, a . Urzadzenie nalezy
sygnat Niski e
temperatura |maksymaln|7.2". ekran zrestartowad i
dzwiekowy L . ,
y wyswietla poinformowac
dopuszczal kod ,E35". dystrybutora lub
ny limit producenta o wytaczeniu
temperatu oraz sprawdzi¢, czy alarm
ry. nadal sie wiacza.
Koncentrat Wskaznik Skontaktuj sie z lokalnym
or tlenu P
. . . Swieci na dystrybutorem lub
Awaria nie Pojedynczy |. .
- 26tto, a . producentem. Zapas tlenu
komunikacji otrzymat [sygnat Niski . .
. P ekran powinien by¢ dostepny dla
czujnika tlenu [sygnatuz [dzwiekowy P . . o
L wyswietla 0s6b, ktére pilnie
czujnika " .
kod ,E31". potrzebuja tlenu.
tlenu.
Napiecie
zasilania L Natychmiast wytacz
koncentrat \’Ns_ka_znlk koncentrator. Urzadzenie
) . Swieci na . .
orajesto |Pojedynczy |., nalezy ponownie
. L .. 206tto, a L. .,
Niskie napigcie |85% nizsze |sygnat ekran Niski uruchomié po
niz dzwiekowy Lo potwierdzeniu, ze
wyswietla L o
standardo ,, napiecie zasilania sieci jest
kod ,E03". :
we prawidtowe.
napiecie.

Ustawienie alarmu nie moze by¢ dostosowane.

e Priorytet alarmu: Alarm awarii zasilania ma wysoki priorytet, podczas gdy
inne maja niski priorytet.

e System alarmowy (z wyjatkiem awarii zasilania) musi by¢ weryfikowany
przez profesjonalistéw. Skontaktuj sie z naszym personelem serwisowym,

jesli wymagana jest weryfikacja.

e Jesli koncentrator jest uzywany w osobnym obszarze z tymi samymi lub
podobnymi urzadzeniami, nie myl go z ustawionymi wartosciami innych
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urzadzen.

e Operator powinien obstugiwaé Koncentrator tlenu przed jego panelem

sterujgcym.

Sygnalizacja informacyjna

e Gdy operator nacisnie dowolny przycisk na panelu przednim,
Koncentrator tlenu odpowie tonem sygnalizacyjnym.

e Zatrzymaj alarm: Po uruchomieniu alarmu zasilania, nacisnij Wiacznik
zasilania w pozycje Wytacz (O), aby zatrzymac alarm. Jesli inne alarmy
zostang uruchomione, nacisnij przycisk, aby zatrzymac alarm.

4.2 Lista usterek

Objawy

Mozliwe przyczyny

Rozwigzania

Po wtaczeniu
wiacznika zasilania,
Swiatto, system

1. Wtyczka przewodu
zasilajacego jest
luzna.

1. Podtacz mocno.

2. Sprawdz zasilanie.

Koncentrator tlenu
nie dziata.

2. Zablokowane
wejscie lub wylot.

3. Temperatura
otoczenia jest nizsza
niz 5°C

;E;T;\‘;Vé"cor denu 2. 2Brak zasilania. 3. Wymien bezpiecznik.
nie dziataja. 3. Bezpiecznik jest

uszkodzony.
Po wtaczeniu 1. Ochrona 1. Jesli Koncentrator tlenu
wiacznika zasilania, kompresora wylacza sie po ponownym
swiatto dziata, ale powietrza. uruchomieniu po 45

minutach, skontaktuj sie z
dostawca.

2. Wyczysc filtr. Oczysc wejscie i
wylot z wszelkich zatorow lub
blokad.

3. Podnies temperature
otoczenia.

Nie mozna uzyskac
zadanego stezenia
tlenu.

1. Kaniula nosowa do
tlenu jest
zablokowana,
uszkodzona lub
zgieta.

2. Butelka nawilzacza
jest zablokowana
lub uszkodzona.

1. Jesli przeptyw jest normalny,
usun kaniule nosowa,
wyczysé, popraw wszelkie
zgiecia lub wymien ja.

2. Jesli przeptyw jest normalny,
usun butelke nawilzacza,
wyczysé lub wymien ja.
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4.3 Kod btedu

Opis kodu bfedu wyswietlanego na koncentratorze jest nastepujacy (kod
btedu jest pokazany w obszarze catkowitego czasu pracy).

Kod | Opis btedu

E02 Cisnienie nagle spada ponizej cisnienia granicznego (20kPa) podczas pracy

EO3 Napiecie zasilania koncentratora jest nizsze niz 85% napiecia
standardowego

EO04 Po 2 minutach pracy odchylenie miedzy rzeczywistym przeptywem a
ustawionym przeptywem przekracza 2L

EO5 Cisnienie przekracza cisnienie graniczne (260kPa) podczas pracy

E31 Nie mozna odebrac danych z czujnika tlenu

E35 Temperatura wykryta przez opornos¢ sterowania kompresorem przekracza
dozwolony zakres

Jesli btad nie wystepuje w powyzszych przypadkach i nadal nie ma
wydobycia tlenu, prosimy o kontakt z dystrybutorem lub producentem.

Osoby nieprofesjonalne w zakresie konserwacji lub osoby bez autoryzacji
producenta maja surowo zabronione otwieranie szafki koncentratora w celu
konserwagji.
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5 Konserwacja i czyszczenie

Tylko dealer lub przeszkolona osoba upowazniona przez producenta moze
przeprowadzac wstepna konserwacje lub uruchomienie wydajnosci
Koncentratora tlenu.

Producenci zalecaja, aby czas pracy Koncentratora tlenu nie byt krétszy niz 30
minut za kazdym razem. Nie wiaczaj ani nie wytaczaj Koncentratora tlenu
zbyt czesto. Wiacz koncentrator dopiero po uptywie co najmniej 5 minut od
jego wytaczenia.

Okres wymiany nie jest ustalony, poniewaz sito molekularne jest w duzym
stopniu uzaleznione od srodowiska (temperatura, wilgotnosc). Okres
wymiany opiera sie giéwnie na zmianie stezenia. Jesli stezenie spadnie
ponizej 82% wspomnianego w ISO 80601-2-69, mozna uznag, ze stezenie
tlenu jest zagrozone i sito molekularne powinno zosta¢ wymienione.

Ustawienia dostarczania tlenu w koncentratorze tlenu powinny by¢
okresowo oceniane pod katem skutecznosci terapii.

Akcesoria i konfiguracja Koncentratora tlenu do dostarczania tlenu
pacjentowi powinny obejmowac czujnik ciepta lub dymu, aby zredukowac
rozprzestrzenianie sie ognia w przypadku zaptonu.

Koncentrator tlenu i jego akcesoria nie moga by¢ konserwowane ani
serwisowane podczas uzywania u pacjenta. Odtacz pacjenta od
koncentratora i podfacz go do innego zrédta tlenu w czasie serwisowania lub
podczas zmiany akcesoridw.

OSTRZEZENIE

e Odtacz przewdd zasilajacy od gniazdka elektrycznego przed
przystapieniem do konserwacji, aby unikna¢ porazenia pradem.

e Osoby bez przeszkolenia lub autoryzacji producenta nie moga otwierad
szafki.

¢ Nie uruchamiaj koncentratora bez zainstalowanych filtréw ani gdy filtry sa
mokre. Te dziatania moga trwale uszkodzi¢ koncentrator.

5.1 Pielegnacja i czyszczenie szafki
Czys¢ zewnetrzng czesc szafki co miesiac.

Odtacz przewdd zasilajacy od gniazdka elektrycznego przed czyszczeniem
szafki.

Przetrzyj powierzchnie szafki czysta, miekka szmatka lub recznikiem, a n
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nastepnie przetrzyj powierzchnie sucha szmatka lub recznikiem. Nie wlewaj
cieczy w szczeline szafki. Szafki koncentratora nie mozna my¢ woda.

Mozna uzy¢ tagodnego neutralnego detergentu do czyszczenia szafki.
5.2 Pielegnacja i czyszczenie butelki na nawilzacz

Opréznij butelke na nawilzacz po kazdym uzyciu koncentratora.

Przeptucz butelke na nawilzacz czystg woda i osusz ja. Jesli pozostana
jakiekolwiek resztki, mozesz uzy¢ tagodnego detergentu neutralnego lub
roztworu biatego octu i goracej wody w proporgcji 1:10 do jej umycia.

Sprawdz, czy pokrywa butelki na nawilzacz jest w dobrym stanie.
5.3 Czyszczenie lub wymiana filtra

Czyszczenie i wymiana gabki filtra jest wazne dla ochrony i wydtuzenia
zywotnosci kompresora i sita molekularnego. Krytyczne jest regularne
sprawdzanie filtra.

Usun gabke filtra i umyj ja czysta woda. Jesli jest brudna, uzyj tagodnego
mydta lub detergentu do jej czyszczenia. Doktadnie sptucz i pozostaw do
wyschniecia na powietrzu, a nastepnie zainstaluj gabke z powrotem do filtra.

Przewidywana zywotnos¢ filtra wynosi dwa lata.
Zaleca sie czyszczenie gabki filtra co 500 godzin.

Wymien gabke filtra w zaleznosci od rzeczywistego uzytkowania i wptywu
srodowiskowego koncentratora.

Czysc¢ lub wymien filtr

Usun uchwyt na filtr i wymien filtr.

', Filtr

Uchwyt na filtr
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Czysc¢ lub wymien gabke przy wejsciu powietrza

Wyciagnij gniazdo gabki przy wejsciu powietrza Koncentratora tlenu. Wyjmij
gabke do czyszczenia lub wymiany.

Czyszczona gabka powinna by¢ catkowicie sucha przed umieszczeniem jej w
siedzisku.

Wymien gabke zgodnie z rzeczywistym czasem uzytkowania i wptywem
srodowiska, a przynajmniej raz na 2 lata.

zewnatrz

Ponowne uzycie urzadzenia

KSW-5 (Oxygenate 5) nadaje sie do uzytku wielopacjentowego. Prosze
upewnic sie, ze zaréwno filtr gtdwny, jak i filtr wtérny (gabka, jak pokazano
powyzej) s wymieniane miedzy pacjentami, a dla kazdego pacjenta nalezy
uzywacd nowej kaniuli nosowej.

5.4 Ochrona przed przecigzeniem

OSTRZEZENIE

Prosze odfaczyc zasilanie przed wymiana bezpiecznika.

Gdy podejrzewasz lub stwierdzasz przecigzenie (wtacz Koncentrator tlenu,
gdy pofaczenie zasilania jest normalne, wystepuje alarm awarii zasilania),
mozesz uzy¢ narzedzia do usuniecia Sruby i wymiany bezpiecznika przed
ponownym uruchomieniem koncentratora.

Model bezpiecznika: FSAL250V
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| Usunite érube i wymien
bezpiecznik wewnatrz

5.5 Ochrona srodowiska

Materiaty uzyte w koncentratorze nie stwarzaja zagrozenia dla srodowiska.
Materiaty opakowaniowe koncentratora sg podlegajace recyklingowi i musza
by¢ zbierane oraz utylizowane zgodnie z odpowiednimi przepisami w kraju
lub regionie, w ktérym otwierane jest opakowanie systemu lub jego
akcesoriéw.

Wszelkie materiaty systemu koncentratora lub akcesoriéw, ktére moga
powodowac zagrozenia dla srodowiska, musza by¢ zbierane i utylizowane
zgodnie z lokalnymi przepisami i wymaganiami. Utylizacja sciekdwy,
jednorazowej kaniuli nosowej, filtra i Koncentratora tlenu powinna odbywac
sie zgodnie z lokalnymi przepisami i regulacjami w przypadku
zanieczyszczenia Srodowiska.

Emisje podczas normalnego uzytkowania (takie jak scieki, odpady
materiatéw eksploatacyjnych, energia akustyczna, powietrze/ciepto, gazy,
para, czastki state, EMC, substancje niebezpieczne i inne odpady) moga
powodowac ozon; upewnij sie, ze uzywasz Koncentratora tlenu prawidtowo.

5.6 Sprawdzenie wycieku gazu i przeptywu gazu

Podtgcz kaniule nosowa do ztacza wylotu gazu Koncentratora tlenu lub, jesli
jest uzywana, do ztgcza wylotu nawilzacza babelkowego zgodnie z
instrukcjami producenta.

Z wtaczonym Koncentratorem tlenu dostosuj przeptywomierz do
pozadanego przeptywu. Gaz powinien swobodnie przeptywacd do kaniuli
nosowej. Powinienes by¢ w stanie ustysze¢ lub poczud przeptyw gazu do
koricéw kaniuli nosowe;j.

Machnij reka przed koncéwkami. Jesli nie czujesz przeptywu gazu, sprawdz
potaczenia kaniuli pod katem wyciekéw.
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Lub umiesc¢ koniec kaniuli nosowej pod powierzchnia pétpetnej filizanki
wody i obserwuj babelki.
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6 Akcesoria

OSTRZEZENIE

e Koncentrator tlenu, jego czesci i akcesoria powinny by¢ okreslone do
uzycia przy okreslonych przeptywach.

e Akcesoria jednorazowe s zaprojektowane do uzycia tylko przez jednego
pacjenta. Ponowne uzycie ich moze spowodowac ryzyko zanieczyszczenia,
zakazenia krzyzowego oraz wptynac na doktadnosé pomiaru.

e Uzywaj tylko akcesoriow zatwierdzonych przez producenta lub
wymienionych w tym rozdziale. Niezgodne czesci lub akcesoria moga
prowadzi¢ do pogorszenia wydajnosci lub wydajnos¢ koncentratora moze
nie spetniac specyfikacji podanych w tej karcie specyfikacji.

¢ Odpowiedzialna organizacja jest zobowigzana do zapewnienia zgodnosci
Koncentratora tlenu oraz wszystkich czesci lub akcesoriéw uzywanych do
podtaczenia do pacjenta przed uzyciem.

e Sprawdz akcesoria i ich opakowania pod katem jakichkolwiek oznak
uszkodzenia. Nie uzywaj ich, jesli wykryto jakiekolwiek uszkodzenia.

e Materiat akcesorium, ktéry ma kontakt z uzytkownikiem lub innym
personelem, przeszedt test biokompatybilnosci i jest potwierdzony jako
zgodny z norma ISO 10993-1.

e Uzywaj tylko nawilzaczy lub masci na bazie wody, ktére sa kompatybilne z
tlenem przed i w trakcie tlenoterapii. Nigdy nie uzywaj nawilzaczy lub
masci na bazie ropy naftowej lub oleju, aby unikna¢ ryzyka pozaru i
oparzen.

Lista akcesoriow

Nr Nazwa Specyfikacja Jednostka | llos¢ Uwagi

1 Butelka na IV-200 szt 1 /
nawilzacz

2 Kaniula nosowa 1,6 metra szt 1 Przyktad

3 Filtr / szt 4 /

4 Gabka / szt 1 /
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7 Pecyfikacja produktu
7.1 Dnostka gtéwna

Jednostka gtéwna

Klasyfikacja bezpieczenstwa elektrycznego

Klasa Il, typ BF; sprzet nie
AP/APG

Whnikanie wody lub czasteczek do urzadzenia 1P21
Tryb pracy Ciagty
Czas eksploatacji produktu 5 lat

Cisnienie wylotu tlenu

30 kPa - 80 kPa

Zasilanie 230V~, 50 Hz
Niepewnos¢ pomiaru +3%
Bezpiecznik F5AL250V
Akcesorium

Maksymalne cisnienie butelki na nawilzacz 80 kPa

Zakres przeptywu butelki na nawilzacz

1L/min~5L/min

Maksymalne cisnienie kaniuli nosowej

80 kPa

Zakres przeptywu kaniuli nosowe;j

>5L/min

7.2 Specyfikacje srodowiskowe

Srodowisko
pracy

Temperatura: 5°C - 40°C

Wilgotnosé wzgledna: 15% - 75% (bez kondensac;ji)

Cisnienie barometryczne: 86kPa - 106kPa

Srodowisko
przechowywania

Temperatura: -40°C- +55°C

i transportu

Wilgotnosé wzgledna: 15% - 93% (bez kondensac;ji)

Cisnienie barometryczne: 50kPa - 106kPa
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7.3 Giéwna specyfikacja techniczna

Ponizsza tabela przedstawia modele koncentratoréw i giéwne parametry
techniczne.

Model |Przeptyw |Gestos¢ |Hatas (Cisnienie |(Wymiary (mm) |Zuzycie Waga |Okres
(L/min) (02 (V/V) |Akustyczne dBA) |(Dt.xSz.xW) = [energii (kg) czasowy
20mm (VA) +3kg
KSW-5 |5 93%=+3% | <40 410x265x530 |<360 18 Tak
typowy typowy

Uwaga: Na podstawie stezen tlenu mierzonych w warunkach STPD
(standardowa temperatura i cisnienie, 101,3 kPa przy temperaturze roboczej
20°C, w stanie suchym).

Typowy poziom Ci$nienia Akustycznego Hatasu mierzony jest zgodnie z MDS-Hi 2018 (mierzony w
odlegtosci 1 m od przodu urzadzenia). Poziom Ci$nienia Akustycznego Hatasu wynosi < 54 dB, mierzony

zgodnie z metoda badania hatasu podana w normie ISO 80601-2-69:2014. Zuzycie energii wynosi < 450
VA, mierzone zgodnie z metodg badania zuzycia energii podang w normie ISO 80601-2-69:2014.

Doktadnos¢ stezenia tlenu

Stezenie tlenu odpowiadajace przeptywowi w zakresie nominalnym
przedstawiono ponize;j:

;r::slyw WL i) :I?c,:::)rti:cji Rzeczywiste stezenie tlenu
1L/min 95%
2 L/min 95%
3 L/min 93%+3% 95%
4 L/min 95%
5 L/min 93%
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8 EMC

Ponizej podano informacje o kablach do odniesienia EMC.

Max. . .. | Klasyfikacja
Kabel dtugos¢ Ekranowany/nieekranowany | llos¢ kabla
;‘Igla zasilajaca 1,5m ekranowany 1 Zasilanie AC

Wazne informacje dotyczace kompatybilnosci elektromagnetycznej (EMC)

Koncentrator tlenu wymaga specjalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych
EMC i powinien by¢ uruchamiany zgodnie z informacjami EMC zawartymi w
instrukcji obstugi; Koncentrator tlenu spetnia norme IEC 60601-1-2:2014
zaréwno w zakresie odpornosci, jak i emisji. Niemniej jednak, nalezy
zachowac szczegdlne srodki ostroznosci.

Koncentrator tlenu bez istotnej wydajnosci/Nastepujaca istotna wydajnosc¢
jest przeznaczony do uzytku w profesjonalnym srodowisku opieki
zdrowotnej.

Gdy napiecie wejsciowe AC zostanie przerwane, Koncentrator tlenu wytaczy
sie, a po przywrdceniu zasilania powinien by¢ recznie uruchomiony przez
operatora. Ta degradacja moze by¢ akceptowalna, poniewaz nie prowadzi do
nieakceptowalnych ryzyk i nie skutkuje utrata podstawowego
bezpieczenistwa ani istotnej wydajnosci.

OSTRZEZENIE

¢ Unikaj uzywania Koncentratora tlenu w poblizu lub w stosie z innym
sprzetem, poniewaz moze to prowadzi¢ do niewtasciwego dziatania. Jesli
takie uzycie jest konieczne, nalezy obserwowad Koncentrator tlenu i inny
sprzet, aby upewnic sie, ze dziataja prawidtowo.

e Uzycie akcesoriéw i kabli innych niz te okreslone lub dostarczone przez
producenta tego Koncentratora tlenu moze prowadzi¢ do zwiekszonej
emisji elektromagnetycznej lub zmniejszonej odpornosci
elektromagnetycznej tego Koncentratora tlenu, co skutkuje niewtasciwym
dziataniem.

e Przenosny sprzet komunikacji radiowej (w tym akcesoria takie jak kable
antenowe i zewnetrzne anteny) powinien by¢ uzywany nie blizej niz 30
cm (12 cali) od jakiejkolwiek czesci sprzetu ME, w tym kabli okreslonych
przez producenta. W przeciwnym razie moze dojs¢ do degradacji

wydajnosci tego sprzetu.
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8.1 Tabela 1- Emisje elektromagnetyczne

Deklaracja - emisja elektromagnetyczna

Test emisji Zgodnos¢
Emisje RF CISPR 11 Grupa 1
Emisje RF CISPR 11 Klasa B
Emisje harmoniczne IEC 61000-3-2 Nie dotyczy
Wahania napiecia/emisje migotania IEC 61000-3-3 Nie dotyczy

8.2 Tabela 2- Odpornosc elektromagnetyczna

Deklaracja - odpornos¢ elektromagnetyczna

Test odpornosci Poziom testowy IEC 60601 Poziom zgodnosci
Wytadowanie +8 kV kontakt +8 kV kontakt
elektrostatyczne (ESD
IEC 61000-31/1-2 ( ) +2 kV, +4 kV, +8 kV, +15 kV +2 kV, 24 kV, +8 kV,
powietrze +15 kV powietrze
Szybkie transjenty + 2 kV dla linii zasilajacych Nie dotyczy
elektryczne / impulsy IEC
1000 Y +1kV dla linii
wejsciowych/wyjsciowych
Przepiecie + 0.5kV, = 1 kV linie do linii Nie dotyczy
IEC61000-4-5 +0.5kV, = 1 kV, =2 kV linie do
ziemi
Spadki napiecia, krétkie 0 % UT; 0.5 cyklu przy 0°, 45°, Nie dotyczy
przerwy i wahania 90°, 135°, 180°, 225°,270°i 315°
napiecia na liniach o .
zasilajacych 0% UT; 1 cykli
IEC 61000-4-11 70 % UT; 25/30 cykli
Jednofazowe: przy 0°
0 % UT; 250/300 cykli
Pole magnetyczne o 30 A/m 30 A/m
czestotliwosci zasilania
(50/60 Hz) IEC 61000-4-8

UWAGA: UT to napiecie sieci a.c. przed zastosowaniem poziomu testowego.
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8.3 Tabela 3- Odpornosc¢ elektromagnetyczna

Deklaracja - odpornos¢ elektromagnetyczna
Test odpornosci Poziom testowy IEC 60601 Poziom zgodnosci
PrzewodzonaRF | 3V 3V
IEC61000-4-6 0,15 MHz do 80 MHz 0,15 MHz do 80 MHz
6 V w pasmach ISM miedzy 6 V w pasmach ISM miedzy
0,15 MHz a 80 MHz 0,15 MHz a 80 MHz
Promieniowana 10V/m 10V/m
RF 80 MHz do 2,7 GHz
IEC61000-4-3

8.4 Tabela 4- ODPORNOSC na pola bliskie z urzadzen
komunikacji bezprzewodowej RF

Deklaracja - ODPORNOSC na pola bliskie z urzadzen komunikacji bezprzewodowej
RF
Test Poziom testowy IEC60601 Poziom
odpornosci _ _ _ zgodnosci
Czestotliwo |Modulacja Maksymal |Poziom
$¢ testowa namoc |odpornosc
i
Promieniowan |385 MHz **Modulacja 1.8W 27 V/m 27 V/m
aRF impulsowa: 18Hz
IEC_61000-4-3
450 MHz *FM+ 5Hz 2w 28V/m 28V/m
odchylenie: 1kHz
sinus
710 MHz **Modulacja 0,2W 9V/m 9V/m
745 MHz impulsowa: 217Hz
780 MHz
810 MHz **Modulacja 2w 28V/m 28V/m
870 MHz impulsowa: 18Hz
930 MHz
1720 MHz |**Modulacja 2w 28V/m 28V/m
1845 MHz |impulsowa: 217Hz
1970 MHz
2450 MHz |[**Modulacja 2w 28V/m 28V/m
impulsowa: 217Hz
5240 MHz |**Modulacja 0,2W 9V/m 9V/m
5500 MHz |impulsowa: 217Hz
5785 MHz
Uwaga* - Jako alternatywe dla modulacji FM, mozna zastosowac modulacje impulsowa 50 % przy 18 Hz,
poniewaz chociaz nie reprezentuje ona rzeczywistej modulacji, bytaby najgorszym przypadkiem. Uwaga**
- Nosna powinna by¢ modulowana za pomoca sygnatu prostokatnego o cyklu pracy 50 %.
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PHILIPS

JUMTTUKVWTAG

ofuyovou

Oxygenate 5

KSW-5

EyxeLpidto Xpnong

ALaBAaoTE TPOCEKTLKA TO TTAPOV EYXELPiOLO TTPLV amod tn Xpron!
‘OAeg oL duvatotnteg dev elval SLaBEoLueS o€ OAES TG AYOPES







ZXETLKA HE auTo to Eyxelpidlo

‘Ekbéoon: 1,0

Huepounvia mpwing ékdoong/avabewpnong: lovviog Tou 2024
© Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd.

AnAwon

To mapov eyxeLpidlo Ba oag fonbrioeL va katavorioete KOAUTEPA TN
AgtToupyia KaL tn ocuvtrpnon Tou TPoidvTtog. YrevOupifetal 6Tl To mpoidv
TPETIEL VA XPNOLUOTIOLELTAL AUOTNPA CUbWVA LE TO TTAPOV eyxelpidlo. H
AgtToupyia Tou Xprotn TTou 6eV CUPHOPPUVETAL PE TO TTAPOV EYXELPLOLO
UTtopEL va €XEL wG amotédeapa SuoAeLTtoupyia r atlXNKa, YLO TO OTtoio N
Jiangsu Konsung Bio-Medical Science And Technology Co., Ltd. (edpe§rig
kaloUpevn Konsung) 6ev pumopet va BewpnBel urtebBuvn.

H Konsung KatéxeL Ta MTVEUUATIKA OLKALWMATA TOU TtapovTog eyxelptdiou.
Xwplg tnv mTponyouuevn yparmtr cuykatdBeon tng Konsung, kavéva uAko
Tou mepLAapBavetal oto Tapov eyxelpidlo dev emitpenetal va avamapaybet,
dwrtotuntnBEi ) petadppactel o€ AANEG YAWOOEG.

310 apdv eyxELPLOLO TtEPLEXOVTAL UALKA TTOU TTpOooTATEVOVTAL ATt TO VOO
el TIVEUPATIKWY SIKALWHPATWY, CUPTIEPLAAMBavOUEVWY, aAAd OXL
TLEPLOPLOTLKA, EUTILOTEVTIKWY TTANPODOPLWY, OTIWG TEXVLKEG TANPOodOpPLeS KaL
TIANPOHOPIEG OXETIKA E OUTAWHATA EVPECLTEXVLAG, KAL O Xpriotng Sev
ETULTPETETAL VA ATTOKAAVYPEL TLG TTANPOPOPLEG OE OTIOLOVONTTOTE ACKETO TPLTO
HEPOG.

O xprotng Ba TTPETEL VA KATAVONOEL OTL TLTTOTA OTO TLAPOV EYXELPIOLO SEV TOU
TLAPEXEL, PNTA I OLWTNPA, Kavéva Sikalwpa r adsla xpriong omotacdnmote
TIVeUMATLKAG Wloktnoiag tng Konsung.

H Konsung KatéxeL Ta SlKalwpata Tpomonoinong, EVNIEPWONG KAL TEALKAG
gppNveiag Tou Tapovtog eyxeLpLdiou.

'O\€g OL aTmELKOVIOELG OTO TTAPOV EYXELPLOLO XPNOLUEVOLV LOVO WG
napadeiypata. Evééxetal va pnv avtikatontpifouv anapaitnta tn pubuion
1 ta dedopéva ou gppavifovtal oTov UUTTUKVWTH 0§uyoOvou oag.
MNapakaAoUpE avatpeSTe 0TO TTPAYUATLKO TPOTOV Kal Tnv 00dvn tou.




EvBuvn tou Kataokevaotn

H Konsung Bgwpel Tov eautd tng utelBuVo yLa OTTOLAdNTIOTE EMIMTWON 0TNV
aooddalelg, TNV aSlomioTia Kat TNV anddoon Tou CUPTIUKVWTH 0§uyOvou pévo
€A4V: oL pyacieg ouvappoAdYNoNG, oL EMEKTACELG, OL AVATIPOCAPHOYES, OL
TPOTOTIOLAOELG ] OL ETILOKEVEG TIPAYHATOTIOLOUVTAL ATtd ATOUA
eSouolodotnuéva amd tnv Konsung kat N NAEKTPLKH £YKATACTACHN TOU
OXETLKOU XWPOU CUUHOPOWVETAL PE TA £BVIKA TTPSTUTIA KAL TO OPYaAVO
Xpnotpomoleital cupdpwva e TLG 0dnyieg xpriong.

Katomwv attipatog, n Konsung pmopei va mapaoyeL ta amapaitnta
SLaypappata KUKAWHATOG Kat AAAeg TAnpodopieg mou Ba Bonbricouv évav
€EELOLKEVEVO TEXVIKO VO OUVTNPAOEL KAL VA ETILOKEUACEL OPLOPEVA
eSaptnpata, Ta omoia n Konsung Pmopel va opilogl wg ETTLOKEVACLUA ATIO TOV
XPNOoTN. Ta TEPLEXOUEVA TOU TTAPOVTOG EYXELPLOLOU UTIOKELVTAL OE OAAAYEG
XwpLg tponyouuevn eldomoinon.

Zuppacelg

MNpogldomoinon: Ymodeikviel TBavo kivouvo 1 pn acdair TTPAKTIKA TTou,
€av d6ev anodeuyBel, pmopei va odnynoet o Bavato n
oofBapo Tpavpatiopd.

MNpocoxn: Ymodewkvuel tBavoé kivouvo r pun achain TTPAKTLKY TTou,
€dv 6ev armodeuyBel, propei va odnynoet o eAadpu
T(POOWTILKO TPAUMATLOMUO 1 0€ CNULA OTO
Tpoiov/idloktnoia.

Znueiwon: Mapéxel cupBouAEg edpappoyrig i AAAEG XPriOLUES
mAnpogopieg yla va dtaoparioete oTL Oa aSlomolroete
OTO £TTAKPO TO TIPOLOV 0agG.
Nwg va emikowwvnoete pe tnv Philips
Respironics

Eav xpeld{eote ouvtripnon TNG CUOKEUNG OAG, ETILKOLVWVAOTE aneuBeiag pe
Tn Philips Respironics yla va dteukoAuvBei autr n dpaoctnpidtnta. Kaiéote to
Tunpa E§untnpétnong MeAatwv tng Philips Respironics oto 1-724-387-4000 1y
1-800-345-6443 (HMA ) Kavaddg). Mmopeite emiong va XpNOLOTIOLCETE TNV
akoAoubn 6tevbuvon:

Respironics Inc

1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668 USA
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1 Ewaywyn tpolovtog

O oupTUKVWTHG 0§UYOVOU aTtoTEAE(TAL ATTO CUMTILEDTH A€pa,
npoenefepyaoia aépa, BarBida eAéyxou, TUPYO TPOCTPODNCNG LOPLAKOV
KOOKLVOU, cUOTNUA EAEYXOU KAL CUVAYEPHOU Kal cUoTnua eme§epyaaniag
agplou Tapaywyng.

Mapéyovtag o§uydvo otoug acBevelg, n Bepamneia Tou TapEXEL O
CUMTIUKVWTHNG 0§UYOVOU UTtopEL va cUUBAAEL TNV artokatdotaon
KAPOLAYYELOKWV Kat EYKEGAAOAYYELOKWY, AVATIVEUCTIKWY, XPOVLWV
ATOPPAKTIKWY TIVEUPOVLWY Kal AAAwY acBevelwyv, kabwg kat otnv uttosia. O
CUMTIUKVWTHNG 0§UYOVOU glvat KATAAANAOG yLa SLadopeTikd emineda opadwy
dUoLoAOYLKAG UTTOSIAG, OTIWG OL NALKIWHEVOL, OL £YKUEG YUVAIKEG, KOL PTTOPEL
emiong va xpnotpotmotnBel yla tnv e§AAELPN TNG KOTTWONG KAL TNV
ATOKATAOTACN TNG CWHATLKAG AELTOUPYLAG PETA AT £VTOVN CWUATLKA 1
Tveupatikn katanévnon. H dudpketa {wrig TOU CUPTIUKVWTH ElvaL TTEVTE £TN.

1.1 MNpoopLopévn xprion kat TAnBucpiakn opdda

Npooplopévn Xpron: MNa latpikd Wpupata TPOKELUEVOU VA TTAPEXOUV
o§uyovo oe aoBeveig pe urtofia kat og tepBailovta kat' oikov ppovtidag
yla aoBeveig tou Xpetafovtal CUPTIANPWHATIKO o§uyovo.

MNpooplopévn TAnBucpLakh opdda acBevwv: Eviidikeg, Mawdia kal Bpédn
(Avw Twv 3 €TWV).

latpikn) katdotaon: latpikd opupaTa- LOPUUATA 1} EYKATACTACEL
UYELOVOULKIG TtEPIBAAPNG PE LKAVOTNTEG UYELOVOULKNAG TTEPIBaAYNG.

Npoopl{opevog Xpnotng: laTplkog emayyeApatiag fi ekmaldeupévog aobevig.
Avtevdeielg: Asv UTIAPYXOUV YVWOTEG.

O CUUTIUKVWTHG 0§UYOVOU XPNOLUOTIOLEL KUPLWG a€pa wg TtpwTn VAN Kal
XpNnotpomolel Tn dLadikacia TPoopodnong TAAAVTEUONG TILEONG PE LOPLAKO
KOOKLVO YLO TNV Ttapaywyr) o§uyovou e ouykeévTpwon o§uyovou 93% + 3%
(V/V). Na watpkd tdplpata kat AAAN tapaywyr o§uyovou TTPOKELUEVOU OL
aoBeveig pe umoéia va xpnotpomolouv o§uyovo.

NMPOEIAOMNOIHZH

O ocupmukvwTng o§uyovou dev tpoopiletal yla xprion urootrpéng tng (wrig
N yla avaio®ntoug acBeveig.




1.2 Asertoupykn Apxn & Poég Aladkaciag

Aettoupyikn apxn: O CUUTTUKVWTIG 0§UYOVOU XPNOLUOTIOLEL TNV TEXVOAOYia
TPOoPOPNONG TaAdavteuong tieong (PSA) kal PEow TOU POPLAKOU KOGKLVOU
yla tnv eme§epyaocia agpa yla tnv mapaywyrn o§uyovou uPnAoul LatpLkol
TPOTUTIOU.

To akdAouBo oxnpa deiXVEL TNV AELTOUPYLKN OPXH TOU CUMUTIUKVWTHA
ouyovou.
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2 O00bényiec AodalAeiag

& Ewdwkn Npogdomoinaon

e Ta dtopa mou xpeLddovtatl emeLyovTwg o§uydvo Kat ol cofapd dppwaotol
ao0eveig pEMEL va SLATNPOLV WG PO PLKEG CUOKEUEG TTAPOXIG OSUYOVOU
yla emetyovoa xprion (0mwg ¢pLareg o§uyovou, cakoug o§uyovou).

¢ O OUUTTUKVWTIG €ival KATAAANAOG yLa TN cUMTARPwWon o§uydvou Kat dev
npoopiletal yla tnv umootrpLén f tn diatripnon tng {wng.

e AUTI N CUCKEUN TPETIEL VA XpNoLpoToLeital uttd Tnv kaBodrynon evog
ylatpou.

¢ H TTPOOWTILKN) KAl OLKOYEVELAKK) XPrON TPETEL va Elvat cUPGWVN PE TNV
KaBodrynon evog ylatpol OTav n cUYKEVTPWON Elvat uPnAdTePn amo
93%.

A NAnpogopies Acpaleiag

e O oupmukvwtrig o§uyodvou xpnotporolel Tnv oxu AC 220-240 V 50Hz.
MNapakalovpue xpnoLpomolote achaleig kat e§eldikeupéveg pileg kat
TIAOKETEG KAAWSiwoNG pe TTLoTomoinon NAEKTPOAGYOU aodaAeiag.

e Edv omolodnmote avtikeipevo 1 uypo eLo€ABeL otn povada, amoouvoéote
apéowg ta Buopata tpodpodoaiag kat {ntrote va eheyxBel n povada amod
TOV TLAPOXO UTINPECLWV TIPLV ATTO TNV €K VEOU XPron.

e la mapatetapéveg TepLddOUG KN XPriong, ATOCUVOECTE TOV CUUTIUKVWTH
arnd tnv ntpida. Npooé€te va pnv tpapnrsete £§w to kaAwdlo tpododooiag
arnod TOV CUYKEVTPWTH KATdA TNV adaipeon tou BUCHATOS.

2.1 ZupBoulég Aogpaleiag yla Zuprtukvwtn O§uyovou

NMPOEIAOMNOIHZH

e YTapxeL KivOUVOG TTUPKAYLAG TTOU OXETLCETAL PUE TOV EUTTAOUTIONO
o§uyovou katd tn dtapkela tng o§uyovobepameiag. Mnv xpnolpotoleite
TOV oupTUKVWTH 0§uyodvou n Ta e§apTAPATA KOVTA O OTILVONPEG A
avoLXTEG HASOYEG.

e Tava dlaodaiiotel N ARPn tng BEPATIEVTIKAG TTOCOTNTAG TTAPOXAS
o§uyovou clpbWVA PE TNV LATPLKH 0AG KATAGTACT, O CUUTIUKVWTHG
o§uyovou KSW-5 (o§uyovouyo 5) mpémet:

1) va xpnolwuoroleital pe pubpioelg mou £xouv kKaBopLoTei A
npodlaypadei atopikd yla e0dg ota enineda 6pacTNPLOTNTAG 0AG
HE Ta a§ecoudp oag..




2) xpnolpotoleitatl pe Tov £161kd cuvduaopo e§apTnUATWY Kat
a§eooudp Tou givat cupdpwva e TG TpodLaypadEg Tou
KOTOOKEUAOTH TOU GUUTIUKVWTH.

XpNOLLOTIOLEITE LOVO AOCLOV I aAOLDEG PE BAon To vePO TToU Elval
oupBatég pe o§uyovo Tpv kat katd tn dLdpkela Tng oSuyovobeparneiag.
MOTE pUNV XPNOLUOTIOLEITE AOCLOV ] aAOLdEG pE BACN TO TTETPEAALO R TO
AASL yLa TNV amoouyr KvdUvou TUPKaAyLAG KAL EYKAUMATWV.

Mnv Autaivete e§aptrpata, CUVOETELG, PLVIKN KAvouAa 1} dAAa e§aptrpata
TOU CUMTIUKVWTH 0§uyovou yla Tnv amoduyr KdUvou TTupKayLag Kat
EYKAULATWV.

XpnotpotoLleite povo avtaAAaKTLKA TTOU CUVLOTWVTAL ATt TOV
KOTAOKEUAOTH Yla T dlacddALon tng ocwotng AELToupyiag Kat Tnv
aroduyn KvdUVOU TTUPKAYLAG KAl EYKAUPATWV.

H xprion Tou cupmukvwtr o§uyovou og UPOUETPO avw Twv 2000 m 1} kTG
Beppokpaoiag 5°C €éwg 40°C i OXETIKAG LYpaciag Avw Tou 75% (xwplg
CUUTTUKVWON) QVAREVETAL VA ETTNPEACEL APVNTIKA TOV pUBUO por|g Kat To
Tt0000TO 0§UYOVOU Kal KATA CUVETIELA TNV TtoLOTNTA TG Bepameiag.

To ofuyovo SleukoAuveL TNV €vapén Kat TNV eEATTAWON HLAG TTUPKAYLAG.
Mnv adrvete Tn pikn kdvoula og KaAUppaTa KpeRatuwy i pastidpla
KOPEKAAG, EAV O CUUTIUKVWTIG 0§UYOVOU ELval EVEPYOTIOLNUEVOG, AAAA SV
XPNoLoToLeiTal- To 0§UYOVO Ba KATAOTIOEL TA UALKA EUDAEKTA.
ATIEVEPYOTIOLAOTE TOV GUUTIUKVWTH 0§uyovou otav 6ev xpnolpoTmoleital
yla Tnv arnoduyr EUTAOUTIOHOU o§uydvou.

MNapakaAouvpue BeBawwbeite OTL oL TNYEG EL0OGSOUL aépa Statnpouvtal
€AeVBepeg amod omoLodnmoTe EUNOdLO, WOTE va PelwBOEL TuXOV peiwon Tng
porg Tou aépa.

Eav aoBavBeite duodopia i avtipeTwtiCeTe LATPLKA KATAOTACN £KTAKTNG
avaykng katd tn didpketa tng o§uyovobepaneiag, avalntriote apéowg
Latptkn Bonbeta yia tnv armopuyn BAARNG.

O ynpLatpLkdg, o Tatdlatplkog r omoloodnmote AAAOG acBevrig Tou Sev
elval Lkavog va eTKOWVWVNOEL TN duodopia PTopEl va amattroet
TPOoHeTN TapakoAolBnon Kat 1} €va KATAVEUNUEVO GUCTNO CUVAYEPHOU
Yla va HETadEPEL TIG TANPODOPLEG OXETIKA HE TN duodopia kat rj TNV
LATPLKN €Melyouoa avaykn otov uttelBuvVo GPOoVTLOTH YLa TNV aroduyn
BAGBNG.

To kamviopa katd T Stapkela tng o§uyovobepameiag eivat emikivouvo kat
elval mBavo va 0dnyroel og eykavpata oto mpoéowo ) Odvato. H
OUOKEUN auUTr TAPAYEL EUTTAOUTIOUEVO AEPLO 0§UYOVO, TO OTtoio
ETILTAXUVEL TNV KAUON. MnV ETILTPETIETE TO KATIVLOMA H TLG AVOLKTEG GAOYEG
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oTOV (610 XWPO PE TOV CUPTIUKVWTH 1} oTtoLadnToTe e§apTnpata
petapopdg oSuyovou. Eav kamvilete, TTPEMEL TTAVTA VO ATIEVEPYOTIOLELTE
TOV oUMTIUKVWTH 0§uyoVvoUu, va adalpeite TNV KAvoula Kat va
€yKataAeimete To Swpdtio OTou BplokeTal eite N KAVOUAQ €ite O
CUUTIUKVWTNG o§uyovou. Edv dev pmopeite va Byeite amd to dwudrtio,
T(PETEL v TLEPLUEVETE 10 AETTTA PETA TNV ATIEVEPYOTIOLNON TOU
CUUTIUKVWTH o§uyovou.

O avolytég dAOyeg katd tn dtdpkeLla tng o§uyovoBepameiag ivat
ETKIVOLVEG KaL evOEXeTAL va odnyrRoouv o€ Ttupkaytd r Bavato. Mnv
adrVveTe avoLXTEG PAOYEG OE ATTOOTACN PLKPOTEPN TWV 2 M amod ToV
CUMTIUKVWTH o§uydvou i amod omoladrmote e§apTrnpata petadopag
o§uyovou.

Mnv XPNOLUOTIOLEITE TOV EEOTTALOUO KOVTA O€ EVPAEKTA UALKA OTIWG YPACO,
AAdL, amoppumavtikd KAT. Kdtw and pla opLlopévn mieon, oL ouoieg
Aadiou, ypdoou A Aimtoug étav cuvouddlovtatl pe o§uydvo pmopoulv va
auvtoavadAeyolv Kat va odnyrioouv o€ €vtovn kalon. AUTEG OL OUCILEG
TLPETEL VA GUAGCOOVTAL POKPLA ATIO TOV CUUTIUKVWTH 0§uyodvou, Tig
OWANVWOELG, TOUG CUVOECHOUG KL OAEG TLG AAAEG OCUOKEVEG o§uyovou. Mnv
XPNOLUOTIOLELTE OTIOLOSATTOTE AAAO ALTTAVTLIKO EKTOG ATtO TN oloTACH TOU
KOTAOKELOOTH.

Mnv tomoBeteite ouvtpippia kat doxeia Aadlou vepol Ttavw otov
CUUTIUKVWTH o§uyovou.

Mnv TOTOBETELTE CUVTPLUULA OTO KATW PEPOG TOU CUUTIUKVWTH 0§uYyoVoU
Kal 6ev ouvLoTATAL N TOTTOBETNON TOU CUUTIUKVWTH O LAAAKD £TLpAvEL
(6Twg kpePATL i} KAVATIEG) TTOU PUTTOPEL Va TTPpOKAAEDEL KAlon 1} BUBLoN. Mnv
adrVeTE va LTTAOKAPLOTOUV OL agpaywyoli eLoodou ) e§660u Tou agpa.
AUTO pTopEl va TpokaAEéoeL uTtEpBEPUaVOn TOU CUMTTUKVWTH KaL va
EMNPEACEL TNV ATtOdO0N.

Mnv ayyi{ete To VTOUAATL 1) TNV £€§000 Agpa e TA XEPLA 0OG KATA TN
AgLToupyia Tou cUPTIUKVWTH o§uydvou Yyla TNV aroduyr TPAUHATIOHOU
AOYw uTtepBEpavong.

H ouokeun €xeL mepAoeL TN HOKLUN NAEKTPOUAYVNTIKAG CUMBATOTNTAG TTOU
6Le€nxOn amod to kévtpo dokuwv ya to mpoidv TUV. H ocuokeur dev Ba
mapayel emPAaBeig mapePoAEg RF eGv XpnOLLOTIOLEITAL OE KATOLKNEVN
rteploxn. Mpokelpévou duwg va dtatnpnBei n kavovikn xprion,
TLOPOAKAAOUUE VO PNV XPNOLOTIOLELTE TOV CUYKEVTPWTH KOVTA o€
€SOTIALOO EKTTOUTIAG UPNAWV CUXVOTHTWY, OTIWG NXELO, LAYVNTLKA
Topoypadia i a§ovikr Topoypadia KA.

Mnv tomoBeteite Tov cupTukVWTr 0§UYOVOU TTAPAAANAA 1} O€ OELPA PE
AAAOUG CUPTIUKVWTEG 1) e§OTTALOUO emeepyacaiog o§uyovou.
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H o§uyovoBeparmeia eival emikivduvn o€ OpLOpEVA GUYKEKPLUEVA
niepBaAilovta. O KATAOKELAOTHG CUVLOTA VA CUMUBOUAEVETAL O XPHOTNG TO
ylatpo Tou mpLy and T Xpron Tou CUUTIUKVWTH o§uyovou.

ATodUYETE TNV TApaywyr OToLoudNTIOTE oTILVOrPa KOVTA oToV
CUUTIUKVWTH 0§uyovou, cupmepIAapBavopévwy Twv omivenpwy Adyw
6L0dOPWY OTATIKWY NAEKTPLOPWY TPLRAS.

KaAéote TNV TNAEDWVLIKN YPAUMN €KTAKTNG aAvAykng Kat {NTrioTe apéowg
Tn BonBela evog emayyeApatia vyeiag edv atobavOeite omoladrimote
€vOXANnon r GLVERN ATUXNA KATA TN XPr1ON TOU CUYKEVIPWTH).

To BUopa XxpnooToLeital WG CUOKEUN amoouvoeong HeTasy Tou
CUMTIUKVWTH o§uyovou Kal Tou diktuou Tpododoaiag, TapakaloUpe pnv
tonoBeteite To BUopa og B€on Omou eival SuokoAo va arocuvoebEeL

2.2 Amaitnon HAektpikng Acpalelag

MPOZOXH

Kivéuvog nAektpomAnéiag, pnv amoouvappoAOYEITE TOV GUUTIUKVWTH).
Movo e§eLOLKEUNEVOG TEXVIKOG OEPPLG TIPETEL VA adaLPETEL TA KAAUpMATA
Il VO ETILOKEVAOEL TN povada.

O GUMTIUKVWTIG TTPETIEL VA SLATNPELTAL HAKPLA ATIO EKPNKTLKA
atpooodalpa.

To ofuyodvo eivat €va a€pLo tou urtooTnpifeL TNV Kavorn. ATtayopeVETAL TO
KATIVLOPO KOVTA OTOV CUUTTUKVWTH 0§UYOVOU TTOU AELTOUPYEL.

O oupTUKVWTNG 0§UYOVOU TIPETEL Va SLaTnPEiTaL LaKPLA amod oTipTa,
avappéva toydpa kat dAAa avtikeipeva upnAng Beppokpaciog i
vdpdopata ¢pwTtlag kat dAAa ouvriBwg dkavota UALKA Ttou avadAéyovTal
€UKOAA Kal glval EKPNKTIKA 0 a€pa EUTTAOUTIOPEVO e o§uyovo. H
mapdfAePn autrig tng mpostdomnoinong Pmopet va 0dnynoeL oe cofapn
TIUPKAYLd, UALKEG CNULEG KAl TpAUUATIOUOS 1) Bavato.

O oupnukvwTrg o§uyovou dev pumopel va toroBetnBel kat va
xpnotpomotlnBet ota akolouba meptfdAiovta: kovtd o Bepudtnta iy
dwTLg, uypo, XwpIg katadLyLo, KATVO KAl puTtavon, TTOAU UPNAN i TTOAU
XapnAn Beppokpaocia.

Mnv XPNOLUOTIOLELTE TOV ESOTTALOUO OE TIEPLOPLOPEVO XWPO 1 OE
TePLBAANOV e TTAPEUTTOOLON TNG PONG TOU a€Pa. O CUUTTUKVWTNG
o§uyOvou TIPETEL va TOTTOBETELTAL OE E0WTEPLKOUG XWPOUG PE E0EPLOUO
KAl va armopeVyETAL TO Apeco NALAKO dwe. MeTa§l TOU CUYKEVTPWTH) Kal
TWV TolXWV, TwV Tapabupwy, TwV ETLTAWY KAl GAAWV TTAPOUOLWY
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QVTIKELPEVWV TIPETEL VA LECOAABEL amtdotaon TouAdyLotov 0,5 m.

Eav to kaAwdio tpododoaiag i To BUoUA TOU CUUTIUKVWTH 0§UYOVOU EXEL
UTtooTEL {NULA A O CUUTIUKVWTIG OEV AELTOUPYEL CWOTA 1) O CUUTIUKVWTAG
€neoe 1 utéotn CNULA, ETILKOLVWVAOTE PE ESELOLKEUPEVO TTPOCWTILKO
OLVTNPNONG YL EAEYXO KAl ETILOKEUN.

Alatnpriote To kKaAwdLo Tpododociag pakpLd amd KAUTEG
Beppalvopeveg eTLPAVELEG.

MnV HETAKLVEITE TOV CUPTIUKVWTH 0§UYOVOU evw glvat ouvdedEPEVOG 0TO
biktuo.

Mnv rtatdite, kABeote i EATAWVETE TTAVW GTOV CUPTIUKVWTH 0§uyovou.

Mnv pixvete i eloayete otdrmote otn Bupa elcodou r 660U Tou
oupTUKVWTH. EAv omtolodnmote avtikeipevo r uypo LoENBeL oTn povada,
anoouvoEoTte apéowg ta Buopata tpododooiag kat eAeyEte Ta amod Tov
ETAYYEAUATIA TTPLV ATLO TNV €K VEOU XPNON..

BeBawwBeite 6tL 6ev UTTAPKOULV CUCKEUEG Uypavong oTo dLo dwpudtio ) og
anoéotaon 2 HETPWVY KATA TN XPrioN TOU GUMTIUKVWTH. AUTO pmopei va
EMNPEACEL TNV amodoon Kat Tnv kabapdtnta Tou o§uyovou.

ATIEVEPYOTIOLNOTE TOV ESOTTALOMO TIPLV UETADEPETE TNV TTNYT Tpododooiag
og Sladopetikn tpida. Mapakaiovpe dwote Tpoooxr otnv achdAeLa tng
NAEKTPLKNG EVEPYELAG. MNV XPNOLUOTIOLEITE TOV GUUTIUKVWTH) o§uyovou
€qav eite To Buopa elte TO KAAWSOLO TpodPodooiag Exel umtooTel {nuLa. Mnv
ETILKELPAOETE VA KABAPLOETE TOV CUUTIUKVWTH 1 VA AVTIKATAOTAOETE TA
odiktpa evw eival ouvdedepévog otnv mtpida.

Eykataotrote tn ouokeun pubuLotr otav n tdon eivat upnAdtepn anod to
KOVOVLKO €UpOG 1 o€ Stakupavon.
Ma tnv mapdataon tng dLapkeLag {wrg TOU CUUTIUKVWTH, ETAVEKKLVAOTE 5

AETTA PETA aTd KABOE SLakoTr AELTOUPYLAG YLO VO ATTOTPEPETE TNV
€KKLVNON TOU CUMTILEDT) UTIO TtiEDN.

Mnv avoly€Te To VTOUAATL Kat To TtapdBupo £Loaywyrg TOU CUUTTUKVWTH
UTtO OTTOLECONTIOTE CUVONKEG,

O ouUPTIUKVWTIG 0§UYOVOU TIPETEL VA GUAACOETAL AUOTNPA pakpLd ard
mtaldLd yLa tnv anopuyn atuxnpaTwy.

Mnv adrveTe ToV CUYKEVTPWTH XwpPLig emiBAewn adou ocuvdebel otnv
Tpododooia pelPATOG. ATTOCUVOEDTE TN CUCKEUN aTtod TNV Ttpida eav dev
XPNOLUOTIOLELTAL.

ATIEVEPYOTIOLOTE TOV CUMTIUKVWTH UETA TN XPNoN. Ma peyaieg
Teplddoug Un Xpriong, anoocuvééote To kaAwdio Tpodpodoaiag amo tnv
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ntpida. Npooé€te va punv tpafnéete €§w to kaAwdlo Tpododoaiag amd tov
CUYKEVTPWTN KAtd TNV adaipeon tou BUoUATOG.

2.3 ZupBoulég Aopaleiag yia O§uyovoBeparneia

ZHMEIQZEIZ

AmayopeVEeTaAL TO KATVIOUA KATA TN Xpron Tou cupmukvwtr o§uyovou.

AkoAouBnote Tig 06NYieg TOU yLATPOU YyLa TN XPrion TOU YLa LOTPLKN
Bepaneia.

Ot aoBeveig pe dnAntnpiacn and ofuyovo kat aAdepyia og o§uyovo
avtevdeikvuvtal.

O puBuo6g pong ofuydvou mpemel va pubuietal cupdwva pe tn cvotacn
TOU YLatpoU KaL va pnv givat ToAd uPnAog r ToAl XapnAos.
ETtKOLVWVAOTE OPECWG PE TOV TTPOUNOEUTA 1) TO YLATPO Kat pubuioTe tn
por ouudwva pe TG 06NnYieg TOU yLATPOU, €4V £0¢€iG 1} TO ATOpO
eSumnpétnong umoYLadeote OTL N cuYKEVTPWON ofuyodvou eival
avemapkng.OL aoBeveig pe cofapr mvevpovomabela Ba mpémeL va
oupBoulelovtal To yLATPO YLa TO £MimedO PONG.

ALaTNPAOTE TOV CUUTIUKVWTH 0TaBEgPO KATA TN XPron Kal armopUyETe TNV
KAlon i Tnv avaotpood.

N&Bete UTTOYN OTL TO NAEKTPLKO KAAWOLO 1 / KaL n cwAnvwon Ba
pmopoUoav Va TtapoucLAcouV Kivouvo otpayyaAlopoU 1} otpayyaAtopou.

Mnv avtAeite Tov e§OTTALOUO, OTIWG XPNOLUOTIOLWVTAG 0AKO 0§UyOVOoU,
otav n PLaAn €xeL vepo.

Ma tnv amoduyn umepxeidtong, datnpriote tn otdbpn Tou vepoL petadl
EAAXIZTOY kat METIZTOY kat aAA&lete cuyvd To vePO.

XPNOLUOTIOLAOTE TNV APXLKA GLAAN UYPAVTIPA TTOU TTAPEXETAL LE TOV
CUUTIUKVWTN N pia TTOU ELval TTLOTOTIOLNEVN ATTO TOV KATACKEUAOTH.

KaBapiote kaL avTikataoTtrote To ¢iATpo o€ epinmtwon PmAokapiopatog
otnv €§060 Kkat porg tapoxng oSuyovou. To akaBapto diAtpo emnpedlel
Tn SlapkeLa {wnG TOU CUUTIUKVWTH o§uydvou.

XPNOLUOTIOLOTE TOV CUUTIUKVWTH HE TTpoco)Hy. H urtepBoAikr elomvon)

o§uyovou pmopel va pokaléaoel kamoleg BAABeG, T.x. SnAntnpiaocn and
o§uyovo, cupunepthapBavopévng tng katakpdatnong CO2, tTudAwon Twv

VEOYEVVNTWY AOYW UTEPBOALKAG TTPOCGANWNG 0§uYOVOU, EPEBLOTLKO §NPO
Brxa, vautia, EQETO KAl TTOVOKEDAAO, TPAUUATIOUO TOU PLVIKOU TTOPOU 1
PLVLKN alpoppayia.
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3 Eykataoctaon kat Agttouvpyia
3.1 EmBewpnon Avowktng Mepintwong

Mpwta eAéy§te To KOouTi ) AAAN cuokevaoia yla epdaveis {nuiég. Eav
EVTOTILOTEL {NULA, ETILKOLVWVIOTE E TOV Slavopéd. APalpEoTe OAEG TLG
ouokeuaoieg XNV amo to XapTokLBwWTLO. ADALPECTE TTPOCEKTIKA O TA
e€aptripata anod To XapToKLBwTLO.

EAgy§te eav urtdpyel omoladnmote {nuLa otnv eMLPAVELD TOU GUYKEVTPWTH,
onwg eykomeg, BabouvAwpata, ypat{ouviég K.ATL. EAEyETe av ta a§ecoudp
elvat 6LaBéoipa oupdWVA PE TOV KATAAOYO CUOKEUAGTLAG.

ZHMEIQZH: EKTOG €AV 0 GUHTTUKVWTNG 0§uyovou Xpnotporolndei apéowg, o
GUMTTUKVWTNG TIPETTEL VA TTAPAUELVEL OTO KOUTL. TtpLV aro tn Xpron.

3.2 Amno6Onkeuon kat Metagopad

O oupmukvwTAG 0§UYOVOU TIPETEL VA aTtoBNKeVETAL O€ TTEPLRAAAOV XWPILG
SLaBpwTLkO aépa Kat pe KaAo e§0EPLOMO.

Na elote TPOOEKTLKOL KATA TN LETAPOPQA, NV TO APrVETE VA KAVEL OTILODEV 1
VO JOTALWVETAL f} va €XEL Ywvia KAlong peyaAltepn amo 5°.

‘Otav n Beppokpacia arobrikeuong ivat katw amno 5°C fj mavw and 40°C, o
OUMTIUKVWTHNG 0§UYOVOU dev UTtoPEL va AELTOUPYNOEL WOTA. O CUUTIUKVWTHG
o§uyovou aorjvetal va tapapeivel yia 4 wpeg o€ TEPLBAAAOV KAVOVIKIG
Beppokpaociag Asttoupyiag Oeppol ) Puxpol amod tnv eEAAXLoTN A PEYLOTN
Beppokpaocia amobrikeuong.

‘OTav 0 GUUTIUKVWTIG 0§UYOVOU PETAKLVELTAL ATt TO €va HEPOG 0TO AANO,
evoExeTal va tpokAnOel cupmukvwon Adyw tng dtapopdg Beppokpaciag ry
uypaoiag. Z& auTr TV TEPLTTWON, KNV EKKIVAOETE TTIOTE TOV GUMTIUKVWTH
o§uyovou mpLv e§adavVIOTEL N CUPTTUKVWON.

Mnv tomoBeteite Tov cupTtukvwTr 0§UYOVOU Kal Ta £§apTrUATA TOU o€
HEPOG OTTOU N vypacia givatl oAU uPnAr, ToAU {eotr, TOAU KpUQ,
OKOVLOMEVN 1] BPWHLKN.

3.3 Eykatdactaon

1. Adalpgote OAEG TIG CUOKEUAODLES, BYAATE TOV CUUTIUKVWTH 0§UYOVOU Kal
OAa ta aeoouap.

2. TomoBETAOTE TOV GUUTIUKVWTH 0§UYOVOU O€ ECWTEPLKO XWPO OE Evav
BoAwo, acpaln kat KaAd agpl{OpevVo Xwpo. Mnv ptAokdApeTe TNV elcodo
KaL tnv €§060 Tou GUUTIUKVWTH o§uydvou.

3. MNatrote to KAEIbWHA TWV TPOXWV YLa va acdaArioeTe Toug TpoxoUg Tou
OUUTIUKVWTH 0§uYOVoU. KAELOWOTE TOUG TPOXOUG YLA TNV amoduyn
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KwoUvou armo tnv oAloBnon Tou CUUTTUKVWTH 0§UYOVOU.

4. BydAte Tn ¢LAAN TOU LYPAVTHPA, ADALPECTE TO ETAVW KAAUMHA Kal pifte
KaBapd vepd () ameotaypévo vepo) otn GpLaAn, StaodpaAifovtag étin
oTddpn tou vepoL givat petady tou "MEFIZTOY" kat Tou "EAAXIZTOY"
KOL, OTN CUVEXELD, AVTLKOTACTAOTE TO £MAVW KAAUP QL.

5. TomoBetrote TN GLAAN vypavIrpa otn Brikn UTTOUKAALWY VYPAVTHPA Kat
aodaAiote TNV pe TN Cwvn.

6. Zuvdéote TN HLAAN vypavTtripa otnv £€§060 0§UYOVOU TOU CUUTIUKVWTH PE
Tov cwAnva aépa olvdeong kat n £€§060g o§uyovou TnG PLaAng
UYPAVTIPA CUVOEETAL PE TOV PLVLKO CWANVIoKo o§uyovou.

7. Zuvdéote To kaAwbdlo Tpododooiag oe pa mpifa AC.

ZHMEIQZEIZ

Mnv TomoBeTelTe QVTLKELUEVA OTNV KOPUDI) TOU GUUTIUKVWTH o§uyovou.

O oupTUKVWTIG 0§UYOVOU TIPETEL Va ToTtoBETEITAL £€TOL WOTE Va
arodevyovtal pUTOL | avaBUULACELG. H GUVLOTWHEVN EAGXLOTN AOoTACH
arno tov acBevn eivat 1 m.

TomoBeTrioTe TOV CUPTIUKVWTH 0§UYOVOoU o€ andotach TouAdylotov 0,5 m
amnod TolXoug, KOUpTiveG ) ortoladrmote AAAA avTIKELPEVA TTOU eVOEXETAL Va
epumodifouv Tn owoth por aépa péoa Kat £§w amd ToV CUUTIUKVWTH
o§uyovou.

AlatnproTE TOV CUUTIUKVWTH o§uyovou o€ kaBapd mepLBAaiiov, wote va
aroduyete TNV TPpdoAnPn pUTWV.
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3.4 Ewaywyn E§aptnpatwv kat Asttouvpytwv

Kopla povada

H €§060g o§uyovou tng
H eioobog ofuydvou tng $LAANng vypavtrpa

dLaAng vypavtrpa

MToukdAL vypavtrpa

Aan

Tpoxog

MNpbéooyn

1. 'Evdel§n LED
o O 1/0:Evdel§n Aertoupyiag

* AUTA n eVOELKTIKN AuXvia avABeL JE TPACLVO XpwHa OTav o
CUMTIUKVWTIG 0§UYOVOU glval cuvdedEPEVOG OTNV KUPLA TTAPOX T
PELMATOG KalL 0 SLakoOTTNG TPpododooiag oTo Tiow PEPOG TNG
ouokeung mECetat otn B€on On (1).

o OB Mieon aépa / ouykévipwon / Beppokpacia / atoOntripag Oz /
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AgikTng XapunAng taong / deiktng amotuyiag pubuiong pong

* H evdewtikn Auyvia avaet pe Kitpvo Xpwpa €av n mtieon aépa Tou
ouoTAPOTOG elvat upnAdtepn ano 260kPa i xapnAdtepn ano
20kPa. Kat otnv 086vn epdavietat o avtioTolKog KwdLKoG
obAApaTog. Kat 0 uPTuKVWTHG 0§UYOVou £LOOTIOLEL LE Evav AXO
BouBntn.

+ ‘Otav n ouykévipwon o§uyodvou eival xapnAdtepn ano 82%, n
€voelfn avapel kitpivn. Kat o cupmukvwtig o§uydvou eLdomoLel pe
€vav o Boupntn.

+ 'Otav n Beppokpaacia Tou cuoTApATOG UTLEPPEL TO HEYLOTO
emTPENOUEVO OpLo Bepuokpaciag (65 °C + 5 °C), n yevvATpla
o§uyovou otapatd va Asttoupyel. H evoewkTikr Auyvia avaBet
Kitpvn kat otnv 086vn epdavideTat o avtioToog KWwOLKOG
obAApaTog. Kat o UPTuUKVWTHG 0§UYOVoU £LOOTIOLEL LE Evav AXO
BouBntn.

+ Metd TNV EvEPYOTIOINON, £AV O CUPTIUKVWTAG 0§uyodvou dev
Aappavel kapia TAnpodopia amod tov ateOntripa Oz, N EVOELKTLKN
Auyvia avdaBel pe kitpvo xpwpa kat otnv 006vn epdavifetat o
AVTLOTOLKOG KWOLKOG 0dAAUATOG. Kal 0 cupmukvwtng o§uydvou
eldomolel pe évav nxo Boupntn.

+ 'Otav n tdon tpododooiag ival xapnAotepn amno to 85% tng
TUTIKAG TAOoNG, N EVOELKTLKA AuXVvia avAeL pe KITPVo XpwHa Kat
otnv 006vn gpdavifetal o avtiotolKog Kwdkog apaApatog. Kat o
OUUTTUKVWTNG o§uyovou eldoTolel pe vav rixo Bopupntn.

+ O petpnTNg pong 1 n dtadpoun agpiou givat PTTAOKAPLOUEVOG KAL N
pLBULON TOu PUBPOL porg armoTuyxavel. H evdeiktikr Auxvia avéafel
Kitpvn kat otnv 086vn epdavideTat o avtioToog KWwOLKOG
obAApaTog. Kat o UPTUKVWTHG 0§UYOVoU £LOOTIOLEL LE Evav AXO
BouBnt.

o O B €vdel§n ouvayeppol SLaKoTG PEVUATOG

+ Edv oupel tuxaia amevepyotmoinon katd tn Aeltoupyia Tou
OUYKEVTPWTH, N EVOEIKTIKA Auxvia avafel kOKKvN Kat avaBoofrvet
HE rixo ouvayeppou Boufntn. Autd pmopel va wlnoet Tov Xpriotn
va amoouvdeoel TNV Tpododooia kal va eAEy§eL To cuoTnua
Tpododooiag.

8. Kouuri evepyomoinong/dlakomnig o§uyovou
9. XpPovLopoOg XPOoVOoSLAKOTITN: KOUUTL ab§nong, peiwong
+ MPOCAPUOOTE TO XPOVLOMO, AUSNOTE TNV TLUN N LELWOTE TNV TLUN.
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10. 006vn rtpofoing

11. Kouprti puBpou pong: PuBuileL tn pon- mepLoTpEDETAL TPOG TA APLOTEPA
yta va au§roet Tov pubpuo pong- kat teplotpEdpeTal Tpog ta 6e€Ld yla va
HELWOEL TOV pUBUO PONG.

Nicw o6Yn
S0vbeon owArva aépa
‘E§o60g ofuydvou
GUMTIUKVWTH
MmoukdAL vypavtrpa | \\ AoupakL: aoPaAEg
MTTouKAAL vypavTtrpa

@

IS OnKn UTTOUKOALWVY UYpavTrpa

®iAtpo

Adaipéote autiv tn B
i6a, pmopeite va Bpeit
€ aodalela

Awakdmng tpodpodooiag

290 | |

Eicodog aépa | ‘E§od0g aépa
Tpoxog
KaAwdio tpododooiag

Znueiwon: H Beppokpacia kovtd otnv €060 aépa Ba givat upnAdtepn evw
Aettoupyel o oupmukvwTAG. Mnv mAnotddete otnv £€§060 agpa yla va
ATOPUYETE TO £YKAUMA.

006vn mtpoBoArg

Xpovos . Xpovioudg
XPOVOHETpoL’gBH ggm XpOVOIJE'TPOU

Bﬁ i G000,
! !

Twun pong ZUVOALKOG XPOVOG
Aettoupyiag/Kwdikog BAABNG

Agv TIPETIEL VA XPNOLUOTIOLOVVTAL ALTTAVTLIKA EKTOG ATO AUTA TTOU GUVLOTA O
KOTOOKEVAOTAG.

O mapakdtw mivakag Seixvel TNV KUPLA oW KAL TO UALKO TOU GUUTIUKVWTH.
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vdpaopuéva vpaopata

Kopia Aopn YAwkog Nepwypadn
Agpoouputieotig | ZL102 xuth Mapéxel Tnv Ttieon Tou aépa ou amatteitat
otumtnpia, TAjpwon | yla TNV mpoopodnon Kat XpnoLpoToLeiTal
PTFE yla To SLaxwpLopod Tou o§uyovou amod Tov
aépa
Svotnua ®iAtpo adpoy, XpnotpoToleital yia tnv mapoxn Ppugng
didtpwv pNnTivn ABS, un agpiou, adpaipeong vepou, SBnong KAT.

BaABida eAéyyou

/

EAéy§te Tov meMIEOUEVO 0€pPa TTOU
emeSepyadetal To cvoTnpa
Tpoeme§EPYaTiag aépa oTov TUpyo
mpoopddnong pLopLakoL KOGKIVOU yla
mepLlodIkn Tieon kat e§Atuion

MNopyog 6063 Kpapa To popLakd KOOKIVO YeEUIETAL O€ KAELOTO

npoopddnong aloupwiou, poplakd | doxeio. To o§uydvo otov aépa Stayxwpifetat

popLakoL KOOKIVO amd TO XOPAKTNPLOTIKO TNG ETUAEKTIKAG

KOOKLVOU npoopddnong agpiov amd popLako
KOOKLVO.

Svotnua PCB, e§aptrpata AuTOpATOG €AEYXOG KAl oUVAYEPHOG BAARNG

eAéyxou Kat Tupttiou olpdwva pe Tpokaboplopéveg dladkaoieg

ouvayeppou epyaociag

Napaywyn Pntivn ABS, Sulloyn, pATpdplopa, plButon kat

OUOTAMATOG MoAutpotuAévio Vypavon tou o§uydvou TTou TapdAyeTal anod

eneSepyaoiag TOV GUUTIUKVWTH o§uyovou.

agpiwv

3.5 loxog ON/OFF

lox0g ON (Evepyorroinon): Matrote To AlakomTng Tpododociag otn Bon
On (1). O cupmukvwTtrig o§uyovou BpilokeTal o Katdotaon AELToupyiag. Ztn
OUVEXELQ, TTATHOTE TO KOUTL yla va §ekvroet n tapoyr| o§uyévou.

O ocupmukvwTng o§uyovou Ba tebel autopata os AUTOEAEYXO, KATA TN
SLapkeLa tou omoiou To Bountod Kat n 086vn LCD xwpig Auxvieg

UTtOOELKVUOULV HLA KAVOVLKK KATAGTAOT).

H ouykévtpwon ofuyodvou pmropei va ¢ptdoel oe otabepr katdotaon adpou o
OUMTIUKVWTHNG AELTOUPYNOEL YLa TteEPLTou 12 AEmTA.

O ouvdUAO OGS TWV POUTLVWIV AUTOEAEYXOU EVEPYOTIOINONG KAL TNG EVEPYELAG
Tou xelploth e§aodaiifel pia AeLtoupyLkr) SOKLUN TWV CNUATWY CUVAYEPUOU.

loxug OFF (Amtevepyottoinon): Metd tn Xprion, TATHOTE TO KOUUTLL yla
va SLakOYPETE TNV tapoyr} o§uydvou Kal, 0Tn CUVEXELD, TILECTE TO KOUUTLL
Awakomng tpododooiag otn Béon Off (O). Atoouvdéote 1o kKaAwdLo
Tpododooiag amd tnv npifa.
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NMPOEIAOMNOIHZH

MnV eVEPYOTIOLEITE/ ATTEVEPYOTIOLELTE CUXVA TOV GUUTIUKVWTH 0§UYOVOU.
MepLpéveTe 5 n tepLocoTeEPA AETTTA PeTASD TOU TEPUATLOMOU AELTOUPYIAG TNG
OUOKEUNG KAL TNG ETTAVEKKIVNONG. AUTO ETILTPETIEL TNV EKKEVWON TOU AEPiou
Kat dtatnpel T dtapkeLta {wng TOU CUUTTUKVWTH.

3.6 Asttoupyia O§uyovoBeparneiag

Katd t 6LapKeLa TNG KAVOVIKIG XPHONG, O XELPLOTAG 1) O XProTNng Ba Ttpemel
va gival CTPAPHEVOG TTPOG TOV CUUTIUKVWTH 0§UYOVOU Kal O XELpLoTtng Ba
TPETEL VA XELPLJETAL TOV CUPTIUKVWTH 0§UYOVOU UTTPOCTA ATtd TOV
EUTTPOOOLO TTivaka.

Mnv tomoBeteite TOV CUUTIUKVWTH 0§UYyOVoU o€ onpelo Omou eivat SuokoAo
Va aTOoUVOECETE TNV TTAPOXH PEVUATOG.

1. EAEYSETE OTL 0 OUYKEVTPWTNG EXEL OUVOEDEL LE TPODOOOTIKS KAl
BeBawwbeite 6L eival o€ kataoTaon anevepyomnoinong.

2. Adalp€ote To EMAVW KAAUMMA TNG GLAANG UYPAVTHPA KAl YEULOTE
kaBapo vepo () ameotaypevo vepod), BeBatwdeite 6TL N otabun Tou
vepoU glval petady tng evdel§ng "MEMIZTOY" kat "EAAXIZTOY" tng
dLAANG KA, 0T CUVEXELD, ETTAVATOTIOBETAOTE TO KAAUUUA OTN GLAAN.

Autr n BUpa cuvdéetal pe tnv €§060

0§UYOVOU TOU CUUTTUKVWTH HE
owAnva agpa oclvdeong ; % Auti n B0pa cuvdéeTarl pe
PLVLKN KAVoUuAa
Enévew kGAuppa / waamom  ——— MEYLOTN 0TAOUN VEPOU

wawon - EAGXLOTN 0TAOUN VEPOL

12. TomoBetrote T dLAAN vypavtripa otn Bnkn GLaAng vypavtripa Tou
CGUMTIUKVWTK] KOL CUVOECTE TNV PE TOV LUAVTOL.

13. Zuvdeéote Tn PLAAN vypavtripa otnv €§060 o§UYOVOoU HE TO CWANRVA a€pa
ouvdeong kat cuvbEoTe TNV £€§060 TNG PLAANG LYPAVTAPA PE TN PLVLKNA
kAvoula o§uyovou (6rtwg daivetal Tapakdtw).
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14.

15.

16.

17.

18.

MiEote to dlakdmTn Atakomtng tpodpodoaiag otn B£on On (1). O
OUUTTUKVWTNG 0§UYOVOU BPLOKETAL OE KOTAOTAON AELTOUpYiag oTav n
€voeLfn Loxvog yivel Tpaouvn.

Matrote to KoupuTi yta va §eKvrioeL n tapoxn o§uyovou.

Znpelwon: Apou §ekvrioeTe TNV Tapoxr o§uyovou, pubpuiote tn pon
otov emBupNTS PUBUO. To AEPLO TTPETEL VA PEEL EAEVDEPQ OTOV PLVLKO
owAnvioko. ©a TpEMeL va eloTte o€ BEon va akouoeTe ) va atoBavBeite tn
pOI) TOU OEPLOU OTLG ALXHEG TNG PLVIKNG KAVOUAAG. KouvrioTe To XEpL oag
MTtpooTa amo TG alpeg. Eav dev aloBdveote tn porj Tou agpiou, eAéySte
TG OUVOETELG CWANVIOKOU YLa dLappoEg.

'H TomtoBEeTOTE TO AKPO TOU PLVIKOU OWANVIOKOU KATW armod TNV
eMAvELA EVOG pLooyepdtou pAttdaviol vepou kat avaintriote
duoalideg. Edv 6ev umtdpyxouv puoalideg, eAEyETe TOV CWANVIOKO yLa
CnNULEG KaL EAEYSTE TIG OUVOEDELG CWANVIOKOU Yla SLapPOEG.

PopéoTe TN PVIKN KAVOUAD OTIwG GaiveETAL OTO TTAPAKATW OXNIC.
TomoBeTrioTE ALXUEG TOU PLVIKOU OWANVioKou otn puTn.

PuBpiote tn pwvikn kKAvoula otnv KATAAANAN B€on yLa eUKOAN gloTvon
kaBapou o§uyovou kat péylotn aveon. H ouykévtpwon o§uyovou Ba
dTaoceLl 010 90% péoa o€ 3 Aemta.

TO KOUUTLL. YLlO VO oTapatAoEL N Tapoxr o§uyovou. ApalpeoTe tn
PWIKN KAvouAa. Matrote To Alakortng tpopodoaoiag otn B£on OFf (O).
Amoouvdéaote To kKaAwbdLo Tpododoaoiag amd tnv mpila.

ATIEVEPYOTIOLOTE TOV CUMTIUKVWTH 0§UYyOVOoU UETA TN Xpron. Matriote
#L')

KaBe Alya 6eutepdAenta o cUPTUKVWTNG KaBapilel Ta amagpLa pe Evav o
TtoU £ival €vag KAVOVIKOG AELTOUPYLKOG NXOG.
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NMPOEIAOMNOIHZH

e Tava dlaodaiiotel 6TL AapBaveTe Tn owotr BEPATEVTIKY TOCOTNTA
Ttapoxrg o§uyovou cUPGWVA PE TNV LATPLKY 0AG KATACTAOT, TIPETEL VA
XPNOLUOTIOLELTAL O CUMTTUKVWTIG 0§uyovou:

+ Moévo adou pia i meploodTePEG pubUioeLg €xouv kaBopLoTel N
ouvtayoypadnBei {exwPLoTA yla £0GG OTA GUYKEKPLUEVA ETtiTES A
6paotnpLéTNTAg 00,

* Mg Tov OUYKEKPLUEVO ouVOUAOO e§apTnUdATwy KAl §apTnUATWY
Tou eival oclpdpwva P TIG TPOodLayPadEG TOU KATACKEUAOTH) TOU
GUMTIUKVWTH 0§UYOVOoU Kal TTou Xpnolpomotdnkav Katd tov
kaBopLopod Twv pubuicewv oag.

¢ H owotr TomoBétnon kat TomoBETNon Twv AKPWVY TNG PLVLKIG KAVOUAAG
elvat kpiowun yla tnv anoteAeopatikotnta tng Oepamnciag. BeBawwbeite ot
N PWLKH KAVOUAd €xeL TotoBeTnOel cwotd otn puTn.

ErtAéSte pua edikn) tpida kat TAAKETA UTTOOOXIG UE NAEKTPLKNA
motonoinon aodaleiag.

Ma tnv aroduyr ¢nuLdg otov cuyKevTpwTH, NAekTpoTANSiag 1} AAAWY
ATUXNUATWY, N CUVTAPNGCN TIPETIEL VA OAOKANPWVETAL ATTO £§ELOLKEVUEVO
TEXVLKO.

O xpodvog TpocAnng o§uyovou kat n puBuLon tou pubuol porg o§uyovou
Ba mpémeL va akoAouBoUv TG GUUBOUAEG TOU yLaTpoU.

Eav o puBuog porig elvat pikpodtepog amod 0,51 /Aento, eAéySte OTL o
owAnvag 1 To e§dptnua eival artaAdaypévo anod ¢paypols, cUCTPOOEG
OTL 6ev UTTAPXEL {NULA OTOV UYPAVTHPA.

ATooTPaYYIOTE TO VEPO ATIO TOV LYPAVTIHPA YLA HEYAAA XPOVIKA
SlaotApata pun Xxpriong. AmoBnkelote tTn GLAAN TOU LypPAVTIAPA HE
aoodaiela apol KaBapLOTEL KAl OTEYVWOEL.

e O OUUTIUKVWTHG TPETTEL va ToTtoBeTELTAL KATAAANAQ. AlaTnProTE To amd
TITWOn, arodUYETE T OUYKPOUOT, TOUG LoXUpoUg kpadaopoug, Ta
katokidia {wa, Ta mapdotta, Ta TaLdLd ) AAAEG pNXavikeg BAARES.

3.7 AMA\eg Aettoupyieg

3.7.1 Asettoupyia Xpoviopou
XpPNOLUOTOLAOTE TN AELTOUPYLA XPOVOSLAKOTITN YLa va OPLOETE €va KOG
XpovodLakortn.

1. Natnote to Alakorng Tpopodooiag otn Bon On (1) kay, oTn cuVEXELQ,
TIOTHOTE TO KOUMTTL yla va §ekwvroeL n tapoxr o§uyovou.
19




2. MNatrote to KoupTi Xpoviopou (+, -) 0Tov UmpooTivo Tivaka yla va
puBbuioeTte To XpOVOUETPO.

3. Xpnoiwpomowwvtag to kouuti Ab§non (+) yLa va TpooappOCETE TIG WPES
XPOVLOMOU (To péyLoto eivat 10 wpeg).

4. 3T CUVEXELQ, TTATAOTE TO KOUMTTL yLa va EBEBALICETE TN
pLBULON.

‘Otav opLoTel N WPA, TO CUCTNHA UTIAIVEL OE XPOVO avTioTpodnG LETPNONG
Kat n 086vn cupmukvwtr o§uydvou Ba epdavicEL TOV UTTOAELTTOPEVO XPOVO.
‘Otav o uTtdAOLTTOG XPOVOgG Yivel 0, 0 CUPTIUKVWTHG 0§uyovou Ba petafel o
KATAoTaon avapovig.

3.7.2 Mpoocappuoyn Pubuou Pong
MeplotpéPte To KoupuTi Koupri pong yla va puBbpuioete tnv mapoxn.

MeploTpéPte TO KOUUTL PUBULOTH PONG apPLOTEPOOTPODA YLa Va AUSHOETE TNV
tapoxn kKat 6e§LOoTPoda yLa VA UELWOETE TNV POI).

'O00 peyaAltepn eival n T Pong, TOoo HEYAAUTEPN €ival N por) TOU a€Pa, N
KaBapotnta Tou ouyodvou Ba pelwbeL

O oUVLOTWHEVOG PEYLOTOG PUBUOG pOoNG eival 5L/min- n cuvioTwpevn
péylotn ouykévtpwon eivat 93%+3%.

3.7.3 TMpofoAn ZuvoAikol Xpovou Asttoupyiag

O OUVOALKOG XPOVOG AELTOUpYLag eival To ABpoLopa Twy WPWV Epyaciag Tou
OUMTIUKVWTH 0§uyovou §ekvwvTtag amod TNV TPWwTn XpHon.
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4 Avtipetwion tpoAnpatwy
4.1 ZU0oTnpa cuvayeppoU Kal EVOEL§NG CUNTTUKVWTI
o§uyovou

O oxe6L00pUOG TOU CUCTAUATOG CUVAYEPUOU OTOXEVEL aTNV TTapakoAoldnon
TNG AELTOUPYLAG TOU CUPTIUKVWTH 0§UYOVOU OE TIEPLITTWOELG OTIWG
amevepyomoinon, un puctoloyikn Ttieon f €vdel§n kataotaong Aettoupyiag
Tou e§omALlopou.

‘O)Mot oL cuvayeppol cupmukvwtr o§uyodvou gival cuvayeppol XapunAng
TPOTEPALOTNTAG. TO cUoTNUA CUVAYEPHUOU EXEL PUBULOTEL 0TO EPYOOTACLO
KaL o XpAotng 6ev pumopel va aAAdseL TIg puBULOELG TOU GUOTAUATOG
ouvayepuou.

MNepAapBavel akouoTikd cUoTNUA cuUVAYEPHOU KAl OTITLKO cuoTnua
ouvaygppoU. H Alota Twv pnvupdtwy cuvayeppol £xXeL we €§AG:

Zl{vaysp Noyos . AKOUOTOG | OTTTIKOG Npotepato Metpw
pHog cuvayeppol mnra
ATIEVEPYOTIOLOTE AUECWS TNV
H évoel§n Tpododooia. Eav e§akoloubei va
H tpogodoaia | TpikAwo + | avaBoofrvel UTLAPXEL OUVAYEPHOG UETA TNV
Ameve Swctvou OO + ypryyopa pe emBePaiwon 6TL N Tapoxn
orol EY Slakomrtetat TPUTAS + KOKKLVO YnAog peVATOG KaL N obvdeon eivat
non | ara ™ oo Xpwua, $UOCLOAOYLKEG, ATIEVEPYOTIOLOTE
Aettoupyia UL ouyvotnta: TOV CUUTIUKVWTH o§uydvou Kat
1.4~2.8Hz ETKOLWVWVOTE E TOV TOTILKO
AvTIMTPOOWTIO 1) KATOOKEUAOTH.
H ETLKOWVWVAOTE YE TOV TOTILKO
. . R 6lavopéa ) Kataokeuaotn. To
XapunAn | ouykévtpwon . H evéelkTikn . . .
., . . Eviaio s A . £PedPLKO 0§UYOVO TIPETEL VA
ouykévtp | oSuyovou eival i Auyvia avaBet | XapnAo RPOETOIHATTEL Y1 6G0UG
won XOMNAOTEPN kitpvn . .
AT 82% ggs;tgl%vml ETELYOVTWG
H evdelkTikn
Auyvia avaBet
ue kitpwo
)éswvugel(c;/l ATIEVEPYOTIOLIOTE APECWS TNV
. My ovovn , Tpododooia. EAéy§te kat
H eowtepikn Eu(I)ClV}(ETQl o | XaunAé BeBalwBeite 6Tt N 6060 Kat N
Mn Tieon tou X :((.U(Sl:(OS £l0060¢G Tou aépa eival kabapég
OUMTIUKVWTH EO05" eav n . .
¢duotoro R . . . KOl aTtaAAQYHEVEG ATTO UTTAOK.

. o§uyovou eivat | Eviaio Ttieon Tou . )
yikn R . . Emavekkivrjote Tov e§omAlopd
mieon upnAdtepn HTLLTC agpa evat KAl EVNUEPWOTE ToV Slavopéa n
ot and 260kPa ry VPNAR. X

pa . - TOV KATAOKELAOTH YLA TOV
XaunAdtepn H evbewcikh TEPUATLONO AeLTOUPYiag KaL Qv
amnd 20kPa }\EJXVLQ avaBel 0 GUVAYEPUOGC sival akdpa
Kitpivn Ka , EVEPYOTIOLNMEVOG.
otnv obovn XapnAo
eudavifetat o
KWELKOG
"E02" €av n
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Zl{vaysp Noyos . AKOUOTOG | OTTTIKOG Npotepato Metpw
pHog cuvayepuol mnra
mieon Tou
agpa eivat
XAUNAR.
H
Beppokpacia ATIEVEPYOTIOLOTE AUECWS TNV
TOoU Tpododooia. EAEéy§te kat
ouotuatog H evdelkTikn BeBawwBeite étLn €§odog kat n
CUUTIUKVWTH Auyvia avaBet £l0060¢G Tou aépa eival kabapég
YynAn oguydvou eivat Eviaio Kitpvn Kat KAl amaAAaypEVEG aTtd PTTAOK.
Beppokp | ubnAdtepn - otnv obovn XapnAo EmtavekkLvriote Tov e§OTALONO
aola ano to H eudavifetat o KAl EVNUEPWOTE ToV Slavopéa n
uéyloto KWOLKOG TOV KOTAOKEUAOTH YLld TOV
ETUTPEMOUEVO "E35". TEPUATIOUO AELTOUPYiag KaL Qv
épLo 0 ouvayepudg eival akopa
Beppokpaaiag EVEPYOTIOLNUEVOG.
BAGBN o H EV6]E[KT1’KI"| ' )
. Auxvia avaBet ETILKOWVWVIOTE YE TOV TOTILKO
ETKOWVW | CUMTIUKVWTAG , L .
. R HE KiTpvo Slavopéa ry kataokevaoth. To
viag o§uydvou bev , , A . .
s X Eviaio Xpwpa Kat . £dedpLko o§uyovo Ba mpémeL va
awoBntp | éAafe orjpa , XapnAo , , .
a ATT6 oV UL otnv obovn eival StaBéotpo yla dooug
o€uy6vou | alentipa EM(I)OV}(ET(M o xpsLu’Come ETELYOVTWG
. KWOLKOG o§uydvo.
n ouydvou. e
E31".
H tdon H evdelkTikn
:gcho&omac )\L;)E(vi;u sl\ngEl ATIEVEPYOTIOLOTE AUECWS TOV
Xaun\d | cuvkevtowts | Eviaio H " (‘:qu oupTUKVWTH. Emavekkivriote to
aunAn Y pwtn XPWHA K XapnAo adou emPBePalwoete 6TL N TAON
Taon elval 85% MUTTLTT otnv oBovn i . .
. , Tou TpopodoTikol SikTUoU Eivat
XOMNAOTEPN epdpavifetat o HUGLOAOYKA
, . YUKA.
ano v KWOLKOG
TUTTLKN TAoN. "E03".

H mrpoemidoyn cuvayeppol dev pmopel va puBpLoTei.

e [potepatdtnta cuvayeppol: O cuvayepUog SLAKOTIG PEVUATOG Elvat
VPNAAG TPOTEPALOTNTAG, EVW AAAOL Elval XOUNANG TTPOTEPALOTNTAG,.

e To ouotnpa cuvayeppou (e§atpoupévng tng SLOKOTNG PEUUATOG) TIPETIEL
va emaAnOgveTaL anod emayyYEAPATIES. ETILKOWVWVNOTE UE TO TTPOOWTILKO
o€pPLg pag eav amatteital emairifevon.

e EAvV 0 CUUTIUKVWTNAG XPNOLoToLE(TAL OE §EXWPLOTH TtEPLOXN ME TIG 1dLleg )
TLOPOPOLEG CUOKEUEG, NV TOV CUYXEETE UE TLG TIPOKADOPLOPEVEG TLUEG
AAAWY CUOKEUWV.

e O xelplotng B€teL o€ Aettoupyia TOV CUUTTUKVWTH 0§UYOVOU UTtPOOoTA aTtd
TOV TtivaKa XELPLOHOU TOU.

ZMa TAnpodoplwv

e ‘OTaV O XELPLOTHG AT OEL OTTOLOSHTTOTE KOUMTIL OTOV UTTPOOTLVO TTivaka, O
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CUUTIUKVWTNG 0§uyovou Ba avtamokpLOel pe TOVO TTPOTPOTG KOUUTILOU.

AlakoTry ouvayeppou: Apou evepyorolnBel o cuvayeppog
arnevepyormoinong, Tatrote To AlakomTng tpododociag otn Béon Off
(O) ya va otapatrioete to §umvntnpL Edy evepyomotnBoulv ot dAAoL
OUVOYEPHOL, TTATAOTE TO  KOUUTIL

OUVAYEPUO.

4.2 Aiota BAafwv

OTOMOTHOETE TOV

Supmtwpata MBavég attieg AUoeLg
Metd tnv 1. To Buoua tou 1. Zuvdéote odLyTa.
€vepyomoinon Tou KaAwdiou , ,
SLaKoTTN Tpododoaiag eivat 2. EXéy&te To TpopodoTIKO.
Tpodobooiag, To pws, Xaapo. 3. AVTIKOTOOTAOTE TNV aodAAELa.
To oloTnpa . ,
ouvayepUoUL KaL o 2. Xwpig peopa.
OUMTIUKVWTIG 3. Haogpdlela éxel
o§uyovou dev OTAGEL
Aettoupyouv.
Adou evepyomoujoete | 1. MNpootacia 1. EAvV 0 CUMTIUKVWTHG 0§uyovou
To Slakdmn OEPOCUUTILEDTH. KAElOEL LETA TTO EMaveEKKivnon
Tpododoaiag, To dwg , 45 AEMTWV, EMLKOWWVNOTE UE
Aettoupyei, aAAG o 2. 'V,IT[)‘OKQF,’L?“‘C‘V” Tov tpopunBeuTh.
GUUTTUKVWTAG eloodog 1} €§0606. . Kabaoi o0
OELYOVOU eV , . KaBapiote to dpiltpo.
)\ElTYOUpYE'L. 3. H eapHOKpuom , KaBapiote tnv eicodo kat tnv
HEPLBG,M‘OVTOG etvat €§060 TUXOV EUTTAOKWV 1}
XapnAdtepn amo 5°C HUTTAOK.
3. Auénote tn Beppokpacia
neptBAaiiovtog.
Aegv gival duvatn n 1. O pIKOG 1. EAv o puBuodg pong eivat
ANYn tng {ntovpevng OWANVioKog HUCLOAOYLKOG, APaALPEDTE TN
OUYKEVTPWONG o§uyovou PLVLIKN KAvoUAa Kal kaBapioTe,
o§uyovou. eumodifetal, SL0pBWOTE TUXOV OTPOdEG
KOTAOTPEPETALT) OUOTPOYEG I} AVTLKATAOTOTE
GUCTIELPWVETAL. ™mv.
2. H ¢LdAn vypavtripa 2. EAv o pubuog pong eivat

elvat pmAokapLlopévn
I KATEOTPAUUEVD.

HUCLOAOYLKOG, APaALPEDTE TN
®LAANn vypavtripa, kabapiote n
QVTIKATAOTAOTE TNV.

23




4.3 Kwdikoég BAaBNng

H mtepypadn tou kKwdikol BAARNG TTou eppaviCeETal OTOV CUMTIUKVWTH EXEL
wg €816 (0 KwdKOG BAAPNG epdavileTal 0T CUVOALKN TLEPLOXN XPOVOU
AeLToupyiag).

Kwdikag | Neprypadn Zpaipatog

E02 H mieon meéptel §apvikd katw and tnv oplakn mieon (20kPa) kata tn
Aettoupyia
EO3 H taon tpopodooiag Tou cUPTUKVWTH eival xapnAotepn amno to 85%

TNG TUTILKNG TAONG

EO04 Metd and Asettoupyia 2 AETTWY, N AOKALON HETASL TTPAYUATLKAG PONG
Kat pubuopévng porg urtepPaivel ta 2L

EO5 H mieon umepPaivel Tnv oplakn mieon (260kPa) katd tn Asttoupyia
E31 Aev givat duvatr n AnPn dedopévwy amnod tov atodntrpa o§uyovou
E35 H Beppokpacia mou aviyvevetal amd Tnv avtiotaon eA£yXou Tou

OUUTILEDTH UTLEPPBAVEL TO ETLTPETOUEVO EUPOG

Eav n BAGRN dev eival oTig mapamdvw TEPLTTWOELS Kat E§aKoAouBel va pnv
urtapxel €§060g o§uyodvou, ETLKOWVWVNOTE PE TOV SLavouEa i Tov
KATAOKEVAOTH).

Mn emayyeARATIKO TTPOOWTILKO GUVTHPNONG ) TTPOCWTILKO XwpPig ddela
KOTOOKEVAOTH ATayopeVETAL AUOTNPA VA AVOL§EL TO VTOUAATIL CUUTTUKVWTH
yla cuvtripnon.
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5 Zuvtnpnon kat KaBapltopog

Movo o avTLTPOoWTOG I} €Va EKTTALOEUEVO ATOHUO £§0UGLOSGOTNEVO ATLO TOV
KOTOOKEVAOTH UTTOPEL va EKTEAETEL TTpOoUVTHPNON A B€on og AelToupyia Tou
OUMTIUKVWTH o§uyovou.

OL KATAOKEVAOTEG CUVLOTOUV O XPOVOG AELTOUPYIAG TOU CUUTIUKVWTH
o§uyovou va pnv glvat pikpotepog amnod 30 Aemtd kdBe dpopd. Mnv
EVEPYOTIOLELTE I ATIEVEPYOTIOLELTE GUXVA TOV CUUTIUKVWTH 0§UYOVOU.
EvVEPYOTIOLNOTE TOV CUYKEVTPWTI POVO PETA ATTO 5 AETITA TOUAAXLOTOV, EXEL
TLEPAOEL ATIO TNV ATEVEPYOTIOLNGCN €AV (VAL ATTEVEPYOTIOLNUEVO.

H mepiodog avtikataotaong dev eival kaBoplopévn kabBwg To popLakd
KOoKLWOo emnpeadetal os peyalo Babuod amno to meptdiiov (Beppokpaocia,
vypaoia). H mepiodog avtikatdotaong Baocietat kupiwg otn petafoAn tng
ouykévipwong. Eav n ouykévtpwon méoeL KATw amno to 82% mou avadEpeTat
070 I1SO 80601-2-69, pmopei va yivel katavonTto 6Tl n cuykEvTpwon o§uydvou
EMNPEACETAL KAL TO HOPLOKO KOOKLVO TIPETIEL VA AVTIKATAOTABEL.

OL puBpuioelg Tapoxng o§uyovou Tou CUUTIUKVWTH 0§uyovou Ba TtpEmeL va
emava§loAoyouvtat TEPLOSLKA YLA TNV ATTOTEAECUATIKOTNTA TNG Bepamneiag.

Ta e§aptripata kat n pUBULON TOU CUPTIUKVWTH 0§UYOVOU YLA TNV TTAPOXH
o§uyovou otov aoBevr) TtpEmeL va TtepAAUBAvVOUV avixveutr Beppodtntagn
karvoU yla T pelwon tng éktaong tng 6tddoong tng dwTLdg o mepimTwon
avadAeéng.

O oupmukvwTAG 0§LYOVOU Kal Ta agecoudp Tou Sev PTopouLV va
ouvtnpnBouv i va cuvtnpnBouv evw e§akoAouBoulv va XpnoLpomolouvtal oe
€vav aoBevr). AtoouvdEate Tov aoBevr amd TOV CUUTIUKVWTH KAl
EMAVAoLVOEaTE TOV 0€ AAAN TNy 0§uyOVOoU KATA TN SLAPKELA TNG UTtNPETLag
1 Katd tnv aAAayn e§apTnUaTwy.

MPOEIAOMOIHZH

e Amoouvdéote To kKaAwdlo Tpopodoaciag amod tnv mpida MPLV EKTEAECETE ouVTPNON
yla va armogpuyete nAektpomAngia.

e Atopa Xwpig ekmaideuon r} e§0UoLO6OTNON TOU KATAOKELAOTH dEV UTTOPOUV Va
avoi§ouv to vtouAart

e MnV XPNOLUOTIOLEITE TOV CUUTIUKVWTH XWPIG eyKaTECTNHEVA TA diATpa ] EVW TA
diAtpa eival Bpeypéva. Autég oL evépyeleg Ba pmopoloav va BAAYOUV LOVLUA TOV
OUYKEVTPWTH.
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5.1 Ppovrida kat KaBaplopog tov NtouvAartiov
KaBapiote 10 e§wtepLkd Tou vtoudamiol KABe pnva.

Amoouvééote To kaAwdio tpododoaoiag amo tnv mpila mtpv kabapioete To
VTOUAQTTL.

ZKOUTILOTE TNV ETILHAVELA TOU VIOUAATILOU HE €va KaBapod, paAakd mavi n
TLETOETA KAL, OTN OUVEXELD, OKOUTILOTE TNV ETLPAVELA UE OTEYVO TTaVi N
TeTo€ta. Mnv plXVETE TO UYPO OTO KEVO TOU VTOUAATILOU. TO VTOUAATTL
OUMUTIUKVWTH 6€v pumopel va TAUBEL pe vepd.

‘Eva ATTLO OLKLOKO OUOETEPO ATTOPPUTIAVTLKO PTTOPEL Va XPNoLoTton 0l yia
Tov kaBaplopd Tou vtouAarnLou.

5.2 Ppovrtida kat KaBapLopog tTng pLaing vypavtnpa

Adelalete tn dLAAN TOL UypavTripa KABE dopA PETA TN XPrON TOU
OUMTIUKVWTH).

ZemMAUVETE TN GLAAN TOU LYPAVTHPA HE KABAPO VEPO KAl OTEYVWOTE TNV. Edv
UTLAPXOULV UTTOAELMATA TTOU ATTOPEVOUV, UTTOPELTE VA XPNOLUOTIOLAOETE Eva
NmLo oudétepo amopputavtikd r StaAupa Agukou §LéLou kat {eotol vepol ot
avaAoyia 1:10 yla va To TTAUVETE.

BeBawwBeite 6Tl TO KAAUPPA TNG GLAANG TOU LYPAVTHPA Eival 0€ KOAR
Kataotaon.

5.3 KaBapiopog i Avtikatdaoctaon Piktpou

O kaBaplopog Kal n avikatdotaon Tou odouyyapLou didtpou eival
ONMUAVTLKOG Yla TNV Ttpoaotaacia Kat Tnv mapdtaon tng dtapketag {wrg tou
OUMTILEDTH) KAL TOU poplakol KOoKivou. Eival onpavtiko va eAEyXETE TO
¢iAtpo o TakTikn Baon.

Adalpéote To opouyydpt didtpou kat kaBapiote To pe kabBapo vepo. Eav
elvat BPWHLKO, XPNOLUOTIOLAOTE ATILO GATOUVL ] ATTOPPUTIAVTLKO YLd VA TO
KaBaploete. ZEMAUVVETE KOAA KAL OTEYVWOTE OTOV AEPA KAL, OTN CUVEXELQ,
ToTtoOETOTE TO 0PoLYYApL Ttiow oTo PIATpO.

H tpofAendpevn didpkela Cwng tou didtpou eival Suo xpodvia.
Juviotatat va kabapiete To odouyydpt didtpou kdbe 500 wpeg.

AVTLKATAOTNOTE TO 0poUYYApL GIATPOU avaAoya HE TNV TTPAYUATLKN XPHon
KAl TG TEPLRBAAAOVTIKEG ETILTITWOELG TOU CUUTIUKVWTH).
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KaBapiote | aviikatactnote To ¢pidtpo

Adalpéote Tn Brkn GIATPOU KAl AVTIKATACTAOTE TO GIATPO.

, ®iktpo

Ymodoxn ¢pidtpou

KaBapiote ] avtikataotnote To apouyydpL otnv elcodo aépa
Tpapnste £§w to KABLOopA Tou opouyyapLol otnyv £ilcodo agpa Tou
ouuTukVWTr o§uyovou. ByaATe To opouyyapt yla kabaplopd rn
avtikatdotaon.

To KaBapLopuéVo odpouyYAPL TTPETIEL VO OTEYVWOEL EVIEAWS TIPLYV TOoTtoBeTNOEL
oto kdBopa.

AVTLKATAOTNOTE TO 0poUYYApL CUPGWVA PE TOV TTPAYUATLKO XPOVO XPriong
KAt TLG TteEPLBAAAOVTIKEG ETILTTWOELG KAl TOUAAXLOTOV pia ¢popd ota 2 Xpovia.

Sdpouyydpt

S = v)"’
& \ TpapBnréte to kablopa

P0G Ta £§w
Emtavaypnoipormoinon tng GUGKEUNG

To Ksw-5 (Oxygenate 5) elvat katdAAnAo yla xprion ToAAanAwyv acBevwy.
BeBawwbeite 6TL TOGO TO KUPLO 600 KaL To deutePeVoV GIATPO (OTIOYYOG OTTWG
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odaivetal mapandvw) aAdadouv petagl Twv acBevwy KAl XPNOLLOTIOLOTE pLd
VEQ pIKN KAvoula yla kABe acBevn.

5.4 Mpootacia anod Yneppoptwon

NMPOEIAOMNOIHZH

Amoouvd£aTe TO TPOPOSOTLKS TIPLV AVTLKATACTAOETE TNV AoPAAELa.

‘Otav untoYtdleote ) Tpoodlopilete TNV mMpootacia utepdhOPTWONG
(evepyoTmoLloTte Tov cUUTIUKVWTH o§uydvou étav n olvdeon tpododoaoiag
elvat kavovikr, eppavifeTal cuvayeppog SLAKOTNG PEUUATOG), UTTOPELTE va
XPNOLUOTIOLOETE TO EPYAAELO YLa va adatpéoete Tn Bida kat va
QVTLKOTAOTHOETE TNV A0HAAELA TIPLV ETAVEKKIVIIOETE TOV CUUTIUKVWTH.

Movtélo acpalewwv: F5AL250V

Adatpéote autnv tn Bida kat
€MAVATOTOBETNOTE TNV
a0PAAELA OTO E0WTEPLKO

5.5 Mpooctacia tou Meppailovtog

Ta UALKA TTOU XPNOLULOTIOLOUVTAL GTOV GUUTIUKVWTH 6V dnptoupyolv
TtePLBAAAOVTIKO Kivouvo. Ta UALKA OUCKEUAOLOG TOU CUUTTUKVWTN €lvatl
QVOKUKAWOLYA KaL TEPETIEL VA GUAAEYOVTAL KAl Va aroppintovtal cUpdpwva
HE TOUG KATAAANAOUG KAVOVLOPOUG 0TN XWPA 1} TNV TTEPLOXH OTIOU avolystal
N CUOKEUAOLA TOU CUCTHHATOG 1} TWV EAPTNUATWY TOU.

OToLOSATTOTE UALKO TOU CUOTHATOG CUMTIUKVWTH 1 Twv €§0pTNUATWY TOU,
TIOU UTTOPEL va TTPOKAAEDEL TTEPLBAAAOVTIKOUG KLvOUVOUG, TTPETTEL Va
OUAAEYETAL KAL VA ATtOPPLTTETAL CUPGWVA PE TOUG TOTILKOUG VOLLOUG KaL
araltioelg. H amdppuPn Twv AUPATWY, TNG PLVLKAG KAVOUAAG pLag Xpriong,
Tou GIATPOU KAL TOU GUUTIUKVWTH 0§UYOVOU TIPETIEL VA AKOAOUBEL TOUG
TOTILKOUG VOOUG KAl KAVOVLOUOUG O€ TtEpLTTwon puTtavong tou
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replBaiAovrog.

OL EKTTIOUTIEG KATA TNV KAVoVLKH Xprion (6ntwg Abpata, anoBAnta
QVOAWOLUWVY UALKWY, OKOUOTLKY EVEPYELQ, AEpag/BeppoTnTa, a€pLa, atuol,
owpatidia, nAektpopayvntikn cupfBatdtnta, eMKivOuveG ouoieg KaL AAAa
anofAnta) Oa mpokaAéoouv 6{ov-BeBawwBeite 6TL XpnotpoTmoleite cwotd
TOV CUUTIUKVWTH 0§UYOVOoU.

5.6 EAgy§te tn Awappon Agpiou TOU ZUCTHHATOG Kal
tnv Pon Agpiou
JuvOEOoTE TOV PLVIKO OWANVIOKO oTov olvdeapo £§660U agpiou Tou

OUMTIUKVWTH o§uyovou 1, edv XpnolpoToleital, otov ouvoeopo e§66ou Tou
vypavtripa pucaAidwv cupdwva e TIG 0dNYiEG TOU KATAOKEUAOTH.

Me Tov CUPTIUKVWTH 0§UYOVOU EVEPYOTIOLNUEVO PUBULOTE TO POOUETPO GTOV
emBUUNTO puBUS pong. To A€PLo TIPETIEL VA PEEL EAEVBEPA OTOV PLVLKO
owAnvioko. Oa mpémeL va eiote o€ B€on va akoloeTe 1} va atcBavBeite tn pon
TOU AEPLOU OTLG ALXUEG TNG PLVLKAG KAVOUAQS.

Kouvriote To XépL 0ag Ptpoota anod Tig atXpeg. Edv 6ev atobdveote tn pon
Tou agpiou, eAEy§Te TIG oUVOEDELG CWANVIOKOU yla SLapPOEG.

'H TomoBeTrioTE TO AKPO TOU PLVIKOU CWANVIOKOU KATW ATto TtnV emipdvela
€VOG pLooyepdtou pAttdaviou vepoU Kat avaldntrioTe TG puoaiideg.
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6 ESaptnpata

NMPOEIAOMNOIHZH

O CUMTIUKVWTAG 0§UYOVOoU, Ta HEPN Kal Ta §apTAMATA Tou TpEmeL va kabopifovtal
YLO XPriON OE CUYKEKPLUEVEG POEG.

Ta a§ecoudp piag xpriong £xouv oxedlaotel poévo yla xprion anod évav acbevr). H
EMAVAXPNOLLOTIOINOT) TOUG UTTOPEL va TTPOKAAETEL Kivouvo poAuvong,
SlaoTtaupoUpEevVNg LOAUVONG KaL va EMNPEACEL TNV akpifeLla TG HETPNONG.

XpPNOLOTIOLEITE HOVO EEOPTIUATA EYKEKPLUEVA ATIO TOV KATAOKEUAOTH I OTIWG
avadEépovtal oto Tapov kepaiato. Mn cupfata e§aptripata i e§aptrpata pmopet
va oénynoouv o€ utofaduion tng anddoong rj N amddoon ToU CUUTTUKVWTN gV
pmopei va Anpot tig tpodiaypadEg Tou avapEpovtal oTo Tapov pUAAO
npodlaypadwv.

O untelBuvog opyaviopog ivat utevBuvog yia tn StacdpdaAion tng cupBatotnTag
TOU CUMTTIUKVWTI 0§UYOVOU Kal OAWV TwV §0PTNUATWY 1} €§apTNUATWY TTOU
XPNOlHoToLlouvTaL yia T oUv&ean e Tov acBevr) TtpLv amod Tn Xpnon.

EA€y§te Ta aecoudp Kal TLG CUOKEUAOLEG TOUG YLa OTTOLOONTTOTE GNUAGL CNULAG.
Mnv ta xpnolpomoleite v evtomiotel omotadrmote {nuLa.

To BonBNTkd UALKO TTOU €PXETAL O€ ETAdH LE TOV XPrOTN I AAAO TTPOCWTILKO EXEL
utoAnBei otn dokun BroocupfatoTnTag kat emaAnBeveTal OTL CUUUOPPWVETAL UE
1o tpotuto ISO 10993-1.

XpPNOLOTOLEITE HOVO AOCLOV PE BAON TO VEPO 1] AAOLPEG TTOU Elval CUMBATEG pE
o§uyovo mpv kat katd tn dtdpkela tng o§uyovobepameiag. MoTé pnv
XPNOLUOTIOLEITE AOGLOV I aAOLdEG pe BACN TO TTETPEAALO 1) TO TTETPEAALO YLa va
amopUYETE TOV KIVOUVO TTUPKAYLAG KAL EYKAUPATWV.

Kataloyog a§ecouvap

Ap16. |‘Ovopa Mpocdloplopds | Movada |Mocodtnta | MNapatnproetg
1 mz‘;‘;:g;‘; IV-200 pcs 1 /

2 Pwikn kAvoula 1,6 pétpa pcs 1 Agiypa

3 ®idtpo / pcs 4 /

4 Spouyydapt / pcs 1 /
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7 MNpoduaypadég Mpoiovrtog
7.1 Kopua Movada

Kopla povada

Ta§wopnon nAekTpLkAG aochANELOG

Katnyopia Il, epappoopévo
pépog TuTou BF. un AP/APG
€§OTTALONOG

Ewopor) vepou i owpatidiwv otov e§omAlopd 1P21
Tpomog Aettoupyiag Suvexng
Aldpketa {wng Tpoilovtog 5 xpovia

MNieon €§660u ofuydvou

30 kPa - 80 kPa

Tpogodooia Loxvog 230V~, 50 Hz
ABepatdtnTa pétpnong +3%
Aoddalela F5AL250V
E§aptnpa

Méyiotn mieon $pLaing vypavtripa 80 kPa

E0pog porig ptédAng uypavtipa

1L/min~5L/min

Méyiotn mieon pwikol cwAnviokou

80 kPa

EUpOG porig pLVIKNG KAvouAag

>5L/min

7.2 NepBallovTikég tpodLaypadEg

NepBaiiov ©epuokpaoia: 5°C - 40°C

Aettoupyiag _ _ _ _
Sxetkn) vypaoia: 15% - 75% (xwpig cupmukvwaon)
Bapopetpikr mieon: 86kPa - 106kPa

NepBailov Oepuokpaoia: -40°C- +55°C

amoBrkevong _ _ . . _ _

KOl HETaPOPAS Sxetkn vypaoia: 15% - 93% (xwpig cupmukvwaon)
Bapopetpikr mieon: 50kPa - 106kPa
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7.3 KoOpla texvikn tpodiaypadn

O TMOPAKATW TtivaKkag SELXVEL LOVTEAQ GUUTTUKVWTWY KAl KUPLEG TEXVLKEG
TLAPAPETPOUG.

Yrodewyp | Pon Mukvoetnt | ©6pufo | MéyeBog Katavalwo |Bapo | Mepiodog
a (L/min |a 02 S (mm) n wxvog ¢ (kg) | xpovicpo
) (V/V) (Hxntwk | (LxWxH)=+ (VA) +3kg |0
n mieon, | 20mm
dBA)
KSW-5 5 93%+3% <40 410x265%53 | <360 18 Nat
TUTTLKOG TUTTLKOG

Znueiwon: Me BAon TG CUYKEVTPWOELG OSUYOVOU TTOU PETPWVTAL UTLO STPD
(tumtikn) Beppokpaoia kat ieon, 101,3 kPa og Beppokpacia Asttoupyiag
20°C, §npo).

To TuTtKO eminedo NXNTKNAG ieong BopuBou petpétat clpdwva pe to MDS-Hi 2018 (6tav petpdatal oe
andotaon 1 HETPOU ATO TO HTPOCTIVO PEPOG TNG GUOKEUNG). To emimedo nXNTKkAG tieong BopuBou eival <
54 dB, petpnuévo cupdpwva pe tn péBodo dokiurg BopuBou ou mapéxetal amo to ISO 80601-2-69:2014. H

KatavaAwon evépyelag eival < 450 VA, petpnpévn clpdwva pe tTn pébodo SokLung katavalwaong
EVEPYELAG TTOUL TTAPEXETAL ATto To I1SO 80601-2-69:2014.

Akpifela tTng cuykévipwaong o§uyovou

H ouykévtpwon o§uydvou mou avilotolyel oTov pubuod Porig EViog Tou
ovopaoTikoU eUPoug epdavileTal TaPAKATW:

PuBudg porg tou cuprukvwtr | Kputipla Mpaypatikr) cuykévtpwaon
o§uyévou amodoxng oSuydvou

1 L/min 95%

2 L/min 95%

3 L/min 93%+3% 95%

4 L/min 95%

5L/min 93%
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8 EMC

MNapakatw mapéxovtal TAnpodopieg kaAwdiwv yla avadpopd EMC.

KaAwdio M,E yoto Ouwpakiopévo/abwpakicto | MocoétnTa TleI.VO'pr]Or]
Hnkog KaAwdiwv

Fpappn . ,

tpododoaiag AC 1.5m | MNpootateupevo 1 Tpododooia AC

Znuavtkég TAnpodopieg oxXeTikd pe TNV HAekTpopayvntiki Zupparétnta
(EMC)

O Zupmukvwtnig o§uydvou xpetdletal eL6IkEG TpodUAAeLg doov adopd TV
NAEKTPOUAYVNTIKN cupuBatoTnTa Kat TiBeTat o€ Aettoupyia cUpdWVA UE TIG
TAnpodopieg NAEKTPOUAYVNTIKAG CUUBATOTNTAG TTOU TTAPEXOVTAL OTO
EYXELPLOLO Xprong. O ZUPTTUKVWTAG 0§UYGVOU CUUHOPOWVETAL UE TO
npotumo IEC 60601-1-2:2014 t600 yLa TNV avooia 600 KAl yLa TLG EKTIOUTIEG.
Qo0T1600, MPETEL Va TNPOLVTAL ELOIKEG TTPODUAAEELS.

O ocupmukvwTng o§uyovou Xwpig Baoikr arddoon/Bactkr anddoon
Tpoopidetal yla Xprion o€ EMAYYEAUATIKO TTEPLRBAAAOV £YKATACTACEWY
UYELOVOULKNG TtePiBaANg.

‘Otav dtakotei n tdon e.06dou AC, 0 ZupmukvwTrg o§uyovou Ba
anevepyomolnBei kat av n tpopodocia amokataotabeil, Oa mpémel va
avaktnBel amd Tov XelpLlotr Xelpokivnta Autr n utofabuion Ba pmopouoe
va yilvel arodektr emeldry 6ev Ba odnynosL oe amapadekToug KLvdUVouUg Kal
6ev Ba £xeL wg amoTéAeopa TNV AMWAELA TNG BACLKN§ aohAAELAG A TWV
Baowkwv emiddocwv.

NMPOEIAOMNOIHZH

e H xprion tou ocupmukvwtr o§uydvou dimAa i otolBaypévou pe dAlo
e€omAlopo Ba mpémel va amodevyetal, 610TL Ba pmopouoe va odnyrioeL o€
akatAAAnAn Asttoupyia. EGv n xprion autn elvat arapaitntn, o
GUUTIUKVWTHG 0§UYOVOU Kal 0 AAA0G §OTTALOUOG Ba TTpEmeL va
mtapakoAouBoulvtal yla va emainBeveTal OTL AeLtoupyoUv KAVOVIKA.

e Hxprion eaptnudtwy kat KaAwdiwv SLabopETIKWVY ATtd AUTA TTOU
kaBopifovtal A Tapéxovtat and Tov KATACKEUAOTH autol Tou
CUUTIUKVWTI 0§UYOVOU UTIOPEL Va €XEL WG ATTOTEAECUA AUENUEVES
NAEKTPOMUAYVNTIKEG EKTIOUTIEG 1 LELWHEV NAEKTPOUAYVNTLKI avooia
QUTOU TOU CUMTIUKVWTH 0§UYOVOoU Kal va 0dnynoeL o€ AKATAAANAN
AelToupyia.

e O popnTog EEOTMALOUOG ETILKOWVWVLWY PASLOGUXVOTATWY
(oupmeplAapBavopévwy TTEpLOEPELAKWV OTIWG KAAwdLA Kepaiag Kat
e§WTEPLKEG KEPALEG) BEV TIPETIEL VA XPNOLLOTIOLEITAL OE ATTOCTACN
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pkpoTEPN TWV 30 cm (12 ivtoeg) and omolodAmoTe PHEPOG TOU ESOTIALGOU
ME, cupmeptAapfavopévwy Twv kaAwbdiwv ou kaBopiovtal améd tov
KOTAOKEUAOTH. AladopeTikd, Ba pmopouoe va tpokVPeL urtofaOuLon tng
anddoong autol Tou e§oTALoUOU.

8.1

Nivakag 1 - HAEKTPOUAYVNTLKEG EKTTOUTIES

ARAWGN - NAEKTPOUAYVNTLKY EKTTOUTIH

AOKLUN EKTTOUTIWV Suppopdwon
Ekmoumég padioouxvotrtwy CISPR 11 Opada 1
Ekmoumég padioouyxvotritwy CISPR 11 Katnyopia B

Ekmoumég appovikwy IEC 61000-3-2

AVEU QVTLKELPEVOU

AlakupAvoeLg TAonG/ eKTTOUTEG TpepoTalypatog IEC 61000-3-3

AVEU QVTLKELPMEVOU

8.2 Mivakag 2-

HAektpopayvntikn avocia

ARAwGoN - NAEKTPOUAYVNTIKH avooia

Aok avooiag Emimedo dokiung IEC 60601 Eminedo
OULHPHOPPWONG

HAektpootatikn Emadn +8 kV Emadn +8 kV

ekkévwon (ESD) IEC )

61000-4-2 +2 kV, x4 kV, 8 kV, £15 kV aépa +2 kV, x4 kV, 8

kV, £15 kV aépa

HAekTpKO Ypriyopo
mapodikd / ékpnén IEC
61000-4-4

+2 kV yla ypappég tpodpodooiag
+1 kV yLa ypappég eloodou/e§660u

AVEU OVTLKELPMEVOU

Kopa
IEC 61000-4-5

+0,5 kV, £ 1 kV ypappn(eg) Tpog ypaupég
+ ypapun/€g 0,5kV, £1 kV, + 2kV otn yeiwon

AVEU QVTLKELPMEVOU

MNtwoelg Tdong, cUVTOMES
SlaKOTIEG Ka
Slakupdvoelg Tdong oTLg
YPOAUMEG EL0OS0U
Tpododoaiag

IEC61000-4-11

0 % UT; 0,5 kUkAog Zt1g 0°, 45°, 90°, 135°,
180°, 225°, 270° kat 315°

0 % UT; 1 kOKAOG Kat
70 % UT; 25/30 kOkAot
Movodaoikd: otig 0°

0 % UT; 250/300 kUKAoL

AVEU QVTLKELPMEVOU

Suxvétnta oyvog (50/60
Hz) payvntkoé medio IEC
61000-4-8

30 A/m

30 A/m

ZHMEIQZH: UT givat n tdon Siktiou eEVOAAAGGOHEVOU PEUVUATOG TIPLV ATTO TNV EGAPHOYT) TOU EMITESOL

SoKung.
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8.3 Mivakag 3- HAektpopayvnTikn avocia

ARAwoN - NAEKTPOUAYVNTLKH avooia

Aok avooiag Emimedo dokiung IEC 60601 Eninedo ouppdpodwaong
Awe§aydpuevo RF 3V 3V
IEC 61000-4-6 0,15 MHz ¢wg 80 MHz 0,15 MHz ¢wg 80 MHz
6 V og wveg ISM petady 0,15 6 V og wveg ISM petady 0,15
MHz kat 80 MHz MHz kat 80 MHz
AktwvoBolovpevo | 10V/m 10V/m
RF
80 MHz €wg 2,7 GHz
IEC61000-4-3

8.4 Mivakag 4- ANQZIA o€ tedia eyyvtntag ano
€SOTTALOMO acUppatTwy emikowvwviwyv RF

ARAwon - ANOZIA o media eyyvtnTag ano e§0TALCHO AcUPHATWV ETLKOVWVLIWY RF

Aokur avooiag | IEC60601 emimedo dokiung Eminedo
OUpHOPPWO!
Suxvotnta | Alapdpodwon Méyiotn | Eminedo HuOpwons
OOKLUNAG LoxVg avooiag
AktwvoBolovpevo | 385 MHz | **Alapdpowon 1.8W 27V/m | 27V/m
RFIEC_61000-4-3 TaApou: 18Hz
450 MHz | *Amokhion FM+ 2W 28V/m |28 V/m
5Hz: 1kHz nuitovo
710 MHz | **Awapdpodwon 02w 9V/m 9V/m
745 MHz | moApou: 217 Hz
780 MHz
810 MHz | **Awapopdwon 2w 28V/m 28V/m
870 MHz | maApou: 18Hz
930 MHz
1720 MHz | **Awapopowon 2w 28V/m 28V/m
1845 MHz | maApoul: 217 Hz
1970 MHz
2450 MHz | **Alapdpodwon 2w 28V/m 28V/m
TaApou: 217 Hz
5240 MHz |**Awapopowon 02w 9V/m 9V/m
5500 MHz |maApou: 217 Hz
5785 MHz

Tnueiwon® - Qg evaAlakTikr Abon otn dtapopodwon FM, umopei va xpnotpomotnBei Stapdpowon
TaApol 50 % ota 18 Hz emeldry, evw 6ev avTimpooweleL Tpaypatikn Stapoppwarn, Ba ntav n Xelpotepn
nepintwon. Enueiwon** - O popéag SLapPOPPWVETAL XPNOLUOTIOLWVTAG Ofja TETPAYWVIKOU KUUATOG
KUKAou Aettoupyiag 50 %.
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