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ZAKLADNI CASTI PRISTROJE (obr. €. 1)

@ Inhala¢ni komora @ Napéjeci zasuvka

@ Komora na léky © Baterie

O Sitova membrana © Ndustek

@ Elektrody @ Maska pro dospélé
® Hlavni blok @ Maska pro déti
OTatitko (*) @Taska

@ Indikator ® Napéjeci kabel

@ Komora na baterie

MESH TECHNOLOGIE PRODUKCE AEROSOLU

LD-812U je inhaldtor, ve kterém je pouZita nejnovéjsi MESH technologie produkce aerosolu pomoci sitové mem-
brény. Ve srovnani s obvyklymi ultrazvukovymi inhalatory mé pouziti MESH technologie celou fadu piednosti:

- mimoiadné kompaktni velikost pfistroje;

« poutiti jako inhalacnich roztoki Sirokého spektra lécivyich prostiedki, véetné antibiotik, antiseptik a mineraIni vody;
« zbytkovy objem inhalacniho roztoku je snizen prakticky na nulu, coz umoziiuje usetieni drahych Iécivych prostredki;
« pfistroj mlZe pracovat jak pres USB adaptér (neni v kompletu), tak i pomoci dvou baterii AA;

« piistroj je prakticky bezhlucny a je mozné provadét inhalacni terapii dokonce i spicim détem;

« béhem inhalace je mozné nakldnét pfistroj do 45° od vertikalni osy;

- rezim samociSténi membrany znacné prodluzuje dobu provozuschopnosti inhalacni komory;

« mald velikost ¢astic dovoluje s vétsi efektivitou dopravovat Iéky do dolni ¢asti dychacich cest;

« komplet obsahuje dvé masky (pro dospélé a pro déti) a dva ndustky.

OBECNE UDAJE

Ultrazvukovy inhaldtor LD je urcen pro léceni a prevenci nemoci dyichacich cest a plic aerosoly VODNICH roztokii
1écivych prostredki ve zdravotnickych zafizenich a v domdcich podminkdch. Tento manudl md pomoct uzivateli v
bezpecném a efektivnim provozu ultrazvukového inhaldtoru LD. Pfistroj musi byt pouzivan v souladu s predpisy,
které jsou obsazeny v tomto manudlu, a nen urcen pro jiné cile, nez je zde uvedeno. Je dilezité precist si cely
manudl a pochopit viechno, co je zde uvedeno. Z funkéniho hlediska se pfistroj skldda z komory produkce aero-
solu se sitovou membranou a hlavniho bloku s komorou na baterie. Na korpusu pfistroje se nachdzi tlacitko
zapnuti/vypnuti a svételné indikatory okolo tlacitka.

BEZPECNOSTNI OPATRENT

Pozor! NESMI SE POUZIVAT INHALACNI ROZTOKY S OBSAHEM ESENCIALNICH OLEJO NEBO SUSPENDOVANYCH
CASTIC (SUSPENZE), VCETNE ODVAR( A EXTRAKTD TRAV. Doporucujeme pouzivat vechny druhy standardnich
inhalacnich roztoki v tekuté formé pro terapii pomoci nebulizétoru, vyrobené farmaceutickymi spolecnostmi,
pfirodni mineralni vody.

Pozor! Aby nedoslo k poskozeni, nedotykejte se sitové membrany rukou, necistéte ji zidnymi predméty, lihem
nebo rozpoustédly.

« Roztoky pro inhalace se musi pouZivat ve sterilnich podminkach na zékladé 0,9% chloridu sodného jako
rozpoustédla. Jako prostiedek pfi inhalaci se nesmi pouzivat voda z vodovodu, ani prevafena voda. Nadobi, ve
kterém se pfipravuje roztok, musi projit predbéznou dezinfekci vyvarovanim.

« Charakter inhalace (pes dsta s pouZitim ndustku, nebo pfes nos s pouZitim masky), jeji délka (obvykle
nepfesahuje 10-15 minut) a frekvence a také pouzivané inhalaéni roztoky musi byt stanoveny VASIM LEKAREM.
- Déti musi pristroj pouzivat pod dohledem rodicd.

« Jestlize pfistroj dlouhou dobu nepouzivate, vyndejte z ného baterie.

- Pfistroj nesmi byt ponofen do vody, pod tekouci vodu nebo do sprchového koutu.

Nesmi se pouZivat pfi koupani.

-V pfipadé, e pfistroj nefunguje, viz ¢ast, ALGORITMUS HLEDANT PORUCH A ZPOSOBY JEJICH ODSTRANENI”,

« Pouzivejte jen prislusenstvi, které je ureno pro poufiti s LD-812U a je popsano v tomto manualu.

« Nestrkejte cizi predméty do otvord pfistroje.

TENTO PRISTROJ NENI URCEN PRO INHALACNI ANASTEZII A UMELOU PLICNI VENTILACI.

INSTALACE BATERIT

V kompletu inhaldtoru jsou dvé baterie typu AA. Baterie v kompletu jsou uréeny na zkousku provozuschopnosti
pristroje, doba jejich vlastni provozuschopnosti mize byt kratsi nez u novych baterii. Pro instalaci baterii oteviete
vicko komory na baterie tim, Ze zmdcknéte prstem zdpadku vicka (obrézek 2). VloZte baterie, pfi tom dbejte na
polaritu (obrazek 3). Zaviete vicko komory na baterie zmacknutim prstem do cvaknuti. Nové baterie v zavislosti
na typu a kapacité mohou zajistit provoz inhaldtoru v priméru 6 dni (pfi provozu inhaldtoru 15 minut denné). V
piipadé, ze indikator stale sviti oranZovym svétlem, znamena to, Ze Groven nabiti baterif je pfilis nizka a inhala-
tor pferusuje provoz. Je nutné vyménit viechny baterie za nové.

« Nefunkéni baterie nesmfi byt ponechavény uvnitf pfistroje.

« Pro napéjeni pfistroje doporucujeme alkalické baterie typu AA.

« Nedoporucujeme pouzivat baterie na bazi solného roztoku.

POUZITI PRISTROJE SE ZDROJEM ELEKTRICKEHO NAPETI

PouZivejte zdroj elektrického napéti (kupuje se zvlast) s nize uvedenymi technickymi charakteristikami.

Vystupni napéti 5V +5%
4téZovy proud minimainé 500 mA
Konektor micro USB

Napéjeci zasuvka elektrického napéti je umisténa na zadni asti pfistroje. Pro poufiti pfistroje se zdrojem ele-
ktrického napéti pfipojte konektor zdroje elektrického napéti k pfistroji, vsurite elektrickou vidlicku do zasuvky a
zmacknéte tlacitko d) Kdyz je méfeni ukonceno, vypnéte pfistroj zmacknutim tlacitka (') vytahnéte vidlicku
zdroje elektrického napéti ze zdsuvky a odpojte konektor zdroje elektrického napéti od pfistroje.

NAVOD K POUZITI

Pozor! Ped prvnim pouzitim pistroje je nutné ho tplné vycistit podle popisu v bodé 1 éasti, Udrzba, dschova,
oprava a utilizace".

Pozor! UdrZujte elektrody pfistroje a inhalacni komory v Cistoté. Neumoznéte proniknuti vody a lécivych
prostiedki! V opacném piipadé jsou mozné poruchy v provozu inhaldtoru.

Pozor! Inhalacni komora se sitovou membranou je spotfebnim materidlem. Doba provozuschopnosti inhalacni
komory je silné zévisla na dodrzovani vSech pravidel provozu a slozeni inhalacnich roztokd, se kterymi se pouzivé.
Pri spravném provozu a za podminky, Ze piistroj se pouziva pro rozprasovani fyziologického roztoku 10 minut 3x
denné pfi pokojové teploté (23 °C), bude inhala¢ni komora sloufit 1 rok (celkovd doba provozu 180 hodin).

2. Zvednéte zapadku a oteviete vicko inhalacni komory (obrdzek 5). Nalijte 1écivy roztok do kamery pro Iéky.
Maximalni objem lécivych prostredki pro jednu proceduru inhalace je 8 ml (viz stupnice na inhalacni komofe),
minimaIni — 0,5 ml. Sklopte z&padku a zavfete viko inhalacni komory.

Pii oteveni a zavieni zapadky pouZivejte pfiméfenou silu (tak inhalacni komora bude slouzit déle).
Presvédcte se, Ze vicko je tésné uzaviené a inhalacni roztok se nevyleje z inhala¢ni komory.

3. Umistéte ndustek (obrazek 6) nebo masku (obrazek 7).

Pozor rodice! Pouziti masky pfi inhalaci dovoluje ditéti dychat soucasné pusou a nosem. Konstrukce masky
zabranuje nadbytecnému tlaku aerosolu na vdechu, to dovoluje ditéti dychat klidnéji, pravidelné a hluboko.

4. Pro zacdtek procedury inhalace zméacknéte tlacitko d) Indikétor bude svitit zelené.

Pozor! V pfipadé, Ze pfi zapnutém napéjeni je inhalani komora prazdnd, indiktor bude svitit zelené jednu
sekundu, potom se pfistroj automaticky vypne. Je mozné, ze po vypnuti napéjeni bude inhaldtor rozpraovat
inhalacni roztok jednu sekundu, a potom udéla pauzu 0,5 sekundy. To je bézny provoz pfistroje. Po pauze bude
pristroj rozprasovat inhalacni roztok nepretrzité.

INHALACE

Aby inhalace byla efektivni, je nutné se uklidnit, uvolnit se a sedét rovné. Jestlize budete provadét inhalaci v
posteli, podlozte si zada polStafem tak, aby poloha zad byla co nejrovnéjsi. NepohodIné poloha a nepravidelny
dech miize blokovat ¢ast plic a nékteré casti dychacich cest.

Pozor! Doporucujeme, aby kazdy pacient pouZival vlastni ndustek a/nebo masku.

Zaujméte pohodinou polohu a za¢nete proceduru inhalace. Dychani musi byt pravidelné, dychejte pomalu a
hluboko, aby aerosol hluboce pronikal do dychacich cest.

Pozor! Béhem inhalace nezavirejte otvory (obrézek 8). SniZuje to vykonnost piistroje.

Jestli chcete ukonit proceduru, zméacknéte tlacitko (l) aby se vypnulo napéjeni. Indikator zhasne.

V pfipadé, Ze inhalacni roztok je GpIné spotfebovan, pfistroj se automaticky vypne.

Pozor! V pipadé, Ze se béhem inhalace pfistroj automaticky nevypne po tplné spotfebé inhalacniho roztoku,
zmacknéte tlacitko d) a vypnéte napdjeni.

Béhem procedury miizete naklonit inhalator (do Ghlu nepfevysujici 45° od vertikalni osy). Ale piesvédcte se, e
inhalani roztok je v kontaktu se sitovou membranou, v takovém pipadé bude normélné pracovat asi 10 sekund,
potom se vypne (pracovni doba zavisi na typu pouzivaného inhalacniho roztoku).

Kdyz inhalacniho roztoku zbude malo, nakloite pfistroj k sobé. Umozni to pIné spotiebovat zbyly inhalacni
roztok. Netteste inhaldtorem béhem pouiti. Miize to zapficinit jeho automatické vypnuti.

Po ukondeni inhalace vypnéte pfistroj zmacknutim tlacitka d) indikator zhasne. Sejméte inhala¢ni komoru
z piistroje zmacknutim tlacitka PRESS na zadnim panelu inhaldtoru a postrcenim inhalacni komory dopfedu
(obrézek 9). Ocistéte pristroj podle popisu v bodé 1 ¢asti,Udrzba, tischova, oprava a utilizace”.

REZIM CISTENI MEMBRANY

Rezim isténi membrany je urcen pro automatické cisténi membrany od zbytk Iécivych prostfedki a ostatnich
sedimentd. Pro zapnuti rezimu CiSténi membrany:

1. Nalejte do nddoby na lékarsky roztok 8 ml destilované vody.

2.Ve vypnutém stavu zmacknéte a drzte tlacitko (') asi 5 sekund, nez se rozsviti cerveny indikator. Pustte tlacitko d)
3. Po 3-5 sekunddch indikator zhasne a zacne procedura ¢isténi membrany.

4. Piistroj se automaticky vypne za 10 minut. Pro nucené vypnuti rezimu ciSténi membrany je nutné kratkodobé
zmécknout tlacitko ().

Nucené vypnuti je mozné 3 sekundy po zapnuti. Doporucujeme Cistit membranu minimalné 1x mésicné v pfipadé
kazdodenniho pouzivani pfistroje nebo v piiipadech, kdy se vykonnost pfistroje sniZila nebo je neprovozuschopny.

UDRZBA, USCHOVA, OPRAVA A UTILIZACE

1. Po inhalaci jakéhokoli Iécivého roztoku doporucujeme 1-2 minuty rozprasovat Cistou vodu k ocisténi sitové
membrany od zbytkii lécivych prostfedk. Membrana SE NESMI ¢istit jakymikoli predméty (ubrousky, hadfiky,
vatovymi tycinkami atd.)!

2. Pravidelné cistéte pfistroj a veskeré pfislusenstvi. V3echno pfisluenstvi pfistroje doporucujeme vytirat 3%
roztokem peroxidu vodiku s pfiddnim 0,5% roztoku cisticiho prostfedku (napiiklad praciho prostfedku). Potom
je nutné proplachnout silnym proudem vody inhalacni komoru a zésobnik na lécivy roztok. Naustky je mozné 10

minut vyvafovat nebo autokldvovat pfi teploté do 150 °C. Po ociSténi inhalacni komora se zbytky vody nesmi byt
umisténa na hlavni blok — miiZe to zpiisobit oxidaci kontaktd. Cekejte, nez komora tipné vyschne.

3. Pristroj je nutné chranit pred pfimym slunecnim zafenim a ddery.

4. Neuchovavejte a nepouzivejte pristroj v pfimé blizkosti vytdpécich pfistrojii a otevieného ohné.

5. Chrarite piistroj pied za3pinénim.

7.V pripadé nutnosti opravujte pfistroj jen ve specializovanych organizacich.

8. Predpoklddana doba provozuschopnosti tohoto pfistroje je 5 let od okamZiku jeho pfedani spottebiteli. Doba
provozuschopnosti spotfebnich materidlti — 1 rok od okamziku piedani spotiebiteli. Po uplynuti stanovené
doby provozuschopnosti je nutné pravidelné ovéfovat technicky stav pfistroje u odborniki (ve specializovaném
servisu -) a, jestlize je nutné, uskutecnit jeho utilizaci v souladu s predpisy o utilizaci, které jsou platné ve vasem
regionu. Vyrobcem nejsou stanoveny specialni podminky pro utilizaci.

INDIKATOR PROVOZU PRIiSTROJE
Zeleny indikator

OranZovy indikator

Blikajici zeleny indikator

ZAKLADNI TECHNICKE CHARAKTERISTIKY

napéjeni zapnuto
nizkd Groven nabiti baterie
zapnut rezim ¢iSténi membrany

Model LD-812U
Typ ultrazvukovy
Prikon, maximdlni, W 3

Efektivita produkce aerosolu, ml/min — minimalné 0,2 minimalné 0,2%

Priimérna velikost Castecek aerosolu (MMAD), mkm méné nez 5%

Objem zasobniku na inhalacni roztok, ml 8

Zistatkovy objem inhalacniho roztoku, minimaini, ml 0,5

Frekvence generétoru, kHz pfiblizné 110

Uroven hluku, maximélni, decibely dB 40%

Elektrické napdjeni 3V (2xAA) nebo DC5V/0.5A
Napéjeci zésuvka USB micro-USB

Urover kontaktu s pacientem Typ BF

Trida ochrany pied drazem elektrickym proudem Il

Indikace vybité baterie 1,9V +0,2V

Délka provozu pfi pfipojeni jednoho kompletu alkalickych baterii, min
Provozni podminky:

pfiblizné 90

teplota, °C 0d 10 do 40

relativni vlhkost, % Rh od 15 do 85

Podminky skladovéni a prepravy:

teplota, °C od minus 20 do 40

relativni vlhkost, % Rh od 15 do 85

Hmotnost pfistroje (hlavni blok a inhalacni komora), maximaIné, g 90

Rozméry hlavniho bloku s inhalaéni komorou, mm (73£2)x(99+2)x (45+2)

Rok a mésic vyroby
Uvedeny na korpusu pristroje v sériovém cisle ve formatu , AYYMM812XXXX", kde YY znamend rok a MM mésic vyroby.

SYMBOL EXPLANATION: wd Vjrobce

C€ores Soulad Direktivé 93/42/EEC 4 Chrnit ped vihkosti
8 Dilezité: Prectéte si névod [0] Trida ochrany I

2 Dule .

% Znacka shody Ukrajiny Vjrobek typu BF

[=T] Schvalovani typu méficich nastroji
chvalovani typu méficich nastrojii 1P22 Stupef bezpecnosti P

Vjroba je certifikovana podle mezinérodni normy IS0 13485. Pistroj LD-812U odpovidé Evropské smémice MDD 93/42/EEC.
Datum redakce tohoto Névodu k pouZiti je uvedeno na posledni strance ve tvaru EXXX/YYMM/NN, kde YY - je rok,
MM - je mésic a NN - je islo redakce. Technické charakteristiky se mohou zménit bez predchoziho upozornéni's
cilem zlepeni provoznich vlastnosti a kvality vyrobku.

ALGORITMUS NALEZU PORUCH A ZPSOBY JEJICH ODSTRANENT

V pripadé vzniku jakychkoli poruch piii pouZiti pfistroje vyhledejte v nize uvedené tabulce mozné priciny selhéni.

Problém Pritina Doporuceny postup
Intenzita produkce Pres 10 sekund chybi kontakt mezi | Zménit Ghel naklonéni inhaldtoru takovym
aerosolu je velmi nizk. | inhalacnim roztokem a sitovou zplisobem, aby roztok byl v kontaktu se

membréanou.

sitovou membranou.

Sitovd membrana inhalacni komory
je znecisténa.

Uzivéni nedoporucenych lécivych
prostiedk, které maji vysokou

Ocistit membranu tak, jak je uvedeno
v &sti,,REZIM CISTENI MEMBRANY“. V
piiipadé, Ze po ociSténi membrany se

problém nevyfesil, je nutné nahradit

inhalacni komoru novou.

viskozitu.
Elektrody inhaldtoru a inhalacni

Odstranit znecisténi a znovu zapnout

komory jsou znedistény napdjeni
Indikdtor sviti oranZové, drovefi Nahradit v3echny baterie novymi a znovu
nabiti baterif je nedostatecny zapnout napajeni.
Zkusit jiny elektricky adaptér/napéjeci
kabel

Po zapnuti napdjeni Inhalaéni komora je prdzdna

indikator blika oranzové | Chybi kontakt mezi sitovou
apotom se vypind

Nalit inhalacni roztok do inhalacni komory
Upravit thel naklonéni inhalatoru takovym
membranou a inhalacnim roztokem | zpiisobem, aby inhalaéni roztok byl v
kontaktu se sitovou membranou

Odstranit znecisténi a opakované zapnout

Elektrody inhaldtoru a inhalacni

komory jsou zne(istény napdjeni
Indikétor nesvitia lék se | Chybné umisténi baterii Umistit vSechny baterie v souladu s
nerozprasuje polaritou a znovu zapnout napajeni
piistroje
Nizké nabiti bateri Nahradit v3echny baterie novymi a znovu
zapnout napdjeni
Indikator sviti, ale €k se | Indikdtor sviti oranzové — velmi Nahradit v3echny baterie novymi a znovu
nerozprasuje nizké nabiti baterii zapnout napdjeni

Prorazeni sitové membrany Nahradit inhala¢ni komoru novou
inhalacni komory
Elektrody inhaldtoru a inhala¢ni Odstranit znecisténi a znovu zapnout
komory jsou zne(istény napdjeni

Sitovd membrana inhalacni komory | Ocistit inhalacni komoru v souladu s

je silné ucpand popisem v éasti, Udrzba, Gschova, oprava
a utilizace”. V pfipadé, Ze po ocisténi
membrany se problém nevyresil, je nutné
nahradit inhalacni komoru novou.

Inhalétor se béhem
provozu vypina

Dosel inhalaéni roztok Nalit inhalacni roztok do inhalacni komory
Pres 10 sekund nedoslo ke kontaktu | Upravit thel naklonéni inhalatoru takovym
mezi inhalacnim roztokem a zplisobem, aby inhalacni roztok byl v
sitovou membrdnou kontaktu se sitovou membranou
Inhalatorem bylo pfi pouiti Drzet inhaldtor v ruce rovné, netfeste jim
tfeseno

Inhalacni roztok vytéka | Prorazeni sitové membrany
zinhala¢ni komory inhalacni komory, nebo starnuti
tésnéni inhalacni komory
Sitova membrana Sitovd membrana je znecisténa Ocistit membrdnu v souladu s popisem v
inhala¢ni komory je zhytky lécivych prostfedkii a jinymi | ¢asti, REZIM CISTENI MEMBRANY"
ucpand sedimenty

Nahradit inhalacni komoru novou

ZARUCNT PODMINKY

Zarucni podminky jsou uvedeny v zérucnim listé, ktery je predan kupujicimu pii prodeji tohoto pfistroje. Zaruka
se nevztahuje na spotfebni materialy (inhalacni komory, masky, ndustky etc.). Adresy organizaci, provadgjicich
zérucni servis jsou uvedeny v odstavci «VYROBCE A ZPLNOMOCNENT ZASTUPCI» nebo na internetu na webu www.
LittleDoctor.sg.

VYROBCE A ZPLNOMOCNENI ZASTUPCI
Vyrobeno pod kontrolou a pro Little Doctor International (S) Pte. Ltd. (7500A BEACH ROAD #11-313 THE PLAZA
SINGAPORE 199591, adresa pro korespondenci: Yishun Central P. 0. Box 9293 Singapore 917699).

Vyrobce: Little Doctor Electronic (Nantong) Co. Ltd. (No. 8, Tongxing Road Economic & Technical Development
Area, 226010 Nantong, Jiangsu, People’s Republic of China).

Distributor v Evropskeé unii: Little Doctor Europe Sp. z 0. 0. (57G Zawila Street, 30-390 Krakow, Poland, phone: +48
122684746, 12 2684747, fax: +48 12 268 47 53, e-mail: biuro@littledoctor.pl)

Vice informaci najdete na www.littledoctor.sg

* - MéFeno spolecnosti Little Doctor International (S) Pte. Ltd.
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PAGRINDINES PRIETAISO DALYS (pav. 1)
@ Inhaliavimo kamera

© Skyrius vaistams

@ Tinkleliné membrana

@ Lizdas maitinimo 3altiniui
© Maitinimo elementai
© Kandiklis

@ Elektrodai @ Kauké suaugusiems
@ Pagrindinis blokas @ Kauké vaikams
© Mygtukas (*) ©Krepdys

@ Indikatorius ® Maitinimo kabelis

@ Skyrius maitinimo elementams

NAUJA AEROZOLIO GAVYBOS TECHNOLOGIJA

LD-812U yra inhaliatorius, kuriame naudojama naujausia aerozoliy gavybos tinkleliné (mesh) technologija:
naudojant tinkleline membrana. Palyginti su jprastais ultragarsiniais inhaliatoriais, tinklelinés technologijos
naudojimas suteikia daug privalumy:

- itin kompaktiskas prietaiso dydis;

- galimybé naudoti plataus spektro vaistinius tirpalus, jskaitant antibiotikus, antiseptikus ir mineralinj vandenj;
- inhaliacinio tirpalo likucio taris sumazinamas iki beveik nulio, taip taupant brangius vaistus;

« prietaisas gali veikti per USB adapterj (néra komplekte) arba su 2 AA baterijomis;

« prietaisas yra praktiskai begarsis, o inhaliaciné terapija gali bati atliekama net miegantiems vaikams;

- inhaliacijos metu prietaisa galite pakreipti iki 45° nuo vertikalios asies.

- savaiminio membranos valymo rezimas Zymiai pailgina inhaliacinés kameros tarnavimo laika

« mazas daleliy dydis leidZia efektyviau tiekti vaistus j apatinius kvépavimo takus

« komplekte yra dvi kaukés (suaugusiems ir vaikams) ir du kandikliai.

BENDRIEJI DUOMENYS

Ultragarsinis inhaliatorius LD skirtas kvépavimo taky ir plauciy gydymui ir profilaktikai vaistiniais VANDENS
tirpaly aerozoliais gydymo jstaigose ir namuose. Sis vadovas skirtas padéti saugiai ir efektyviai naudoti
ultragarsinj inhaliatoriy LD. Prietaisas turi bati naudojamas pagal Siame vadove pateiktas taisykles ir negali bati
naudojamas kitais, ¢ia neaprasytais tikslais. Svarbu perskaityti ir suprasti visa vadova. Funkcionaliai prietaisas
susideda i3 aerozoliy susidarymo kameros su tinkleline membrana ir pagrindinio bloko su maitinimo elementy
skyriumi. Prietaiso korpuse yra jjungimo / i$jungimo mygtukas ir $viesos indikatorius.

ATSARGUMO PRIEMONES

Svarbu! NEGALIMA NAUDOTI INHALIACINIY TIRPALY, KURIUOSE YRA ETERIO, ALIEJAUS AR SUSPENDUOTY DALELIY
(SUSPENSLIY), |SKAITANT ZOLELIY NUOVIRUS IR UZPILUS. Rekomenduojama naudoti visy tipy skysciy tipinius
inhaliacinius tirpalus, skirtus nebulaizinei terapijai, kuriuos gamina farmacijos kompanijos, natiiralius mine-
ralinius vandenis.

Svarbu! Kad iSvengtuméte pazeidimy, nelieskite tinklelinés membranos rankomis, nevalykite jokiais daiktais,
alkoholiu ar tirpikliais.

inhaliaciné priemoné neturi biti naudojamas vandentiekio ir net virintas vanduo. Indai, kuriuose ruosiamas
tirpalas, dezinfekuojami virinant.

« Inhaliacijos pobdj (per burna naudojant kandiklj arba per nosj naudojant kauke), trukme (dazniausiai ne dau-
giau kaip 10-15 minuciy) ir daznj, taip pat naudojamus inhaliacinius tirpalus turi nustatyti JUSY GYDYTOJAS.

- Vaikai turéty naudoti prietaisa priziarint suaugusiems.

- Jeiilga laika nenaudojate prietaiso, iSimkite baterijas.

« Nedékite ir nelaikykite prietaiso j vandenj, po vandens nuotekiu ar duso kabinoje.

Nenaudokite maudymosi metu.

« Jei prietaisas neveikia, Zr. Skyriy, GEDIMU PAIESKOS ALGORITMAS IR JU PASALINIMO BUDAI".

« Naudokite tik tokius priedus, kurie skirti LD-812U ir yra apradyti Siame vadove.

« Nekiskite pasaliniy daikty j prietaiso angas.

SIS PRIETAISAS NERA SKIRTAS INHALIACINEI ANESTEZIJAI IR DIRBTINIAM PLAUCIY VENTILIAVIMUI.

MAITINIMO ELEMENTY |DEJIMAS

Inhaliatoriaus komplekte yra dvi AA baterijos. Sios baterijos yra skirtos prietaiso veikimui patikrintiir jy eksploata-
vimo trukmé gali biiti trumpesné nei naujy baterijy. Norédami jdéti baterijas, atidarykite maitinimo elementy
skyriaus dangtelj pirStu paspausdami dangtelio sklastj (2 pav.). |dékite baterijas, laikydamiesi poliskumo (3 pav.).
Uzdarykite maitinimo elementy skyriaus dangtelj spausdami jj pirStu, kol spragtels. Naujos baterijos, priklauso-
mai nuo tipo ir talpos, gali uztikrinti vidutinikai 6 dieny inhaliatoriaus darba (kai inhaliatorius veikia 15 minuciy
per diena). Jei indikatorius nuolat vieCia oranZine spalva, tai reiskia, kad maitinimo elementy jkrovos lygis yra
per mazas ir inhaliatorius nustoja veikti. Butina pakeisti visus maitinimo elementus naujais.

« Nepalikite iSnaudoty maitinimo elementy prietaiso viduje.

« |renginio maitinimui rekomenduojame jsigyti 3arminiy AA tipo maitinimo elementy.

« Nerekomenduojama naudoti druskiniy maitinimo elementy.

PRIETAISO NAUDOJIMAS SU ELEKTROS MAITINIMO SALTINIU

Naudokite elektros maitinimo 3altinj (jsigyjamas atskirai) pagal toliau nurodytas specifikacijas.

13&jimo jtampa: 5V£5%
Apkrovos srové: ne mazesné kaip 500 mA
Kistukas: micro-USB

Maitinimo Saltinio lizdas yra jrenginio galinéje puséje. Jei norite naudoti prietaisa su maitinimo Saltiniu, jkiSkite
maitinimo 3altinio kidtuka j prietaisa, o maitinimo Saltinio Sakute j elektros tinklo lizda ir paspauskite mygtuka
(') . Baige matavima, iSjunkite prietaisa paspausdami d) mygtuka, iStraukite maitinimo laido Sakute iS ele-
ktros tinklo lizdo ir atjunkite maitinimo Saltinio kiStuka nuo prietaiso.

NAUDOJIMAS

Svarbu! Pries naudojant prietaisa pirma karta bitina jj kruopsciai iSvalyti, kaip apradyta skyriaus ,Prieidra,
laikymas, remontas ir Salinimas” 1 dalyje.

1. |statykite inhaliacing kamera j griovelius virSutinéje pagrindinio bloko dalyje, spauskite kol spragtels (4 pav.).
Démesio! Prietaiso ir inhaliacinés kameros elektrodai turi biti $varis. Neleiskite jiems patekti j vandenj ar |
vaistinius tirpalus! Priesingu atveju gali atsirasti inhaliatoriaus darbo sutrikimy.

Svarbu! Inhaliaciné kamera su tinkleline membrana yra eksploataciné medziaga. Inhaliacinés kameros tar-
navimo laikas labai priklauso nuo naudojimo taisykliy laikymosi ir inhaliaciniy tirpaly, su kuriais ji naudojama,
atitikties. Tinkamai eksploatuojant ir su salyga, kad prietaisas yra naudojamas druskos tirpalo purskimui 3 kar-
tus per dieng, 10 minu¢iy kambario temperatiiroje (23 ° C), inhaliaciné kamera tinkamai veiks vienerius metus
(bendras darbo laikas 180 valandy).

2. Atidarykite inhaliacinés kameros dangtj, pakeldami spragtuka (5 pav.). |pilkite vaistinj tirpala j vaisty skyriy.
DidZiausias vaisty kiekis vienai inhaliacinei procedirai yra 8 ml (Ziurékite skale ant inhaliacinés kamers),
maziausias - 0,5 ml. Uzdarykite inhaliacinés kameros dangtj nuleisdami spragtuka.

Kai atidarote ir uzdarote spragtuka, nenaudokite pernelyg didelés jégos (tai padidins inhaliacinés kam-
eros tarnavimo laika). [sitikinkite, kad dangtelis yra sandariai uzdarytas ir inhaliacinis tirpalas neissipila i$
inhaliacinés kameros.

3. Jstatykite kandiklj (6 pav.) arba kauke (7 pav.).

Tévy démesiui! Naudojant kauke inhaliacijos metu, vaikas gali kvépuoti vienu metu tiek per burng, tiek per
nosj. Kaukés konstrukcija neleidzia susidaryti pernelyg dideliam aerozolio slégiui jkvepiant. Tai leidZia vaikui
kvépuoti ramiau, tolygiau ir giliau.

4. Norédami pradéti inhaliacijos procediira, paspauskite mygtuka (') . Indikatorius 3vies Zaliai.

Démesio! Jei jjungus maitinima inhaliacijos kamera yra tuscia, indikatorius viena sekunde Svies Zaliai, ir tada
prietaisas automatiskai iSsijungs. Gali bti, kad jjungus maitinimg, inhaliatorius viena sekunde purks inhaliacinj
tirpala ir po to sustos pusei sekundés. Tai yra normalus prietaiso veikimas. Po pauzés prietaisas turi nuolat purksti
inhaliacinj tirpala.

INHALIACIJA

Kad inhaliacija bty efektyvi, reikia nusiraminti, atsipalaiduoti ir sédéti tiesiai. Jei atliekate inhaliacijos procedirg
lovoje, padékite pagalve po nugara taip, kad nugara biity kuo tiesesné. Dél nepatogios laikysenos ir netolygaus
kvépavimo gali uzsiblokuoti kai kurios plauciy ir kvépavimo taky dalys.

Svarbu! Rekomenduojama kiekvienam pacientui naudoti atskira kandiklj ir (arba) kauke. UZimkite patogia
padétj ir pradékite inhaliavimo procedira. Kvépuokite lygiai, létai ir giliai, kad aerozolis giliai jsiskverbty j
kvépavimo takus.

Démesio! Inhaliacijos metu neuzdenkite angy (8 pav.). Tai sumazins prietaiso efektyvuma.

Démesio! Jei inhaliacijos metu prietaisas automatiskai neissijungia po to, kai buvo iSnaudotas visas inhaliacinis
tirpalas, iSjunkite maitinima paspausdami (') mygtuka.

Procediiros metu galite pakreipti inhaliatoriy (ne daugiau kaip 45 ° kampu vertikalios aies atzvilgiu). Tatiau
isitikinkite, kad inhaliacinis tirpalas lieciasi su tinkleline membrana. Pakeitus prietaiso polinkio kampa, inhaliatorius
tam tikr3 laika gali veikti normaliai. Jei inhaliatoriaus polinkio kampas yra toks, kad jkvépimo tirpalas nesiliecia su
tinkleline membrana, jis normaliai veiks mazdaug 10 sekundiy ir tada iSsijungs (veikimo laikas priklauso nuo nau-
dojamo inhaliacinio tirpalo tipo). Kai inhaliacinio tirpalo lieka mazai, pakreipkite prietaisa j save. Tai leis sunaudoti
likusj inhaliacinj tirpala. Nekratykite inhaliatoriaus naudojimo metu. Tai gali automatiskai isjungti prietaisa. Baigus in-
haliacijos procediira isjunkite prietaisg paspausdami (©) mygtuka, indikatorius uzges. Isimkite inhaliatoriaus kamera
i$ prietaiso paspausdami mygtuka PRESS, esantj inhaliatoriaus galinéje dalyje, ir stumdami inhaliacing kamera j priekj
(9 pav.). I3valykite prietaisa, kaip aprasyta skyriaus,,PrieZiira, laikymas, remontas ir 3alinimas” 1 dalyje.

MEMBRANOS VALYMO REZIMAS

Membranos valymo rezimas skirtas automatiniam membranos valymui nuo vaisty likuciy ir kity nuosédy.
Norédami jjungti membranos valymo rezima:

1. ] medicininio tirpalo indq jpilkite 8 ml distiliuoto vandens.

2. [3jungtoje bisenoje nuspauskite ir mazdaug 5 sekundes palaikykite mygtuka d) kol uZsidegs raudonas
indikatorius. AtIeiskited) mygtuka.

3. Pomazdaug 3-5 sekundziy indikatorius uzges ir prasidés membranos valymo procedara.

4. Prietaisas automatiskai i3sijungs po 10 minuciy. Norédami ijungti membraninio valymo rezimg, trumpam
paspauskite mygtukqd).

Priverstinis iSjungimas galimas po 3 sekundziy po jjungimo. Rekomenduojama, kad membrana bty valoma ne
maziau kaip 1 karta per ménesj, naudojant prietaisa kasdien arba tais atvejais, kai aerozolio gamyba sumazéja
arba visiskai prapuola.

PRIEZIURA, LAIKYMAS, REMONTAS IR SALINIMAS

1. Po inhaliacijos bet kokiu medicininiu tirpalu, rekomenduojama 1-2 minutes purksti $vary vandenj, kad
ivalytuméte tinkleling membrana nuo vaistiniy preparaty likuciy. NELEISTINA valyti membranos jokiais objek-
tais (servetélémis, skudurais, medvilnés tamponais ir tt)!

2. Reguliariai valykite prietaisa ir visus priedus. Rekomenduojama visus prietaiso priedus valyti 3% vandenilio
peroksido tirpalu, pridéjus 0,5% ploviklio (pvz. skalbimo priemonés) tirpalo. Po to batina iSplauti inhaliacing
kamera ir vaistinio tirpalo rezervuara po vandens srove. Kandikliai gali buti virinami 10 minuciy arba autokla-
vuojami iki 150 ° C temperatroje. Po apdorojimo nuvalykite visas prietaiso dalis minkstu skuduréliu. Démesio!
Po valymo, nedékite inhaliacinés kameros su vandens likuciais ant pagrindinio bloko - tai gali sukelti kontakty
oksidacij. Palaukite, kol kamera visiskai iSdzius.

3. Prietaisas turi buti apsaugotas nuo tiesioginiy saulés spinduliy ir smugiy.

. Nelaikykite ir nenaudokite prietaiso 3alia Sildytuvy ir atviros liepsnos.

. Apsaugokite prietais3 nuo uztersimo.

. Neleiskite prietaisui liestis su agresyviais tirpalais.

. Jei reikia, remontuokite tik specializuotose organizacijose.

. Sio prietaiso eksploatavimo laikas yra 5 metai nuo jo perdavimo naudotojui momento. Eksploataciniy
medziagy - 1 metai nuo perdavimo naudotojui dienos. Pasibaigus nustatytam eksploatavimo laikui, batina
periodiskai susisiekti su specialistais (specializuotomis remonto organizacijomis), kad patikrintuméte prietaiso
technine bukle ir, jei reikia, pasalintuméte jj pagal galiojancias jusy regione perdirbimo taisykles. Gamintojas
nenustato specialiy Salinimo salygy.

PRIETAISO DARBO INDIKATORIUS

Zalias indikatorius
OranZinis indikatorius
Mirksintis Zalias indikatorius

PAGRINDINIAI TECHNINIAI DUOMENYS

oo~ o U

maitinimas jjungtas
Zemas maitinimo elementy kravis
ijungtas membranos valymo rezimas

Modelis LD-8120
Tipas ultragarsinis
Energijos sanaudos, ne daugiau, W 3

Aerozolio gavimo produktyvumas, ml / min.
Vidutinis aerozolio daleliy dydis (AMAD)

ne maziau kaip 0,2*
mazesnis kaip 5*

Inhaliacinio tirpalo talpyklos taris, ml 3

Likutinis inhaliacinio tirpalo taris, ne daugiau, ml 0,5

Generatoriaus daznis, kHz apie 110

Triukmo lygis, ne daugiau, dB 40*

Elektros tiekimas, V 3V (2xAA) arba DC5V/0.5A
USB maitinimo lizdas micro-USB

Kontakto su pacientu laipsnis Tipas BF
Elektros smagio apsaugos klasé Il

Zemos maitinimo elementy apkrovos indikatorius 1,9V£0,2V
Darbo laikas nuo vieno Sarminiy baterijy rinkinio, min Apie 90
Eksploatavimo salygos:

temperatira, °C nuo 10 iki 40
santykinis drégnumas, % Rh nuo 15 iki 85

Laikymo ir transportavimo salygos:

temperatira, °C nuo minus 20 iki 40
santykinis drégnumas, % Rh nuo 15 iki 85

Prietaiso masé (pagrindinis blokas ir inhaliaciné kamera), ne daugiau, g 90

Bendrieji pagrindinio bloko su inhaliacine kamera matmenys, mm (73£2)x(99+2) x (45+2)

Gamybos metai ir ménuo
Nurodyti serijos numeryje ant prietaiso korpuso , AYYMM812XXXX" forma, kur YY yra metai, o MM - gamybos ménuo.

SIMBOLIY REIKSME:
C€ores Atitinka Direktyva 93/42/EEC
@ Svarbu: Perskaitykite instrukcija

& Ukrainos atitikties 7enklas
Matavimo prietaisy tipo patvirtinimas

H Gamintojas

4 Saugoti nuo drégmés

(0111 saugumo klasé

[] BF tipo prietaisas

1P22 Apsaugos klasé IP

Gamyba sertifikuota pagal tarptautinj standarta IS0 13485. Prietaisas LD-812U atitinka Europos direktyva MDD 93/42/EEC.
Sios Naudojimo instrukcijos redagavimo data nurodyta paskutiniame puslapyje, kaip EXXX/YYMM/NN, kur
YY — metai, MM — ménuo, o NN — redakcijos numeris. Techninés charakteristikos gali buti pakeistos i$ anksto
nepranesus siekiant pagerinti prietaiso eksploatavimo savybes ir kokybe.

GEDIMY PAIESKOS ALGORITMAS IR JU SALINIMO BUDAI

Jei naudojant prietaisa atsiranda gedimy, Zitrékite toliau pateikta galimy gedimo priezasciy lentele.

Problema Priezastis Rekomenduojami veiksmai

Aerozolio susidarymo Daugiau kaip 10 sekundziy néra Pakeiskite inhaliatoriaus pasvirimo kampa
intensyvumas yra labai | kontakto tarp inhaliacinio tirpaloir | taip, kad inhaliacinis tirpalas kontaktuoty
Zemas. tinklelinés membranos. su tinkleline membrana.

Uztersta inhaliatoriaus tinkleliné Nuvalykite membrana, kaip aprasyta
membrana. Nerekomenduojamy | skyriuje MEMBRANOS VALYMO REZIMAS.
didelio klampumo vaisty Jei po valymo problema islieka, reikia
naudojimas. pakeisti inhaliacing kamerg nauja.
Uztersti inhaliatoriaus ir Pasalinkite tersalus ir i$ naujo jjunkite
inhaliatoriaus kameros elektrodai. | maitinima.

Indikatorius 3viecia oranZine Pakeiskite visus maitinimo elementus
spalva, nepakankamas maitinimo | naujais ir i$ naujo jjunkite maitinima.
elementy jkrovos lygis. Pabandykite naudoti kita elektros tinklo
adapterj arba maitinimo laida.

Jjungus maitinima Tusdia inhaliacijos kamera |pilkite inhaliacinio tirpalo j inhaliacijos
indikatorius mirksi kamera

oranzine spalva, poto | Néra kontakto tarp inhaliacinio Sureguliuokite inhaliatoriaus pasvirimo
atsijungia tirpalo ir tinklelinés membranos. | kampa taip, kad inhaliacinis tirpalas
kontaktuoty su tinkleline membrana.
Pasalinkite terSalus ir i$ naujo jjunkite
maitinima.

Istatykite maitinimo elementus
atsizvelgdami j poliskuma, ir i$ naujo
jjunkite prietaiso maitinima

Pakeiskite visus maitinimo elementus
naujais ir i$ naujo jjunkite maitinima.
Pakeiskite visus maitinimo elementus
naujais ir i$ naujo jjunkite maitinima.

Uztersti inhaliatoriaus ir
inhaliatoriaus kameros elektrodai.
Neteisingai jstatyti maitinimo
elementai

Indikatorius nedega ir
nepurskiami vaistai

Zema maitinimo elementy jkrova

Indikatorius Sviecia, bet | Indikatorius Sviecia oranzine
vaistai nepurskiami spalva, labai Zemas maitinimo
elementy jkrovos lygis.
Pazeista inhaliacinés kameros
tinkleliné membrana

Uztersti inhaliatoriaus ir Pasalinkite terSalus ir i$ naujo jjunkite
inhaliatoriaus kameros elektrodai | maitinima.

Labai uZtersta inhaliacinés kameros | ISvalykite inhaliacing kamera, kaip
tinkleliné membrana aprasyta skyriuje “Priezitra, laikymas,
remontas ir $alinimas”. Jei po valymo
problema islieka, reikia pakeisti inhaliacine
kamera nauja.

Pakeiskite inhaliacing kamera nauja

Inhaliatorius atsijungia | Baigési inhaliacinis tirpalas Ipilkite inhaliacinio tirpalo j inhaliacijos
darbo metu kamera

Daugiau kaip 10 sekundziy néra Pakeiskite inhaliatoriaus pasvirimo kampa
kontakto tarp inhaliacinio tirpalo ir | taip, kad inhaliacinis tirpalas kontaktuoty
tinklelinés membranos. su tinkleline membrana.

VHranatop BcpaxHynu Bo Bpemsa | Laikykite inhaliatoriy rankoje lygiai,
CM0Nb30BaHUA nekratykite jo

Pazeista inhaliacinés kameros Pakeiskite inhaliacine kamera nauja
tinkleliné membrana arba pasene
inhaliacinés kameros sandarikliai
Inhaliacinés kameros tinkleliné Nuvalykite membrana, kaip aprasyta
membrana uZterita vaisty likuciais | skyriuje MEMBRANOS VALYMO REZIMAS.
ir kitomis nuosédomis

IS inhaliatoriaus
kameros teka
inhaliatoriaus tirpalas
UZtersta inhaliacinés
kameros tinkleliné
membrana

GARANTLJOS SALYGOS

Garantiniai jsipareigojimai forminami garantiniame talone parduodant prietaisa pirkéjui. Garantija nesuteikiama
papildomiems priedams (inhaliacinéms kameroms, kaukéms, kandikliams ir t.t). Garantine prieZitra atliekanciy
organizacijy adresai yra nurodyti skyriuje <GAMINTOJAS IR |GALIOTI ATSTOVAI» arba internete adresu www.
LittleDoctor.sg.

GAMINTOJAS IR |GALIOTI ATSTOVAI

Pagaminta kontroliuojant Little Doctor International (S) Pte. Ltd. (7500A BEACH ROAD #11-313 THE PLAZA SINGA-
PORE 199591. Pasto adresas: Yishun Central P. 0. Box 9293 Singapore 917699) ir pagal jos uzsakyma.

Gamintojas: Little Doctor Electronic (Nantong) Co. Ltd. (No. 8, Tongxing Road Economic & Technical Development
Area, 226010 Nantong, Jiangsu, People’s Republic of China).

Distributorius Europos Sajungoje: Little Doctor Europe Sp. z 0. 0. (57G Zawila Street, 30-390 Krokuva, Lenkija,
telefonas: +48 12 2684746, 12 2684747, faksas: +48 12 268 47 53, el. pastas: biuro@littledoctor.pl)
Detali informacija svetainéje: www.littledoctor.sg

* - Jvertino Little Doctor International (S) Pte. Ltd.
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IERICES GALVENAS SASTAVDALAS (zim.1)
@ Inhalacijas kamera

®73|u nodalijums

@ Tikimembrana

@ Elektrobarosanas avota ligzda
@ Baro$anas elementi
© lemutis

@ Elektrodi @ Maska pieaugusajiem
® Galvenais bloks @ Maska bérniem
@Poga d) ®Soma

@ Indikators ® Barosanas kabelis

@ Baro3anas elementu nodalijums

JAUNA AEROSOLA [EGUSANAS TEHNOLOGLIA

LD-812U - tasirinhalators, kurairizmantota visjaunaka aerosola iegiisanas Mesh-tehnologija: ar tikimembranas
palidzibu. Salidzinajuma ar parastajiem ultraskanas inhalatoriem, Mesh-tehnologijas lieto3ana rada veselu vir-
kni priekSrocibu:

- arkartigi kompakts ierices izmérs;

« ka inhalacijas $kidums ir izmantojams plass arstniecisku lidzeklu spektrs, tai skaita antibiotikas, antiseptiki
un mineralidens;

« inhaldcijas $kiduma atlikuma apjoms ir pazeminats praktiski lidz nullei, kas |auj ietaupit dargus arstnieciskus
[idzeklus;

- ierice var darboties ka caur USB-adapteri (komplekta neietilpst), ta ari no 2 baterijam AA;

- inhalators darbojas praktiski nedzirdami un ir iespéjams veikt inhalacijas terapiju pat gulosiem bérniem;

- iriesp&jams inhalacijas laika noliekt ierici lidz 45° no vertikalas ass;

- membranas pasattirisanas rezims bitiski pagarina inhalacijas kameras kalposanas terminu;

« dalinu mazais izmérs |auj efektivak piegadat zales apaksejiem elpceliem;

« komplekta ietilpst divas maskas (pieaugu3ajiem un bérniem).

VISPARIGI DATI

Ultraskanas inhalators LD ir paredzéts elpcelu un plausu slimibu profilaksei un arstésanai arstniecibas iestadés
un majas apstaklos ar arstniecisku preparatu UDENS $kidumu aerosoliem.

Si instrukcija ir paredzéta palidzibas sniegsanai lietotajiem ultraskanas inhalatora LD dro3ai un efektivai
ekspluatacijai. lerice ir jalieto atbilstosi Saja instrukcija ietvertajiem noteikumiem, ta nav jalieto citiem,
atskirigiem no Seit aprakstitajiem mérkiem. Ir svarigi izlasit un izprast visu instrukciju.

Funkcionali ierice sastav no aerosola veidosanas kameras ar tikimembranu un galvena bloka ar barosanas el-
ementu nodalijumu. Uz ierices korpusa atrodas ieslég3anas/izslég3anas poga un gaismas indikacija ap to.

DROSIBAS PASAKUMI

Svarigi! NAV PIELAUJAMA TADU INHALACIJAS SKIDUMU LIETOSANA, KAS SATUR ETERI, ELLAS VAI SUSPEN-
DETAS DALINAS (SUSPENSIJAS), TAI SKAITA ZALU NOVARIJUMUS UN TINKTURAS. Lietoanai ir ieteicami
visu veidu nebulaizera terapijai paredzéti standarta inhalacijas skidumi Skidra forma, ko razo farmako-
logijas kompanijas, dabigie mineraladeni.

Svarigi! Lai izvairitos no bojajumiem, nepieskarieties ar rokam tikimembranai, neveiciet tirisanu ar jebkadiem
priek3metiem, spirtu vai Skidinataju.

« Inhalacijas Skidumiem ir jabt sagatavotiem sterilos apstaklos uz 0.9% natrija

hlorida, ka skidinataja, bazes. Ka inhalacijas lidzeklis nav jalieto idensvada idens, pat ja tas tiek novarits. Trauks,
kura tiek gatavots Skidums, ieprieks ir jadezinficé novarot.

« Inhalacijas veids (caur muti, lietojot iemuti, vai caur degumu, lietojot

maskas), ilgums (parasti 10 — 15 mindtes) un periodiskums, ka ari lietojamie inhalacijas $kidumi, ir janozimé
JOSU ARSTAM.

« Bérniem inhalacijas ierice ir jalieto pieauguso uzraudziba.

« JaJus ilgstosi nelietojat ierici, iznemiet baro3anas elementus.

« lerici neievietojiet tident, zem dens striiklas vai dusas kabiné.

« Nelietojiet mazgajoties.

- Jaierice nedarbojas, skat. sadalu“BOJAJUMU MEKLESANAS ALGORITMS UN TO NOVERSANAS VEIDI"

« Lietojiet tikai tos piederumus, kuri ir paredzéti LD-812U un aprakstiti 3aja instrukcija.

« Neievietojiet nepiederoSus priekSmetus ierices atveres.

STIERICES NAV PAREDZETA INHALATORAI ANASTEZIJAI UN PLAUSU MAKSLIGAJAI VENTILESANAL

BAROSANAS ELEMENTU MONTAZA

Komplekta ietilpst divi AA tipa barosanas elementi. Komplekta esosie elementi ir paredzéti ierices darbspéjas
parbaudei un to lieto3anas termin$ var but isaks neka jauniem baro3anas elementiem. Barosanas elementu
uzstadisanai atveriet barosanas elementu nodalijuma vacinu (2. zim). levietojiet barosanas elementus, ievérojot
polaritati (3. zZim.). Aizveriet baro3anas elementu nodalijuma vacinu, piespiezot to ar pirkstu lidz atskanés
klikskis. Jauni barosanas elementi, atkariba no tipa un apjoma, var nodrosinat inhalatora darbu vid&ji 6 dienas
(inhalatoram darbojoties 15 minates diena). Ja indikators pastavigi deg oranza krasa, tas nozimé, ka baro3anas
elementu uzlades [imenis ir parak zems un inhalators parstaj darboties. Visi barosanas elementi ir janomaina
pret jauniem.

- Nolietotos baro3anas elementus neatstajiet iericé.

« lerices baro3anai iesakam iegadaties alkalina AA tipa baro3anas elementus.

« Nav ieteicams izmantot sals barosanas elementus.

IERICES LIETOSANA AR ELEKTROBAROSANAS AVOTU

Lietojiet elektrobaro3anas avotu (jaiegadajas atseviski) ar zemak noradtajiem tehniskajiem raksturlielumiem.

Izejas spriegums 15V £5%
Slodzes strava - ne mazak ka 500 mA
Spraudnis :micro-USB

Elektrobarosanas avotam paredzéta ligzda ir novietota uz ierices aizmuguréjas dalas. Lai lietotu ierici ar
elektrobaro3anas avotu, pievienojiet elektrobaro3anas avota spraudni iericei, savukart elektrobarosanas
avota daksu ievietojiet tikla kontaktligzda un nospiediet pogu (') Péc mérijuma pabeigsanas izslédziet ierici,
nospiezot pogu d), tad iznemiet avota dakSu no tikla kontaktligzdas un atvienojiet elektrobarosanas avota
spraudni no ierices.

LIETOSANAS KARTIBA

Svarigi! Pirms pirmas ierices lietosanas veiciet tas pilnu tiriSanu, ka tas ir parakstits 1. sadala “Apkope,
uzglabasana, remonts un utilizacija”

1. levietojiet inhalacijas kameru galvena bloka aug3gjas dalas gropés lidz atskan klikskis (4. zim.).

Uzmanibu! Saglabajiet ierices un inhalacijas kameras elektrodus tiriba. Nepielaujiet lai uz tiem nonak tdens vai
arstnieciskie lidzekli! Pretéja gadijuma ir iespé&jami traucgjumi inhalatora darba.

Svarigi! Inhalacijas kamera ar tikimembranu ir izejmaterials. Inhalacijas kameras lietosanas termins ir stipri
atkarigs no lieto3anas noteikumu ievéro3anas un taja lietoto inhalacijas skidumu sastava. Pareizi ekspluatéjot
un pie nosacijuma, ka ierice tiek lietota fiziologiska skiduma izsmidzinasanai 3 reizes diena 10 minadu laika pie
istabas temperataras (23 °C), inhalacijas kamera ir paredzéta 1 gadam (kas veido kopéju ekspluatacijas laiku
180 stundas).

2. Atveriet inhalacijas kameras vacinu, pacelot fiksatoru (5.zim.). lelejiet arstniecisko $kidumu zalu nodalijuma.
Vienai inhalacijas procedirai paredzéts arstniecisko lidzeklu apjoms — 8 ml (skat. skalu uz inhalacijas kameras),
minimalais — 0,5 ml. Aizveriet inhalacijas kameras vacinu, nolaizot fiksatoru.

Nelietojiet spéku aizverot un atverot fiksatorus (tas pagarinas inhalacijas lietoSanas terminu). Parliecinieties, ka
vacins ir ciesi aizverts, un inhalacijas Skidums neizlis no inhalacijas kameras.

3. Uzstadiet iemuti (6. zim.) vai masku (7. zim.).

Uzmanibu vecakiem! Maskas lietosana veicot inhalaciju lauj bérnam vienlaikus elpot gan caur muti, gan caur
degumu. Maskas konstrukcija novérs parmeériga aerosola spiediena veido3anos ieelpojot, kas lauj bérnam elpot
mierigak, vienmérigi un dzili.

4. Inhalacijas procediras uzsaksanai nospiediet pogu (') Indikatora iedegsies zala gaisma.

Uzmanibu! Ja pie ieslégtas baro3anas inhalacijas kamera ir tuksa, indikators vienu sekundi degs zala krasa,
tad ierice automatiski izslégsies. lespéjams, ka péc baro3anas ieslégsanas inhalators vienu sekundi izsmidzinas
inhalacijas Skidumu, tad sekos 0.5 sekundes ilga pauze. Ta ir normala ierices darbiba. Péc pauzes iericei ir
nepartraukti jaizsmidzina inhalacijas skidums.

INHHALACIJA

Lai efektivi veiktu inhalaciju, ir janomierinas, jaatslabinas un jaséz taisni. Ja Js inhalaciju veicat gulta, tad novi-
etojiet aiz muguras spilvenu ta, lai mugura butu péc iespéjas taisnaka. Neérta poza un nevienmériga elpoana
var radit daléju plausu un elpcelu blok&jumu.

Svarigi! Katram pacientam ir ieteicams lietot individualu iemuti un/vai masku. lenemiet értu stavokli un saciet
inhalacijas procediiru. ElpoSanai ir jabut vienmérigai, elpojiet Iéni un dzili, lai aerosols dzili ieklitu elpcelos.
Uzmanibu! Inhalacijas laika neaizsprostojiet atveres (8. Zim.). Tas pazeminas ierices darba efektivitati. Ja Jus
vélaties partraukt procedru, nospiediet pogu (1), lai atslégtu barosanu. Indikators nodzisis.

Ja inhalacijas Skidums ir pilniba izlietots, ierice atslégsies automatiski.

Uzmanibu! Ja inhalacijas laika ierice automatiski neatslédzas péc tam, kad ir ticis izlietots viss inhalacijas Skidums,
atsledziet barosanu, nospiezot pogu (Y. Procediiras laika Jis varat noliekt inhalatoru (lenkis ne lielaks par 45°
attieciba pret vertikalo asi). Tomér parliecinieties, ka Skidums saskaras ar tikimembranu. Inhalators var normali
funkcionét zinamu laiku péc ierices slipuma lenka mainisanas. Ja slipuma lenkis ir tads, ka inhalacijas Skidums nesas-
karas ar tikimembranu, ta normali darbosies apméram 10 sekundes, tad atslégsies (darba laiks ir atkarigs no lietojama
inhalacijas Skiduma tipa). Kad inhalacijas 3kiduma ir atlicis nedaudz, nolieciet ierici uz savu pusi. Tas laus pilnigi
izlietot atlikuso inhalacijas Skidumu. LietoSanas laika inhalatoru nekratiet. Tas var izraisit automatisku atslégSanos.
Péc inhalacijas pabeigsanas izslédziet ierici nospiezot pogu (1), indikators nodzisis. Nonemiet inhalacijas kameru no
ierices, piespiezot pogu PRESS uz inhalatora aizmugures panela un pastumjot inhalacijas kameru uz prieksu (9. zim.).
Notiriet ierici ka tas ir aprakstits sadalas “Apkope, uzglabasana, remonts un utilizacija” 1. punkta.

MEMBRANAS ATTIRISANAS REZIMS

Membranas attirisanas rezims ir paredzéts automatiskai membranas attirisanai no arstniecisko lidzeklu atlikum-
iem un citiem nosédumiem. Lai ieslégtu membranas attirisanas rezimu:

1. lelejiet arstnieciska Skiduma nodalijuma 8 ml destiléta adens.

2. Izslégta stavokli nospiediet un apméram 5 sekundes pieturiet pogu (') [idz indikators iedegsies sarkana
krasa. Atlaidiet pogu (')

3. Apméram péc 3-5 sek. Indikators nodzisis un saksies membranas attirisanas procedira.

4. lerice automatiski izslégsies péc 10 minatém. Lai membranas attiriSanas rezimu izslégtu piespiedu karta, ir
islaicigi janospiez poga (. Piespiedu izslégsanu ir iespgjams veikt 3 sek. péc ieslégsanas. Ir ieteicams veikt



membranas tiriSanu ne retak ka 1 reizi ménesi, ierici pastavigi lietojot, vai gadijumos, kad aerosola veiktspéja ir
samazinajusies vai tas pilnigi nav.

APKOPE, UZGLABASANA, REMONTS UN UTILIZACIJA

1. Péc inhalacijas veik$anas ar jebkuru arstniecisku Skidumu, ir ieteicams 1-2 mindtes veikt tira ddens
izsmidzinasanu, laik notiritu tikimembranu no arstniecisku lidzek|u atlikumiem. NAV PIELAUJAMA membranas
tirisana ar jebkadu priekSmetu palidzibu (salvetém, dranu, vates irbuliem, utml.)!

2. Veiciet reqularu ierices un visu tas piederumu tiridanu. Visus ierices piederumus ir ieteicams noslaucit ar
3% udenraza parskabes Skidumu, pievienojot 0,5% mazgasanas lidzekla (pieméram, velas pulvera) Skidumu.
Tad ir ripigi janoskalo zem tdens striklas inhalacijas kamera un arstnieciska Skiduma rezervuars. lemutim ir
pielaujama apstrade varot 10 mintes vai autoklavéjot temperatara lidz 150 °C. P&c apstrades nosusiniet vi-
sas ierices dalas ar mikstu dranu. Uzmanibu! Péc tiri3anas neievietojiet inhalacijas kameru ar tdens atlikumu
galvenaja bloka — tas var radit kontaktu oksidésanos. Pagaidiet [idz kamera ir pilnigi izzuvusi.

3. lerice ir jasarga no tiesiem saules stariem un sitieniem.

4. Neglabajiet un nelietojiet ierici tiesa sildiericu un atklata uguns tuvuma.

5. Sargajiet ierici no piesarnoanas.

6. Nepielaujiet ierices saskari ar agresiviem Skidumiem.

7. NepiecieSsamibas gadijuma veiciet remontu tikai specializétas organizacijas.

8. Siierices deriguma termins ir 5 gadi no tas nodosanas patérétajam. Izejmaterialiem — 1 gads no nodosanas
patérétajam. Péc deriguma termina beigam ir periodiski javérsas pie specialistiem (specialas remonta organizacijas),
lai parbaudrtu ierices tehnisko stavokli, un, nepiecieSamibas gadijuma, veiktu tas utilizaciju atbilsto3i Jasu regiona
spéka esosajiem utilizacijas noteikumiem. RaZotajs nav noteicis specialus utilizacijas noteikumus.

IERICES DARBA INDIKATORS

Zalais indikators
Oranzais indikators
Mirgojoss zalais indikators

GALVENIE TEHNISKIE RAKSTURLIELUMI

baro3ana ir ieslégta
zems baro3anas elementu uzlades limenis
irieslégts membranas tirisanas rezims

Modelis LD-812U

Tips ultraskanas
NepiecieSsama maksimala jauda W 3

Aerosola iegiisanas veiktspéja, ml/min. ne mazak ka 0,2%

Vidgjais aerosola dalinu izmérs (MMAD) mazak ka par 5*

Inhalacijas Skiduma rezervuara tilpums, ml 8

Inhalacijas $kiduma atlikuma apjoms, ml 05

Generatora frekvence, kHz apméram 110
Maksimalais trok3na limenis, dB 40%

Elektrobarosana, V 3V (2xAA) vai DC5V/0.5A
USB barosanas ligzda micro-USB

Kontakta ar pacientu limenis BF tips

Aizsardzibas pret elektrotraumam limenis 1l

Baro3anas elementu zema uzlades limena indikacija 1,9V £0,2V

Darba no sarma baro3anas elementiem ilgums, min. apméram 90

Lietosanas noteikumi:

temperatira, °C no 10 1idz 40

relativais mitrums, % Rh no 15 [idz 85
Glabasanas un transportésanas noteikumi:

temperatira, °C no minus 20 lidz 40
relativais mitrums, % Rh no 15 Iidz 85
Maksimalais ierices svars (galvenais bloks un inhalacijas kamera, g 90

Galvena bloka un inhalacijas kameras gabaritizméri, mm (73+£2)x(99+2) x (45+2)

Razo3anas gads un ménesis
Noraditi uz ierices korpusa sérijas numura «AYYMM812XXXX» veida, kur YY — razo3anas gads, MM - ménesis.

SIMBOLU ATSIFREJUMS: ™| Razotajs
CE€ores Atbilstosi direktivai 93/42/EEC *~ Sargat no mitruma
(5] Aizsardzibas klase Il

@ Svarigi: lzlasiet instrukciju
BF tipa izstradajums
Mérlidzeklu tipa apstiprinajums P22 Aizsardzibas Kase P
RaZotne ir sertificéta atbilstosi ISO 13485 starptautiskajam standartam. lerice LD-812U atbilst Eiropas Direktivai
MDD 93/42/EEC.

Sis Lietosanas instrukcijas redakcijas datums ir pédaja lappusé atainots ka EXXX/YYMM/NN, kur YY — gads,

MM — ménesis, NN — redakcijas numurs. Tehniskie raksturojumi var tikt groziti bez iepriekéjas pazino3anas
izstradajuma ekspluatacijas ipasibu un kvalitates uzlaboSanas noliika.

BOJAJUMU MEKLESANAS ALGORITMS UN TO NOVERSANAS VEIDI
Rodoties jebkadiem bojajumiem, lietojot ierici, skat. zemak paradito tabulu iesp&jamo traucgjumu célona noteikSanai.

Probléma Célonis leteicamas darbibas

Loti zems Vairak ka 10 sekundes nav kontakta | Mainiet inhalatora nolieces limeni tada veida,
aerosola rasanas | starp inhalacijas Skidumu un lai inhalacijas Skidums biitu kontakta ar

[imenis tikimembranu tikimembranu

Piesarnota inhalacijas kameras Veikt membranas tiriSanu ka paradits sadala
tikimembrana MEMBRANAS TIRISANAS REZIMS. Ja péc tirisanas
probléma nav pazudusi, janomaina inhalacijas
kamera pret jaunu

Neieteiktu arstniecibas lidzek|u ar
augstu viskozitati lietosana
Inhalatora un inhalacijas kameras
elektrodi ir piesarnoti

Indikators deg oranza krasa,
nepietiekams baroanas elementu
uzlades limenis

Notiriet piesarnojumu un atkartoti ieslédziet
barosanu

Nomainiet visus baro3anas elementus pret jauniem
un atkal ieslédziet barosanu.lzméginiet citu
elektrotikla adapteri /baro3anas kabeli

Péc barosanas | Tuksa inhalacijas kamera
ieslégsanas Nav kontakta starp tikimembranu
indikators mirgo | un inhalacijas $kidumu

oranza krasa, tad
atsledzas

lelejiet inhalacijas kamera inhalacijas Skidumu
Noregulgjiet inhalatora nolieces lenki tada

veida, lai inhalacijas Skidumam batu kontakts ar
tikimembranu

Piesarnoti inhalatora un inhalacijas | Notiriet piesarpojumus un atkartoti ieslédziet
kameras elektrodi barosanu

Nedeg indikators | Nepareizi ievietoti baro3anas levietojiet baro3anas elementus ievérojot

un nenotiek zalu | elementi polaritati un atkartoti ieslédziet ierices baroSanu
izsmidzinasana | Zems harosanas elementu uzlades | Nomainiet visus barosanas elementus un atkartoti

limenis iesledziet barosanu
Deg indikators, | Indikators deg oranZa krasa — loti | Nomainiet visus baro3anas elementus un atkartoti
bet nenotiek zems baro3anas elementu uzlades | ieslédziet barosanu
zalu limenis
izsmidzinasana | Inhalacijas kameras tikimembranas | Nomainiet inhalacijas kameru pret jaunu
caursitums
Piesarnoti inhalatora un inhalacijas | Notiriet piesarpojumus un atkartoti ieslédziet
kameras elektrodi barosanu

Stipri piesarnota inhalacijas kamera | Attiriet inhalacijas kameru, ka aprakstits sadala
“Apkope, uzglahasana, remonts un utilizacija" Ja
péc tirisanas probléma nav pazudusi, ir janomaina
inhalacijas kamera pret jaunu

Inhalators Beidzies inhalacijas Skidums lelejiet inhalacijas Skidumu inhalacijas kamera
atsledzas darba | Vairak ka 10 sekundes nav kontakta | Mainiet inhalatora nolieces lenki tada veida,
laika starp inhalacijas Skiduma un lai inhalacijas $kidums baitu kontakta ar
tikimembranu tikimembranu
Inhalators sakratits lietosanas laika | Turiet inhalatoru roka mierigi, to nekratot
Inhalacijas Caursista tikimembrana vai Nomainiet inhalacijas kameru pret jaunu
Skidums tek ara | inhalacijas kameras blivéjuma
no inhalacijas noveco3ana
kameras
Piesarpota Tikimembrana piesarnota ar Veikt membranas tirisanu ka paradits sadala
inhalacijas arstniecibas lidzek|u atlikumiem un | MEMBRANAS TIRISANAS REZIMS.
kamera citiem nosédumiem
GARANTIJA

Garantiniai jsipareigojimai forminami garantiniame talone parduodant prietaisa pirkéjui. Garantija nav attiecinama
uz izejmaterialiem (inhalacijas kameras, maskas, iemusi utml.). Garantijas saistibas tiek noformétas garantijas
talona veida, pardodot ierici pircgjam. Organizaciju, kas veic garantijas apkopi, adreses ir noraditas is Lietosanas
pamacibas sadala «RAZOTAJS UN PILNVAROTIE PARSTAVJI» vai Interneta, majas lapa www.LittleDoctor.sg.

RAZOTAJS UN PILNVAROTIE PARSTAVI
Kontroléti razots pasatitajam Little Doctor International (S) Pte. Ltd. (7500A BEACH ROAD #11-313 THE PLAZA SINGA-
PORE 199591. Pasta adrese: Yishun Central P. 0. Box 9293 Singapore 917699).

Razotajs: Little Doctor Electronic (Nantong) Co. Ltd. (No. 8, Tongxing Road Economic & Technical Development Area,
226010 Nantong, Jiangsu, People’s Republic of China).

Izplatitajs Eiropas Savieniba: Little Doctor Europe Sp. z 0. 0. (57G Zawila Street, 30-390 Krakéw, Poland, telefoni:
+4812 2684746, 12 2684747, fakss: +48 12 268 47 53, e-pasts: biuro@littledoctor.pl)

Detalizéta informacija majaslapa www.littledoctor.sg

* - Mérijumu veicis Little Doctor International () Pte. Ltd.

APARAADI PEAMISED 0SAD (joon. 1)

@ Inhalatsioonikamber @ Toiteplokk

@ Ravimite sektsioon © Toiteelemendid

® Vorkmembraan © Huulik

@ Elektroodid @ Mask taiskasvanutele
© Peamine plokk @ Mask lastele

@ Nupp (b @ Kott

@ Indikaator ® Toitejuhe

@ Toiteelementide sektsioon

UUS AEROSOOLI SAAMISE TEHNOLOOGIA

LD-812U on inhalaator, milles on kasutatud uusimat aerosooli saamise mesh tehnoloogiat: vorkmembraani abil.
Vorreldes tavaliste ultraheli inhalaatoritega, mesh tehnoloogia kasutamine annab terve rea eeliseid:

- darmiselt kompaktne aparaadi suurus;

« mitmesuguste ravimite kasutamine inhalatsioonilahustina, sealhulgas antibiootikumid, antiseptikumid ja
mineraalvesi;

inhalatsioonilahusti jarelejaanud maht on viidud peaaegu nullini, mis voimaldab sadsta kalleid ravimeid;
aparaat vdib totada nii USB adapteri kaudu (ei sisaldu komplektis), nii ka 2 AA patareide kaudu;

aparaadi tod on peaaegu vaikne, inhalatsiooniteraapiat saab teostada isegi magavatele lastele;
inhalatsiooni ajal voib aparaati kallutada 45 ° vertikaalteljelt;

membraani isepuhastuv reziim pikendab inhalatsioonikambri kasutusiga;

« osakeste vdike suurus véimaldab efektiivsemalt toimetada ravimeid alumiste hingamisteede juurde;

« kaks maski (tdiskasvanutele ja lastele) kaks huulikut komplektis.

ULDANDMED

Ultraheli inhalaator LD on ette nahtud hingamisteede ja kopsude haiguste ravimiseks ja profiilaktikaks ravimite
vesilahustite aerosoolidega meditsiiniasutustes ja kodustes tingimustes.

Kaesolev juhend on ette ndhtud kasutaja abiks ultraheli inhalaatori LD ohutuks ja efektiivseks kasutamiseks.
Aparaati tuleb kasutada vastavalt juhendis sisalduvatele reeglitele ja seda ei tohi kasutada muudel, siin kir-
jeldamata eesmarkidel. On téhtis kogu juhend Iabi lugeda ja aru saada.

Funktsionaalselt seisneb aparaat aerosooli moodustamise kambrist vorkmembraaniga ja peamisest plokist
toiteelementide sektsiooniga. Aparaadi korpusel asub sisse-/ja valjaliilitamise nupp ja nuppu iimber on vérvi-
indikaator.

OHUTUSMEETMED
Tahtis! ON KEELATUD KASUTADA INHALATSIOONILAHUSTEID, MIS SISALDAVAD EETEREID, OLISID VOI
SUSPENDEERITUD OSAKESI (SUSPENSIOONE), SH TAIMETE EKSTRAKTE JA LEOTISI. Kasutamiseks nebuli-
saatorse teraapia jaoks on soovitavad kdik standardsete inhalatsioonilahustite liigid vedelas vormis,
vdljastatavad farmaatsiaettevotete poolt, looduslikud mineraalveed.
Tahtis! Kahjustuste véltimiseks drge katsuge membraani katega, arge teostage puhastust mistahes esemetega,
piirituse vdi lahustitega.
« Inhalatsioonilahustid peavad olema valmistatud steriilsetes tingimustes 0,9% naatriumkloriidi alusel lahus-
tina. Inhalatsiooni vahendina ei tohi kasutada kraani- ja isegi keedetud vett. Ngud, mille sees lahusti valmista-
takse, tuleb eelnevalt desinfitseerida keetmise kaudu.
« Inhalatsiooni olemus (suu kaudu huuliku kasutamisega vdi nina kaudu maski abil), kestvus (tavaliselt mitte
iile 10-15 minuti) ja sagedus ning kasutatavad inhalatsioonilahustid peavad olema méératud TEIE ARSTI poolt.
« Lapsed peavad kasutama aparaati téiskasvanute kontrolli all.
« Kui te ei kasuta aparaati pikka aja jooksul, eemaldage toiteelemendid.
- firge paigaldage aparaati vee sisse, jooksva vee alla véi dusikabiini.

Arge kasutage pesemise ajal.
« Kui aparaat ei toota, vaadake jaotist, RIKETE OTSIMISE JA NENDE EEMALDAMISE ALGORITM".
« Kasutage ainult neid tarbeid, mis on ette néhtud LD-812U jaoks ja on kirjeldatud kéesolevas juhendis.
- Rirge paigaldage kdrvalisi esemeid aparaadi avadesse.
Kéesolev seade ei ole ette nahtud inhalatsioonianesteesia jaoks vai kopsude kunstliku ventilatsiooni jaoks.

TOITEELEMENTIDE PAIGALDUS

Inhalaatori komplekt sisaldab kahte AA tiiiipi toiteelemente. Komplektis sisalduvad toiteelemendid on ette nahtud
aparaadi todvoime kontrollimiseks ning nende kasutusiga vdib olla lihem, kui uutel toiteelementidel. Toiteelemen-
tide paigaldamiseks avage toiteelementide sektsiooni kaan, vajutades ndppudega kaane riivile (joon. 2).
Sisestage toiteelemendid, jargides polaarsust (joon. 3). Sulgege toiteelementide sektsiooni kaan, vajutades
sellele ndpuga kuni kidpsuni. Uued toiteelemendid, séltuvalt tiiiibist ja vdimsusest vdivad tagada inhalaatori
t00d keskmiselt 6 paeva jooksul (kui inhalaator tdotab 15 min paevas).

Kui indikaator pdleb pidevalt oraanzi vérviga, tahendab see, et toiteelementide laetuse tase on liiga madal ning
aparaat lilitub valja. On vajalik vahetada vélja kdik toiteelemendid uute vastu.

« Arge jitke toiteelementide jadtmeid aparaadi sisse.

- Aparaadi toite jaoks soovitame osta AA tiiiipi leelistoiteelemente.

« Pole soovitav soolatoiteelementide kasutamine.

APARAADI KASUTAMINE ELEKTRITOITE ALLIKAGA

Kasutage elektritoite allikat (ostetakse eraldi) allpool margitud tehniliste omadustega.

Vdljundpinge: 5V+5%
Koormusvool: vahemalt 500 mA
Pistik: mikro-USB

Toiteallikas asub aparaadi tagumises osas. Aparaadi kasutamiseks elektritoite allikaga tihendage elektritoite allika
pistikiihendus aparaadiga ning elektritoite allika pistik sisestage pistikupesasse ning vajutage nupule(l). Lopetades
moatmine lilitage aparaat sisse, vajutades (*) nuppu, vétke toiteallika pistik pistikupesast vlja ja iihendage elektri-
toite allika pistikiihendus aparaadist lahti.

KASUTUSKORD

Tahtis! Enne esmakordset aparaadi kasutamist on vajalik teostada selle tielik puhastus nagu on kirjeldatud jaotise
,Hooldus, ladustamine, remont ja utiliseerimine” p.1.

1. Paigaldage inhalatsioonikamber peamise plokki iilemise osa dnarustesse, kuni klopsuni (joon. 4).
Tahelepanu! Hoidke aparaadi ja inhalatsioonikambri elektroode puhtuses. Arge laske nende peale veel vi
ravimitel sattuda! Vastasel juhul on véimalikud torked inhalaatori tods.

Tahtis! Inhalatsioonikamber vorkmembraaniga on kuluv materjal. Inhalatsioonikambri kasutusiga sdltub tugevalt
kasutusreeglite jargimisest ja sellega kasutatavate inhalatsioonilahustite koostisest. Oige kasutamise juures ja
tingimusel, et aparaati kasutatakse fiisioloogilise lahusti pihustamiseks 3 korda paevas 10 minuti jooksul toatemper-
atuuri juures (23 °C), on inhalatsioonikamber arvestatud iiheks aastaks (mis tahendab 180 tundi kasutamist kokku).
2. Avage inhalatsioonikambri kaan, tdstes klopsu iiles (joon. 5). Valage ravimilahus ravimite sektsiooni. Mak-
simaalne ravimite maht ihe inhalatsiooni protseduuri jaoks on 8 ml (vt. skaalat inhalatsioonikambril), mini-
maalne — 0,5 ml. Sulgege inhalatsioonikambri kaan, langetades riivi.

3. Paigaldage huulik (joon. 6) vdi mask (joon. 7).

Vanemate tahelepanu! Maski kasutamine inhalatsiooni labiviimisel voimaldab lapsel hingata samaaegselt
suu ja nina kaudu. Maski konstruktsioon hoiab dra aerosooli liigse rohu tekke sissehingamisel, see voimaldab
lapsel hingata rahulikumalt, iihtlaselt ja siigavalt.

4. Inhalatsiooni protseduuri alustamiseks vajutage nupule (l) Indikaator hakkab pdlema rohelise tulega.
Tahelepanu! Kui sisseliilitatud toitega on inhalatsioonikamber tiihi, pdleb indikaator rohelise tulega iihe
sekundi jooksul, seeparast liilitub aparaat automaatselt vdlja. On voimalik, et parast toite sisse lilitamist pihus-
tab inhalaator inhalatsiooni lahustit iihe sekundi jooksul ning parast seda teeb pausi 0.5 sekundi jooksul. See on
aparaadi normaalne 6. Pérast pausi peab aparaat pihustama inhalatsioonilahustit pidevalt.

INHALATSIOON

Efektiivse inhalatsiooni jaoks on vaja rahuneda, lddvestuda ja istuda otse. Kui te teostate inhalatsiooni voodis,
siis pange selja alla padi nii, et selg oleks voimalikult otse. Ebamugav poos ja ebaiihtlane hingamine vdib
pdhjustada kopsude osa ja mdnede hingamisteede osade plokeerimist.

Tahtis! Igale patsiendile soovitatakse kasutada individuaalset huulikut ja/véi maski. Vatke mugav poos ja
alustage inhalatsiooni protseduuri. Hingamine peab olema iihtlane, hingake aeglaselt ja siigavalt, et aerosool
tungiks siigavasse hingamisteedesse.

Tahelepanu! Inhalatsiooni ajal drge sulgege avasid (joon. 8). See véhendab aparaadi t66 efektiivsust.

Kui te soovite protseduuri [dpetada, vajutage (') nupule, et toide vélja liilitada. Indikaator kustub.

Kui inhalatsioonilahustit on kasutatud taielikult, liilitub aparaat automaatselt vélja.

Tahelepanu! Kui inhalatsiooni ajal aparaat ei liilitu automaatselt vélja pérast seda, kui kdik inhalatsioonilahusti on
kasutatud, liilitage toide vdlja, vajutades nupule d) Protseduuri ajal te saate inhalaatorit kallutada (mitte iile 45°
vertikaaltelje suhtes). Aga veenduge, et inhalatsioonilahusti kontakteerub vorkmembraaniga.

Inhalaator vdib normaalselt funktsioneerida mane aja jooksul parast aparaadi kaldenurga muutmist.

Kui aparaadi kaldenurk on selline, et inhalatsioonilahus ei kontakteeru vorkmembraaniga, siis see to6tab umbes
10 sekundi jooksul ja seejérel liilitub vélja (todaeg soltub kasutatava inhalatsioonilahusti tiiiibist). Kui inhalatsioo-
nilahustit jadb véhe alles, kallutage aparaat enda poole. See vdimaldab kasutada allesjadnud inhalatsioonilahustit
taielikult. Arge raputage inhalaatorit selle kasutamise ajal. See véib péhjustada selle automaatse vljaliilitamise.
Inhalatsiooni [apus liilitage aparaat valja, vajutades nupule (), indikaator kustub. Vétke inhalatsioonikamber
aparaadilt dra, vajutades nupule PRESS inhalaatori tagumisel paneelil ja liikates inhalatsioonikambrit edasi (joon.
9). Liilitage aparaat vélja, nagu on kirjeldatud jaotise Hooldus, ladustamine, remont ja utiliseerimine” p.1.

MEMBRAANI PUHASTUSREZIIM

Membraani puhastusreziim on ette nahtud automaatse membraani puhastuse jaoks ravimite ja muude lades-
tumiste jadkidest. Membraani puhastusreziimi sisse liilitamiseks:

1. Valage ravimi mahutisse 8 ml destilleeritud vee lahustit.

2. Valjaliilitatud seisundis vajutage ja hoidke nuppu () 5 sek jooksul, kuni hakkab polema punast varvi indikaa-
tor. Laske nuppd) lahti.

3. Umbes 3-5 sek pérast kustub indikaator ja algab membraani puhastuse protseduur.

4. Aparaat liilitub automaatselt valja 10 minuti jooksul. Membraani puhastamise sunniviisilise reziimi vélja
liilitamiseks tuleb liihiajaliselt vajutada nupule (. Sunniviisiline valja lilitamine on voimalik 3 sek pérast sis-
seliilitamist. On soovitav teostada membraani puhastust vihemalt 1 kord kuus igapaevasel aparaadi kasutamisel
vdi juhtudel, kui aerosooli joudlus on véhenenud véi puudub téielikult.

HOOLDUS, LADUSTAMINE, REMONT JA UTILISEERIMINE

1. Pérast inhalatsiooni labiviimist mistahes ravimi lahustiga on soovitatav 1-2 minuti jooksul teostada puhta vee
pihustamine selleks, et puhastada vorkmembraan ravimite jaakidest. POLE LUBATUD membraani puhastus mingite
esemetega (salvrétid, lapid, vatipulgad jne.)!

2. Teostage seadme ja kdikide tarvete regulaarset puhastust. Kdiki aparaadi tarbeid on soovitatav puhastada 3%
vesinikperoksiidi lahusega 0,5% pesuvahendi lahuse lisamisega (nditeks pesupulber). Pérast seda tuleb tugevalt
pesta voolava vee all inhalatsioonikambri ja ravimi reservuaari. Huulikuid saab puhastada keetmisega 10 minuti
jooksul vdi autoklaavimise kaudu temperatuuril kuni 150 ° C. Pérast tootlemist piihkige kuivaks kdik aparaadi osad
pehme kangaga. Téhelepanu! Pérast puhastamist drge paigaldage inhalatsioonikambrit vee jadkidega peamisele
plokile — see vdib pdhjustada kontaktide okstideerumist. Oodake, kuini kamber kuivab téielikult.

3. Aparaati tuleb hoida otseste paikesekiirte ja [5okide eest.

. Arge hoidke ja drge kasutage aparaati vahetuses laheduses kiltteseadmetest ja avatud tulest.

. Kaitske aparaati mustuse eest.

. Arge laske aparaadil kokku puutuda agressiivsete lahustitega.

. Vajadusel teostage remonti ainult spetsialiseeritud organisatsioonides.

. Kaesolevale aparaadile on mddratud kasutusiga 5 aastat alates selle iileandmisest kasutajale. Madratud kasu-
tusea Idppemisel tuleb aeg-ajalt pddrduda spetsialistide poole (spetsialiseeritud remondiorganisatsioonidesse)
aparaadi tehnilise seisundi kontrolliks ja, kui on vajalik, selle utiliseerimise teostamiseks vastavalt kehtivatele utili-
seerimise reeglitele Teie regioonis. Spetsiaalsed utilisatsiooni tingimused pole tootja poolt maaratud.

APARAADI TOOINDIKAATOR

Roheline indikaator
Oraanz indikaator
Vilkuv roheline indikaator

POHILISED TEHNILISED OMADUSED

o ~N o

toide on sisse liilitatud
toiteelementide madal laeng
on sisse liilitatud membraani puhastamisreziim

Mudel LD-812U

Tiilip ultraheli
Tarvitav voimsus, alla, W 3

Aerosooli saamise tootlikus, ml/min. vahemalt 0,2%
Aerosooli osakeste keskmine suurus (MMAD), mikronit Alla 5%
Inhalatsioonilahusti mahuti maht, ml 8
Inhalatsioonilahusti jadkmaht, alla, ml 0,5
Generaatori sagedus, kHz umbes 110
Miiratase, alla, dB 40%
Elektritoide, 3V (2xAA) voi DC5V/0.5A
Toiteallikas USB micro-USB
Kontakteerumisaste patsiendiga BF tiiiip
Elektril5dgi kaitseklass I
Toitematerjalide madala laengu néit 1,98 +0,28
To0 kestus iihest leelistoiteelementide komplektist, min umbes 90

Kasutamistingimused:

temperatuur, °C

suhteline niiskus, % Rh

Séilitamise ja transporteerimise tingimused:

alates 10 kuni 40
alates 15 kuni 85

temperatuur, °C alates miinus 20 kuni 40
suhteline niiskus, % Rh alates 15 kuni 85
Aparaadi kaal (peamine plokk ja inhalatsioonikamber), alla, g 90

Peamise plokki ja inhalatsioonikambri gabariitmadtmed, mm

Tootmise aasta ja kuu
On margitud aparaadi korpusel jarjekorranumbris , AYYMM812XXXX", kus YY on tootmise aasta ja MM on kuu.

(73£2)x(99+2)x (45+2)

SUMBOLITE TRHENDUS oot

CE€ores Direktiivile 93/42/EEC vastavus 4 Kaitsta niiskuse eest
@ Oluline: Lugege kasutusjuhendit (Ol Kaitseklass I

€€ Ukraina Vastavusmérk Toode tidp BF

[=T=] Madtmisvahendite tiiiibi maéramine IP22 Kaitseklass IP

Seadmete tootmine on sertifitseeritud vastavalt 150 13485 rahvusvahelisele standardile. Seade LD-812U vastab
Euroopa direktiivile MDD 93/42/EEC.

Kéesoleva Kasutusjuhendi koostamise kuupdev on margitud viimasel lehekiiljel kui EXXX/YYMM/NN, kus YY on
aasta, MM on koostamiskuu, aga NN on toimetamise number. Selleks et ekspluatatsiooniomadused ja toodekval-
iteedi parendada véivad tehnilised andmed muutuda ilma ellneva teavitamiseta.

RIKETE OTSIMISE JA NENDE EEMALDAMISE ALGORITM
Mistahes rikete tekkimisel aparaadi kasutamisel podrduge allpool toodud tabeli poole vdimalike rikete pohjuste
maaramiseks.

Probleem Pohjus

Aerosooli moodustumise | Kontakt inhalatsioonilahusti ja
intensiivsus on vaga vorkmembraani vahel puudub iile
madal 10 sekundi jooksul
Inhalatsioonikambri
vorkmembraan on ummistunud.

Mittesoovitatavate kdrge
viskoossusega ravimite kasutamine.

Soovitavad tegevused

Muutke inhalaatori kaldenurka nii, et
inhalatsioonilahusti kontakteeruks
virkmembraaniga

Teostage membraani puhastust nagu

on ndidatud jaotises MEMBRAANI
PUHASTUSREZIIM. Kui pérast puhastust
pole probleem kadunud, on vajalik
vahetada inhalatsioonikamber uue vastu.
Inhalaatori ja inhalatsioonikambri | Eemaldage mustus ja liilitage toide uuesti
elektroodid on saastunud sisse

Indikaator pdleb oraanzivarviga, | Vahetage kdik toiteelemendid uute vastu
toiteelementide laengu tase pole | ja liilitage toide uuesti sisse.

piisav Proovige muud elektrivorgu adapterit/
toitejuhet

Pérast toite sisse Inhalatsioonikamber on tiihi
liilitamist vilgub
indikaator oraanze
vérviga ja parast seda

liilitub vélja

Valage inhalatsioonilahusti
inhalatsioonikambrisse

Reguleerige inhalaatori kaldenurka nii,
et inhalatsioonilahusti kontakteeruks
virkmembraaniga

Eemaldage mustus ja liilitage uuesti
toide sisse

Paigaldage toiteelemendid polaarsust

Kontakt inhalatsioonilahusti ja
vorkmembraani vahel puudub

Inhalaatori ja inhalatsioonikambri
elektroodid on saastunud
Toiteelemendid on valesti

Indikaator ei pole ja

ravimi pihustamist ei

paigaldatud

jdrgides ja liilitage toide uuesti sisse

toimu

Toiteelementide madal laeng

Vahetage koik toiteelemendid uute vastu
ja liilitage toide uuesti sisse.

Indikaator péleb aga
ravimi pihustamist ei

Indikaator pdleb oraani varviga —
vdga madal toiteelementide laeng

Vahetage koik toiteelemendid uute vastu
ja liilitage toide uuesti sisse.

toimu

Inhalatsioonikambri
vorkmembraani labilook

Vahetage inhalatsioonikamber uue vastu

Inhalaatori ja inhalatsioonikambri
elektroodid on saastunud

Eemaldage mustus ja liilitage toide uuesti
sisse

Inhalatsioonikambri
vorkmembraan on tugevasti
saastunud

Puhastage inhalatsioonikambrit nii,

nagu on kirjeldatud jaotises,Hooldus,
ladustamine, remont ja utiliseerimine”. Kui
parast puhastust pole probleem kadunud,
tuleb vahetada inhalatsioonikamber

uue vastu

Inhalaator liilitub t66
ajal vdlja

Inhalatsioonilahusti on [dppenud

Valage inhalatsioonilahusti
inhalatsioonikambrisse

Kontakt inhalatsioonilahusti ja
virkmembraani vahel puudub iile
10 sekundi jooksul

Muutke inhalaatori kaldenurka nii, et
inhalatsioonilahusti kontakteeruks
vorkmembraaniga

Inhalaatorit raputati kasutusajal

Hoidke inhalaatorit kdes otse, drge
raputage seda

Inhalatsioonilahusti
jookseb vélja
inhalatsioonikambrist

inhalatsioonikambri topendi
vananemine

Vahetage inhalatsioonikamber uue vastu

Inhalatsioonikambri
vorkmembraan on
saastunud

Vorkmembraan on saastunud
ravimite jadkidega ja muude
ladustamistega

Teostage membraani puhastus nii,
nagu on ndidatud Ioikes MEMBRAANI
PUHASTUSREZIIM

GARANTIIKOHUSTUSED

Garantiikohustused on mérgitud garantiitalongile sisaldab, mis on vélja antud ostajale selle seadme miiiigil.
Garantii ei holma véljaminekuaterjaalid (inhalatsioonikambrid, -maskid, -huulikud jne.). Garantiiteenust osuta-
vate organisatsioonide aadressid on toodud osas «TOOTJA JA VOLITATUD ESINDAJAD» vdi veebiaadressil www.
LittleDoctor.sg.

TOOTJA JAVOLITATUD ESINDAJAD

Toodetud Little Doctor International (S) Pte. Ltd. (7500A BEACH ROAD #11-313 THE PLAZA SINGAPORE 199591.
Postiaadress: Yishun Central P. 0. Box 9293 Singapore 917699) jaoks ja tema kontrolli all.

Tootja: Little Doctor Electronic (Nantong) Co. Ltd. (No. 8, Tongxing Road Economic & Technical Development Area,
226010 Nantong, Jiangsu, People’s Republic of China).

Edasimiiiija Euroopa Liidus: Little Doctor Europe Sp. z 0. 0. (57G Zawila Street, 30-390 Krakéw, Poland, tel: +48 12

2684746, 12 2684747, faks: +48 12 268 47 53, e-mail: biuro@littledoctor.pl)
Info lehekiiljel www.littledoctor.sg

* - Little Doctor International (S) Pte. Ltd. arvestustel pdhinevalt.

OCHOBHI YACTUHW TPUNALY (man. 1)

@ |Hranauiiina kamepa @ THi3p0 ANA fxepena eneKkTpoXKUBIEHHSA

@ Bipcik ana nikis @ EnemeHTI X1BEHHA
@ Cityacta MembpaHa © MyHawWTyK

@ EnekTpoan @ Macka popocna

@ 0cHOBHWI 610K @ Macka autaua
©Knonka (D @ (ymka

@ Ingukarop ® Kabenb xusnexHsa

@ Biacik AnA enemMeHTiB XKUBNEHHA

HOBA TEXHOJ0TIA OTPUMAHHA AEPO30/110

LD-812U - ue iHranATop, B AKOMY BUKOPUCTaHA HOBITHA MeLL-TEXHOMOTiA 0TPUMAHHA aepo30/110: 3a L0NOMOT0I0
ciTyactoi MembpaHu. Y NOPiBHAHHI 3i 3BUYAIHUMY YNbTPA3BYKOBUMI iHTANATOPaMM, BUKOPUCTAHHA Melll-
TexHonorii Aae Linui pag nepesar:

« HaA3BMYAIHO KOMNAKTHWI PO3Mip Npunaay;

« BMKOPUCTAHHA B AKOCTI iHranALiiiHuX PO3YMHIB LLIMPOKOrO CMEKTpY MiKapcbkux 3acobis, B ToMy uucni
aHTUGIOTWKIB, aHTUCENTUKIB i MiHepanbHoi Boaw;

* 3aNULIKOBMI 06'eM iHranALiiHOro po3uvHy 3HIKEHUI NPAKTUYHO A0 HYNA, WO F03BONAE EKOHOMUTI OPOTi
nikapcbKi 3acobu;

« npunag Moxe npautosatu Ak yepe3 USB-apantep (He BXoZuTb B KOMIEKT), TaK i Bifj 2-x 6atapeiiok AA;

« poboTa npunapy npakTMYHo be3LyMHa i MoXHa NPOBOANTM iHFANALiiiHY Tepanilo HaBiTb CNNAYMM AITAM;

« MOXHa HaXMNATI NpUNaZ nif yac iHranavii 4o 45 ° Bif BepTUKanbHoI oci.

« PeXIIM CAMOOUNLLEHHA MeMOPaHIn 3HAUHO NOJOBXYE TEPMIH CYXOu iHranaviiiHoi kamepu

« Masuii po3mip YacToK 03BONAE GinblL eGEKTUBHO FOCTABAATH KN B HUXKHI BIBZINY AUXaNbHUX WAAXIB

« [Bi Macku (aopocna i AuTAYa) i ABa MyHALLTYKA B KOMMNEKTi

3ATANBHI BIAOMOCTI

YnbTpasBykoBuii iHranatop LD npusHauenuit Ana nikyBaHHA i npodinakTUKM 3aXBOpiOBaHb AUXanbHUX LNAXIB
Ta neredb aepoonamu BOJHWX po3umHiB nikapcbKux npenapatiB B NikyBaNnbHUX yCTaHOBAX i B JOMALUHIX
yMoBax. LA iHCTpyKLiA npu3HaueHa AnA HafaHHA AOMOMOTY KOPUCTYBaYeBi 0RO Ge3neyHoi Ta epeKTUBHOT
ekcnnyatauii ynbtpa3ssykosoro iHranatopa LD. lpunaps noBuHeH BUKOPUCTOBYBATUCA BiANOBIAHO A0 NpaBuA,
L0 MICTATBCA B Ll IHCTPYKLT 3 eKcnnyaTauii, i He NOBUHEH BUKOPUCTOBYBATUCh 3 METO0 THLLOIO, HiX ONucaHi
TYT. BaxnuBo npounTatyt i 3po3ymiTn BCio iHCTpYKLito 3 ekcnnyataii. OyHKLioHanbHO Npunaj cknajaeTbes 3
Kamepy yTBOPeHHA aepo301to 3 CiTYacTol MeMOPaHOI0 | 0CHOBHOTO 6110KY 3 BIACIKOM ANA eNleMeHTiB XUBNEHHA.
Ha Kopnyci npunagy po3TaiLoBaHa KHOMKa BMUKaHHA / BUMUKAHHA i CBITNOBA iHAWKALIA HaBKONO KHOMKI.

3ANOBIXKHI 3AX0AK

Baxnugo! HE JONYCKAETbCA 3ACTOCOBYBATY IHTANIALLIAHI PO3YUHM, AKI MICTATb EQIP, O/IT ABO
3BAXEHI YACTKM (CYCMEH3II), B T.Y. BIABAPY | HACTOI TPAB. PekomeHzyloTbca ANAl 3aCTOCYBaHHA BCi
BUAN CTaHAAPTHUX iHFanALiHNX Po3umHiB B pipKiit dopmi Ana HebynaitepHoi Tepanii, o BUNYycKa-
10TbCA papMKoMNaHiAMU, NPUPOAHI MiHepanbHi Boau.

Banuo! [Llo6 yHUKHYTU NOWKOAXKEHb He TopKaiiTeca iTyacToi MeMOpaHy pyKamu, He MPOBOALTE YNCTKY
6yab-AKUMI NpeAMeTaMit, CUPTOM a60 PO3YMHHUKAMY.

« Po3unHy ana iHranauiit noBMHHI GyTi NPUroTOBNEHI B CTEPUNbHIX YMOBAX Ha 0cHOBI 0.9% HaTpilo xnopuzy B
AKOCTI PO3UMHHUKA. fIK iHranALiiiHi 3ac06M He Cnify KOPUCTYBATUCA BOZONPOBIZHOKO i HABITb KU AUEHO BOJOI.
Mocyn, B AKOMY FOTYETbCA PO3UUH, NONEPeAHbO Ae3iHPIKYETHCA LWAAXOM KUN'ATIHHA.

« XapakTep iHranauii (uepes pot, 3 BUKOPUCTAHHAM MYyHALITYK3, abo Yepe3 HiC 3 BUKOPUCTAHHAM Macki),
TPUBanNicTb (3a3Buyail He Ginble 10-15 XBUAWH) i NepiopUuHiCTb, @ TakoX iHranAuiiiHi po3unHm, wWo
BIKOPUCTOBYI0TbCA, MOBUHHI 6yTIn npu3HaueHi BALIUM NIKAPEM.

« JliTvi NOBIHHi KOPUCTYBATUCA MPUNAAOM i} KOHTPONIEM JLOPOCIVIX.

« flKwo Bu He BUKOpyCTOBY€Te Npunaz TPUBaNMIA Yac, BUAMITL eNeMeHTH XVUBAEHHS.

« Hikonu He knagitb npunaz B Boay, N 3n1B BoAY abo B AyLLIOBY KabiHy.

He BuKopuCTOBYiiTe NpU KynaHHi.

« flkuyo npunas He npatyioe, AnBITHCA po3zin «ANTOPUTM MOLLYKY MOLIKOZMXEHb | CNOCOBH iX YCYHEHHS.

« BukopucToyiite TinbKi Ti npunaaas, Aki npusHaueti Ana LD-812U i onucani B wiil iHCTpyKwii 3 ekcnnyarauii.

« He BcTaBnaiite CTOpoHHi NpeaMeTI B OTBOPY B NpUnagi.

Lleit npunap He npusHaueHnit ANA iHranALiinHoOT aHecTesii i ANA WTYYHOI BeHTUNALYT nereHiB.

BCTAHOBNEHHA ENEMEHTIB MWBJIEHHA

Y KOMnneKT iHranATopa BXoAATb [iBa enemeHTIn XuBneHHa Tuny AA. batapei, wo BXoAATb 40 KOMMNEKTY,
NpuU3HayeHi ANA NepeBipKy NpaLe3aaTHOCTI Npunagy, i TepMiH ix cyx61 Moxe ByTi KOPOTLUMM, HiX Y HOBMX
€leMeHTIB XUBNEHHA. [INA yCTaHOBKM eNeMeHTIB XUBNeHHA BiAKPUIATE KPULLKY BIACiKY ANA enemeHTis
KUBNEHHS, HATUCHYBLLY NAbLieM Ha 3aCyBKY KPULLKM (Man.2).

BctasTe enemeHTH XUBNEHHA, JOTPUMYIOUMC MOMAPHOCTI (Man.3). 3aKkpuiiTe KpuIKy BifAineHHa Ana
efleMeHTIB XUBNEHHA, HATUCHYBLUM NanbleM A0 KnauaHHA. HOBi eneMeHTH XUBNeHHS, B 3aNeXHocTi Bif
TUNY | EMHOCTI, MOXYTb 3abe3neuyBatu poboTy iHranATopa B cepefHbOMY 6 AHIB (npu poboTi iHranatopa
npotarom 15 XBUMMH B fieHb). AKLLO iHAMKATOP NOCTiiiHO FOPUTL MOMapaHyueBUM KONbOPOM, Lie 03HAYaE, L0
piBeHb 3apAay eneMeHTIB XWUBNeHHA 3aHAATO HU3bKWA | iHranaTop npunuHae poboty. HeobxigHo 3amiHuTy Bci
efleMeHTI XUBNEHHA Ha HOBI.

« He 3anuwaiiTe BianpaLboBaHi enemMeHTH XUBNeHHA ycepeauHi npunagy.

« [InA XuBNneHHs npunagy pekoMeHayemo KynyBaTin ankaniHoBi enemeHTI uBneHHA Tuny AA.

« He pekomeHpY€ETbCA BUKOPUCTOBYBATY COMbOBI HaTapeiiki.

BUKOPWUCTAHHA NPUNAJDY 3 IXKEPENOM ENEKTPOXUBNEHHA

BukopucToByiite fxkepeno enekTpoXUBNEHH (Kyny€eTba OKPeMo) i3 3a3HaueHuMu HibKue TeXHIYHUMI
XapaKTepucTMKamin.

BuxiaHa Hanpyra: 5B + 5%
CTPyM HaBaHTaXEHHA: He MeHLwe 500 MA
Llirekep: micro-USB

[Hi380 ANA [Kepena eneKTPOXMBAEHHA Po3TalloBaHe Ha 3ajHili CTOPOHi mpunafy. [NA BUKOPUCTAHHA
npunajy 3 AXepenom eneKkTpOXMBAEHHA NpUEAHANTE wWTeKep [Xepena eneKkTpoXMBAEHHA [0 Npunagy,
a BUNKY JKepena enekTPOXUBNEHHA BCTaBTe B PO3ETKY i HATUCHITb KHOMKY (l) 3aKiHumBLUK iHranALi
BUMKHiTb MpUnag, HaTUCHYBLUN KHOMKY (l), BUIIMITb BUNKY [Xepena 3 po3eTKy i Bif'eaHaiiTe wwTekep
JKepena eneKkTpoXvBIeHHA Bif npunagy.

NOPANOK BUKOPUCTAHHA

Banuso! MMepen BukopuctaHHAm npunafy B neplumii pa3 HeoOXiAHO NPOBECTY 1#0r0 NOBHY YUCTKY, AK
onucaHo B n.1 po3ainy «flornag, 36epiraHHa, peMOHT i yTuni3avis».

1. BcTaBTe MHranALMOHHYt0 Kamepy B Na3i B BePXHiil YacTUHi 0CHOBHOTO 610Ky 10 KnauaHa (Man.4).

YBara! 36epiraiite enekTpoAn npunagy i iHranauiiiHoi kKamepu B unctoTi. He fonyckaiite nonagaHHA Ha HUX
BOAV i NikapcbKwx 3acobis! B iHwwomy BunasKky moxnusi 360i B po6oTi inranaTopa.

BaxnuBo! IHranauiiina kamepa 3 ciTyactolo MembpaHolo € BUTPaTHUM Matepianom. TepMiH Cnyx6u
iHranAiHOI Kamepu CUNIbHO 3aneXuTb BiJ AOTPUMAHHA NPaBUN eKcnyaTavii i cknagy iHranAuiliHuX po3umnHiB
3 AKUMIU BOHA BUKOPUCTOBYETHCA. [1pU NpaBuAbHIi ekcnnyaTawii i 3a yMoBM, WO NPUCTPili BUKOPUCTOBYETbCA
ANA po3nuneHHa §iionoriyHoro po3umHy 3 pasu Ha AeHb no 10 XBUNMH Npu KiMHaTHii Temnepatypi (23 ° C),
iHranAviiiHa kamepa po3paxoBaHa Ha 1 pik (Lo cKnajae 3aranbHuii yac ekcnnyatauii 180 rogux).

2. BingKpwiite KpULLKY iHranauiiiHoi kamepu, NigHABLLN 3acyBKY (Man.5). 3anuiite NikapcbKuii po3umH B Bifcik
AnA nikis. MakcumanbHuii 06¢ar nikapcbKux 3acobi AnA opHiel npoueaypu iHranauii - 8 ma (aus. Wkany Ha
iHranAviiiHoi kamepi), MiHiManbHa - 0,5 M. 3aKpuiiTe KpULLKY iHranALiiHOT Kamepy, ONYCTUBLUM 3aCyBKY.
He 3acTocoByiite 3aiiBy cuny npu BiZKpUTTI i 3aKpuTTi 3aCyBKM (Lie 36INbLUMTb TepMiH CyX6u iHranAwiiiHoi
kamepw). MepeKoHaiiteca, Lo KpULLKA 3aKPUTA LWiNbHO, i iHFanALiiHNiA PO3UMH He BUINETHCA 3 HranALiiiHol
Kamepu.

3. BcTaHoBiTb MyHAWTYK (Man.6) abo macky (Man.7).

YBara 6atbKiB! BukopuctaHHa mackin npu npoBedeHHi iHranAwii 103BoNA€ AUTUHI AUXaTW OHOYACHO, AK
yepe3 poT TaK i yepe3 Hic. KOHCTpyKLiA Macku 3anobirae yTBOpeHHH0 HAANLLKOBOTO TUCKY aepo307io Ha BAVXY,
Lie 103BONIAE ANUTWHI NXaTIN CMOKIlHO, PIBHOMIPHO i IMGOKO.

4. [inA noyatky npoweaypy iHranauii HaTUCHITb KHOMKY (l) IHANKaTOp 3aropuTbLCA 3eNeHM CBITNOM.

YBara! flKwo yBiMKHeHa iHranAuiiiHa Kamepa MOpOXHS, iHANKATOP byde CBITUTUCA 3eNeHUM KoNbOpoM
MPOTATOM OZHi€i CeKyHAW, @ NOTiM NPUNAZ aBTOMATUYHO BigKAUMTbCA. MOXAnBO, Wo NiCnA BKMOYEHHA
KUBNEHH iHranATop Gyae po3nopoLuyBaTh iHranALiiHi PO3YnH NPOTArOM OFHIET CEKYHAN, a NoTiM 3pobuTb
naysy Ha 0.5 cekynpu. Lle HopmanbHa pobota npunagy. Micna nay3u npunap MOBMHeH po3nopoLLyBaTH
iHranAuiiiHuii po3unH 6e3nepepaHo.

IHTANALT

[lina epeKkTUBHOI iHranALii HeobxigHO 3acnoKoiTuca, po3cnabutuca i cuitn npamo. Akwo Bu pobute iHranavito
B NiXKKY, TO NiAKNAAIT NiA CIMHY NOAYLLKY TaK, Wwob cnuxa byna Akomora npamitue. He3pyyHa no3a i HepisHe
[AUXaHHA MOXe NPUBECTU A0 6NIOKYBAHHA YACTUHY NereHiB | AeAKUX AINAHOK AMXaNbHUX LAAXIB.

Bamnuso! KoxHomy nauieHTy pekoMeHAyeTbcA KOPUCTYBATUCA iHAMBIAYanbHUM MyHAWTYKOM i / abo
Mackoto. [TpuiimiTb 3pyuHe NoNoXeHHs i NOYHITL Npoweaypy iHranawii. JuxaHHA NOBUHHO 6yTU piBHe, AuXaiiTe
MoBiNbHO i MMBOKO, 11106 aepo30Ab MMBOKO MPOHNKAB B AWXaNbHI WAAXM.

YBara! [lin uyac iHranauii He 3akpuBaiite iioro otBopu (Man.8). Lle 3Hu3uTb edekTUBHICTb poboTi npunagy.
fKLL40 BY X0UeTe NPUNMHUTY NPOLIEAYPY, HATUCHITb KHOMKY (b, 11406 BUMKHYTY XXUBNEHHA. [HANKaTOp 3racHe.
KLU0 iHranALiiiHMA PO3YMH BUKOPUCTAHNIA NOBHICTIO, NPUNaJ aBTOMATUYHO BiAKNIOYUTbCA.

Yara! flKwo nia yac iHranAwii npunag He BiAKNIOYNTHCA AaBTOMATUYHO MiCNA TOTO, AK OYB BUKOPUCTaHWI Becb
iHranALifHMil PO3UNH, BUMKHITb XUBAEHHA, HaTUCHYBLK KHONKY (1.

BMig uac npouepypu Bu MoxeTe HaxunaTy inranaTop (Ha KyT He binbLue 45 ° BifHOCHO BepTUKaNbHOI 0ci). OfHaK
nepeKoHaiiTeca, WO iHranALiliHMil PO3UMH CTUKAETBCA 3 CiTYacTolo MeMOpaHolo. [HranATop Mosxe HopManbHo
(YHKLiOHYBaTV NPOTATOM JeAKOro yacy micnA 3MiHW KyTa Haxuny npunagy. AKwWwo KyT Haxuny iHranatopa
TaKWil, WO HranALiiHMil PO3UMH He KOHTAKTYeE 3 ciTyacTolo MembpaHolo, BiH Oyae HOpManbHO MpaLioBaTH
npoTArom npu6nu3Ho 10 cekyHA, a NoTim BiAKNKUMTLCA (4aC poBOTH 3anexuTb Bif TUNY BUKOPUCTOBYBAHOO
iHranAwiiiHoro po3uny). Konw iHranAuiiiHoro po3uuHy 3anuiwuTbeA Hebarato, Haxunitb npunag Ao cebe.
Lle A03BOAUTL BUKOPUCTATI iHranALHMI PO3YMH, IO 3aNMILMBCA NOBHiCTIO. He TpyciThb iHranaTop nig yac
BUKOPUCTaHHA. Lie MoXe BUKNMKATY ii0ro aBTOMaTuyHe BifK/loueHHs. Micna 3aKiHueHHA iHranaLii BUMKHITb
NpUnaj HaTUCHYBLLN KHOMKY (l), iHAMKaTOP 3racHe. 3HIMITb UHTanALMOHHYIO Kamepy 3 NpUnaay, HaTHCHyBLN

KHonKy PRESS Ha 3aaHili naxeni iHranATopa i NiALITOBXHYBLUM MHTANALMOHHYH Kamepy Bnepes (Man.9).
TouuctiTb NpucTpiit, AK onucao B 0.1 po3giny «flornag, 36epiraHHa, peMoHT i yTunizauis».

PEXUM OYUCTKI MEMBPAHN

Pexvum oumiieHHA memOpaHu MpU3HayeHWit ANA aBTOMATUYHOTO OYMLUEHHA MemOpaHu Bif 3anuwKis
NiKapcbKIX 3ac00iB Ta iHLWNX BiAKNaAeHb. [INA BKKOUEHHA PeXUMY OUULLEHHA MeMOpaHu:

1. 3anuiite B €MHiCTb ANA NiKapCbKOro po3unHy 8 MN AUCTUNBOBAHOT BOAM.

2. Y BUMKHEHOMY CTaHi HaTUCHITb i YTPUMYiiTe KHOMKY (l) 6n13bK0 5 cek., MoKM He 3aropuTbea iHANKaTOP
4epBOHOTO Konbopy. BiamycTiTb KHOMy d)

3. MpnbnusHo yepe3 3-5 cek. iHANKATOP 3racHe i NOYHETLCA NpOLieaypa OUNLLEHHA MeMOpaHu.

4. Tlpunap aBTOMATMYHO BUMKHeETbCA Yepe3 10 XBUMWH. 114 NpuMycoBOro BUKIOYEHHA PEXIMY 0UMLLEHHA
MembpaHu Heo6XiiHO KOPOTKOYACHO HATUCHYTY Ha KHOMKY (l)

[TpumycoBe BUKNIOYEHHA MOXAMBO Yepe3 3 cek MicNA BKNIOYEHHA.

PekomeHayeTbCA NPOBOANTY OUMLLEHHA MeMOpaHy He piaLue T pasy Ha MiCALb NPY LWOAEHHOMY BUKOPUCTaHHI
npunagy abo y BUNajKax, Konu npoayKTUBHICTb aepo30Ato 3MeHLmMnaca abo 30BCiM BiCyTHA.

N0rNAN, 36EPITAHHA, PEMOHT TA YTUAI3ALIA

1. Tlicna npoBeAeHHA iHranAwii 6yAb-AKUM NiKapcbKUM PO3UMHOM, PeKOMeHAY€ETbCA NpoTAroM 1-2 XBUMMH
PO6UTI PO3NOPOLLEHHA YNCTOI BOAN ANA TOTO, W06 0UNCTUTK CiTYaCTy MemOpaHy Bif 3aNNLLIKIB NiKapcbKux
3aco6iB. 3ABOPOHEHO unctka membpanu byab-akumu npeameTamin (cepBeTKaMI, raHYipkamu, BaTAHUMM
nanuykamu i r.n.)!

2. [lpoBoabTe perynApHe UMLieHHA npunagy i BCix peueid. Yci peui npunagy pekoMeHAyeTbCA MpoTMpaTy
3% po3unHOM nepekncy BOAHI 3 AoAaBaHHAM 0,5% po3unHy mutoyoro 3acoby (Hanpuknag, npanbHuii
nopoLuok). Micna yoro HeobxigHo o6pe NPOMUT Nify CTPYMEHEM BOAM UHTANALMOHHYI0 kamepy i pe3epByap
ANA nikapcbKoro po3umHy. MyHAWTYKM AonyckawTb 06pobky Kun'aTiHHAM npotarom 10 xBunuH abo
aBTOKNaBYBaHHAM npy Temnepatypi 2o 150 ° C. Micna 06po6Ki NpoTPiTh Hacyxo BCi YaCTUHM Npunagy M'AKol
TKaHuHoto. YBara! Micna uncTki He BCTAHOBIIONTE MHTANALMOHHYI0 Kamepy 3 3aMLLUKaMU BOAM HA OCHOBHMUIA
610K - Lie MOXe NPUBECTY A0 OKUCTIEHHA KOHTAKTIB. [loueKaiiTeca koau Kamepa NoBHICTHO BUCOXHE.

3. Mpunap HeobxiaHo 06epiraTu BiZ NPAMUX COHAUHUX NPOMEHIB i YAapiB.

4. He 36epiraiite Ta He BUKOPUCTOBYiiTe Npunaz B 6e3nocepepiii 6au3bkocTi Big o6irpiBanbHUX npunagis
Ta BiAKPUTOrO BOTHIO.

5. O6epiraiite Bif 3a6pyAHeHHA.

6. YHuKaiiTe KOHTAKTy Npunagy 3 arpecuBHUMU PO34NHAMU.

7. Mpu HeobXigHOCTI 3AilicHI0NTE PEMOHT TiNbKM B CNeLliani30BaHyX opraHisaviax.

8. Ha paHwit npunag BCTaHOBNEHMIA TepMiH Cyx6u 5 POKiB, 3 MOMeHTY iforo nepefaui cnoxusayesi. Ha
BUTPaTHi Matepiany - 1 pik 3 MOMeHTy nepepaui cnoxusayesi. MicnA 3aKiHUeHHA BCTAHOBNEHOTO TePMiHy
cnyx6u HeobXiZHO nepioAnuHo 3BepTatinca 4o daxiBUiB (40 Cnewiani3oBaHUX PEMOHTHUX OpraHi3auiil) ana
nepeBipKM TEXHIYHOTO CTaHy NpUnagy i, AKWO HeobXiAHO, ANA 3AilCHEHHA iioro yTuNi3auii B BiANOBIAHOCTI 3
Aitounmu npaunamm ytunisauii y Bawomy perioi. CneuianbHi ymoBu yTunisavii Bupo6HUKOM He BCTaHOBAEHI.

IHAUKATOP POBOTU NPUNADY

3eneHuit inAuKaTop
[TomapaHueBuii inAuKaToOp
MuroTnusuii 3enenuit inankatop

OCHOBHI TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKN

KUBJNEHHA BKJTYEHO
HU3bKNiA 3apAf eNeMeHTiB X1BNeHHA
BKJIOYeHMA PEXNUM OUNLLEHHA Memﬁpaum

Mozenb LD-8120

Tun YNbTPa3ByKOBHiA
CnoXvBaHa NoTYXHICTb, He binbue, BT 3

TpoAyKTUBHICTb OTPUMAHHA aepo301io, MA1 / XB. He MeHLue 0,2%
CepegHiit po3mip yacTuHok aeposonio (MMAD), Mkm MeHLue 5%

06cAr pe3epByapy ANA iHFANALAHOT0 PO34mHy, MN 8

0CTaTouHMil 06CAT iHranALiliHoro po3unny, He binblue, Ma 0,5

Yactota rexepatopa, Kl 6nm3bko 110

PiBeHb Lwymy, He binbLue, A 40*
EnekTpoxuBnenHa 3B (2xAA) abo DC 5B/0.5A
THi380 XmBneHHs USB micro-USB

CTyniHb KOHTaKTY 3 naLienTom un BF

Knac 3axvcTy Bi ypaxeHHs eneKTpUuHIM CTpymom Il

IHAVMKaLiA HU3bKOTO 3apAAY eNeMeHTiB XUBNEHHA 1,98 +£0,2B

Tpusanictb po6oTI B 0AHOTO KOMNAEKTY NIyXKHUX eNIEMEHTIB XUBNEHHS, XB 6n13bK0 90

YmoBY ekcnnyatauji:

Temnepatypa Bip 10 °C go 40°C
Bi/JHOCHa BONOTICTb Bin 15 oo 85

YMOBM 36epiraHHA Ta TPaHCMOPTYBaHHA:

Temneparypa Biz Miyc 20 °C no 40°C
BiJJHOCHA BOJIOTiCTb Bif 15 10 85

Maca npunagy (ocHoBHuii 610K i iHranauiitHa kamepa), He binblue, r 90

[abapuTHi po3mipu 0CHOBHOr0 610Ky 3 iHranauiitHoi Kamepoto, MM (73£2)x(99+2)x (45+2)

PiK i micAub BUpoOHULTBA
Bka3ai Ha kopnyci npunapy B cepiiiHomy Homepi y Burnaai <AYYMM812XXXX», ge YY pik, a MM micaub
BMPOGHULTBA.

PO3LUUOPOBKA CUMBONIB: ABMpoﬁHMK
C€ora Bignoigwictb iupekTusi 93/42/EEC T bepertw gig Booru
@ Baxnuso: MpouuTaiite iHCTpyK1sito [0 Knac saxucry I

' » ] Bupi6 Tuny BF

& 3uaK BiANoBIAHOCTI TeXHiuHOMY pernamenTy YKpaiu
3aTBep/KeHHA TNy 3ac06iB BUMIPIOBANLHOI TEXHiKY
BignoBinae Bumoram TexHiuHOro pernameHTy LLozi0 MeAuYHIX BUpobiB, 3aTBepaxeHomy Moctanosoto KMY

Bip 02.10.2013 N753. Bupo6HuLTBO Npunagis cepTudikoBaHo 3a MixkHapogHM cTanaapTom IS0 13485. Lieii
npunaz Bianosigae Bumoram MDD 93/42/EEC.

[lata penaKuii iei IHCTpyKLii 3 eKcnnyaTauii BKa3aHa Ha ocTaHHii ctopinui y Burnagi EXXX/YYMM/NN, ge YY —
pik, MM — micaub, a NN — Homep pegakuii.

AJIFOPUTM MOLUYKY NOLUKOZAMEHD | CNOCOBM TX YCYHEHHA

Mpu BUHUKHEHHI Byab-AKMX Npobnem, Npu KOPUCTYBaHHI NPUNALOM, 03HAAOMTECA 3 HABELEHOK HIXue
TabnnLelo AnA BCTAHOBIIEHHA MOXNBIAX NPUYMH 36010

1P22 Crynitb 3axucty

PekomeHf10BaHi Aii
[TomiHAliTe KyT HaXUNY iHranATopa Takum
YMHOM, 1406 iHTanALiiHNiA PO3UNH KOH-

Mpobnema
IHTEHCUBHICTb YTBO-
PeHHA aepo30ito Aiyxe

Mpnynna
Hemae KOHTaKTy Mix
iHranALiiHAM PO3YMHOM Ta

HU3bKa

CiTYacTo MeMOpaHoto binbLu Hix
10 cekyHa

TaKTyBaB 3 CiTYacTol Mem6paHoio

Cityacta membpaHa iHranAuiiHol
Kamepu 3acmiveHa

3aCTOCYBAHHA He peKoMeH0BaHNX
NiKapcbKUX 3aC00iB, L0 MaloTb
BUCOKY B'A3KICTb

lpoBecTn 0uncTky Membpai Ak
3a3HaueHo B po3aini PEXUM O4NCTKN
MEMBPAHM. flKwio nicna oumieHHa npo-
6nema He 3HMKNA, HEOOXIAHO 3aMiHUTI
iHranALiiiHy kamepy Ha HoBY

EnexTpoau inranatopa i
iHranaviiiHoi kamepu 3a6pyaHeHi

Buganitb 3a6pyaHeHHs i NoBTOpHO
BBIMKHiTb XUBNeHHSA

IHAMKaTOP ropuTH NOMapaHue-
BUM KONIbOPOM, piBeHb 3apAay
©/1eMEHTIB XMUBNeHHA Hel0CTaTHIl

3aMiHiTb BCi enemMeHTV XMBNEHHA Ha HOBI
i 3HOBY BBIMKHITb XUBNEHHSA.

CnpobyiiTe iHwwit apanTep
eNeKTpOMepexi / LHYp XUBNEHHSA

Micna BKNtoYeHHA
KUBNEHHA iHANKaTOP

IHranAuiiiHa kKamepa nopoXxHs

3anuitTe iHranALiiiHmil po3YnH B
iHranAiiiHy kamepy

6n1mac xoBTOrapauMMm,
a MoTiM BifIK/MIOYAETbCA

Hemae KoHTaKTy Mix ciTyactoi
MembpaHoio i iHranauiiHum
PO3UiHOM

BcTaHoBITb KyT Haxuny iHranATopa Takum
YWHOM, L4006 iHranALiitHNii po3unH KoH-
TaKTyBaB 3 (iTYacTol0 MeMOpaHoio

EnexTpoau inranatopa i
iHranaviliHoi kamepu 3abpyaHeHi

Buganitb 3abpyaHeHHs i NOBTOPHO
BBIMKHITb XUBNeHHSA

IHAMKaTOp He ropuTb, i
PO3NOPOLLEHHSA NiKIB He
BifOyBa€TbCA

HenpaBMano BCTaHOBEHi
€/IeMEHTU XNBNEHHA

BCTaHOBITb eneMeHTH XVBNeHHS, JOTPU-
MYKUUCb NOAAPHOCTI, | 3HOBY BBIMKHITb
KUBNEHHA npunagy

Hu3bka 3apapKa enemenTis
KUBNEHHA

3aMiHiTb BCi enemMeHTV XMBNEHHA Ha HOBI
i 3HOBY BBIMKHITb XUB/EHHA

IHAmKaTop ropuTh, ane
PO3NUNEHHA NiKIB He

IHAUKATOp ropUTH NOMAPaHYEBUM
KONbOPOM - Ay3Ke HU3bKWIi 3apaa

3aMiHiTb BCi enemeHTV XMBNEHHA Ha HOBI
i 3HOBY BBIMKHITb XUBNEHHA

BiIKNIOYAETHCA Mifj Yac

BiAOyBa€eTbCA eNleMeHTiB XVBNEHHA
Mpobiii cityactoi MembpaHy 3aMiHiTb iHranAwiitHy Kamepy Ha HoBY
iHranAuiiHoi kKamepu
EnexTpoau iHranatopa i Buganitb 3a6pyaHeHHa i noBTopHO
iHranAviiiHoi kamepu 3a6pyaHeHi | BBIMKHITb XUBNEHHA
Cityacta MembpaHa iHranauiiiHoi | OuncTiTb iHranALiiiHy Kamepy, Ak onucaHo
Kamepu CunbHO 3acMiyeHa B po3gini «[lornap, 36epiraHHsa, peMoHT i
yTuni3auis». fKWo nicna ouniLeHHA npo-
6nema He 3HUKNA, HeoOXiAHO 3aMiHNTI
iHranAviiiHy kamepy Ha HoBy
IHranatop 3aKiHUMBCA HranALiHI po3unH | 3anuiiTe iHranALiitHuil po3unH B

VHranauiiiHy kamepy

poboTu

Hemae KOHTaKTy Mix iHranauiiHum
PO3UMHOM i ciTyacToi MembpaHoio
6inbLu Hix 10 cekyHA

MomiHaiTe KyT Haxuny iHranAaTopa Takum
YMHOM, W00 iHFanALiiHNiA PO3UNH KOH-
TaKTYBaB 3 (iTYaCTOl MeM6paHoio

IHranaTop cTpycHynu nig yac
BUKOPUCTAHHA

Tpumaiite iHranaTop B pywi piBHo, He
TpyCiTh itoro

Mpobiii cituactoi membpaHy
iHranAiiiHoi kamepu abo CTapiHHA
YLWiNbHI0Baya iHranALiiHoi
Kkamepu

Cityacta MembpaHa 3acmiTunaca | MpoBecTin 0uncTKy MemopaHm Ak
3aNMLWKaMI NikapcbKux 3aco6iB Ta | 3a3HaueHo B po3aini PEXXUM O4NCTKN
iHWUMN BiiKNAaiEHHAMMN MEMBPAHI

[Hranaviinuii 3aMiHiTb iHranAwiiiHy Kamepy Ha HOBY
PO3UKH BUNNUBAE 3

iHranauiiiHoi kamepu

(iTyacta membpaHa
iHranauiiiHoi kamepu
3a(MiveHa

TAPAHTI/HI 3060B'A3AHHS

[apaHTiilHi 30608’ A3aHHA 0QOPMIIOITHCA FAPAHTIHIM TanoHOM NPy NPOAAXY NPUNay nokynuto. fapauTis He
PO3NOBCOAXYETHCA Ha BUTPATHI MaTepianit (iHranauiiiHi Kamepu, Mackii, MyHALTYKM i T.n.). ABpeck opraHisauiii,
Lo 34ilCHIOKTb rapaHTiiiHe 06CnyroByBaHHs, BKa3ai B po3gini «BUPOBHUK | YITIOBHOBAXEHI MPEACTABHUKM»
abo B iHTepHeTi Ha caiiti www.LittleDoctor.sg.

BUPOBHIK | YNOBHOBAXEHI NPEACTABHUKM

Bupobneto nig kontponem i ana Little Doctor International () Pte. Ltd., 7500A BEACH ROAD #11-313 THE PLAZA
SINGAPORE 199591. Yishun Central P. 0. Box 9293 Singapore 917699 (MITT/1 JOKTOP [HTEPHELLUHN (C) Mre. i7a.,
IwyH LienTpan, MowToBa ckpurbka 9293, Cinranyp, 917699).

BupobHuk: Little Doctor Electronic (Nantong) Co., Ltd., No.8, Tongxing Road Economic & Technical Development
Area, 226010 Nantong, Jiangsu, P. R. China (lirtn loktop Enektpoik (Hawtonr) Ko. Jlta., Hom.8, Tonrkcinr Poag
EkoHomik eHp TekHikan [leenonment Epia, 226010 HanTonr, xianrcy, KHP).

YnoBHoBaxXeHuil npeAcTaBHIK B YKpaiHi: lpuBaTHe nianpuemcTao , ToprigenbHo-NpoMucNIoBa KOMNaHiA
,Eprokom” Byn. 0. floBxeHka, 10, m. Kuig, 03057, YkpaiHa. Ten./dakc: (+38 044) 492-79-55/ (+38 044) 404-48-67.

Email: info@ergocom.ua www.ergocom.ua

KEPIBHULITBO TA JEKMAPAL|ISt BAPOBHUKA-ENEKTPOMATHITHI BUMPOMIHIOBAHHA - 1711 BCHOrO OBNTAIHAHHA
TA CACTEM

KepiBHuuTBO Ta AeknapaLlis BUPOGHUKA - eNeKTPOMArHiTHE BUNPOMiHIOBAHHA
Hebynaiiep npusHaueHuii Ans BUKOPUCTaHHA B 3a3HaYEHOMY HIDKUE eNeKTpoMarHiTHomy cepenosuLyi. Kopucrysay
Hebynaii3epy NOBUHEH YNeBHUTUCA, L0 Hebynaii3ep BUKOPUCTOBYETbCA B TAKOMY CepefjoBULLE.
MepeBipKa BUNPOMiHI0OBaHHA Binnoiaictb EnekTpomaritHe cepefoBulLie - KepiBHULTBO
PagiouactoTHe BUNpOMiHIOBaHHA Tpyna1 Hebynaii3ep BUKOPUCTOBYE pagiouactoTHy exeprito
CISPR11 TiNbKI ANA CBOVOr0 BHYTPILLHBLOTO GYHKLIOHYBaHHA.
Tomy iioro papioBUNPOMIHIOBAHHS AyxKe HU3bKe
| HaBPAR YN CIPUYUHATD BTPYYaHHA Y CYCiHE
€NeKTPOHHE 06NafiHAKHS.
PaniouactoTHe BUNpOMiHI0BaHHSA KnacB Hebynaii3ep niaxoauTb AnA BUKOPUCTAHHA 3aKNajaX,
CISPR11 Y TOMY YMCi ANA AOMALLHBOTO BUKOPUCTAHHA Ta
-
TapMOHiiiHui BUNpOMiKioBaHHA IEC Knac A Besnocepenbo mig'enanHx )
61000-3-2 J10 TPOMA/ICbKOT HU3bKOBONILTHOT MepeXi KBMEHH,
- - 140 XMBAUTH by7iBANi, 360 BUKOPUCTOBYETHCA A
OnyKTyauii Hanpyri/yTBOpeHHA 3aBaj Complies OBy TOBMX Linei
IEC61000-3-3

* - llawi, otpumani komnanieto Little Doctor International (S) Pte. Ltd.
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Vypliiuje zastupce autorizovaného servisniho stfediska / Pildo autorizuoto serviso centro atstovas
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