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Fiir Fachpersonal in Klinik, Arztpraxis, Apotheke und Fachhandel
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1 WICHTIGE HINWEISE

Lesen Sie diese Gebrauchsanweisung vollstandig durch. Bewahren
Sie sie zum spateren Nachschlagen auf. Bei Nichtbeachtung der
Gebrauchsanweisung kénnen Verletzungen oder Produktschaden
nicht ausgeschlossen werden.

Bei Verwendung weiterer PARI-Produkte (z.B. Kompressor,
PARI CENTRAL, Zubehor) lesen Sie auch die jeweils
beiliegenden Gebrauchsanweisungen.

Informationen zur Diese Gebrauchsanweisung ist ausschlielich fur qualifiziertes

Gebrauchsanwei- Fachpersonal bestimmt. Qualifiziertes Fachpersonal sind Personen,

sung die mit den Anforderungen an die Hygiene in Kliniken und Arztpra-
xen vertraut sind, sowie Apotheker und Fachhandler.

Diese Gebrauchsanweisung enthalt die spezifischen Anweisungen
u.a. zur hygienischen Aufbereitung fiir den Einsatz folgender Pro-
dukte im professionellen Bereich:

— PARILC SPRINT

— PARILC SPRINT Junior

— PARILC SPRINT STAR

Alle Gebrauchsanweisungen sind im Internet unter
www.pari.de/produkte (auf der jeweiligen Produktseite) abrufbar
und auf Anfrage bei der PARI GmbH in gedruckter Version erhalt-
lich. Prifen Sie regelméRig, ob eine neuere Version der
Gebrauchsanweisung erhiltlich ist.

Informationen zu Sicherheitsrelevante Warnungen sind in dieser Gebrauchsanwei-
Sicherheitshinwei-  sung in Gefahrenstufen eingeteilt:
sen — Mit dem Signalwort WARNUNG sind Gefahren gekennzeichnet,

die ohne VorsichtsmalRnahmen zu schweren Verletzungen oder
sogar zum Tod fihren kénnen.

— Mit dem Signalwort VORSICHT sind Gefahren gekennzeichnet,
die ohne VorsichtsmalRnahmen zu leichten bis mittelschweren
Verletzungen oder zu Beeintrachtigungen der Therapie fuhren
kénnen.

— Mit dem Signalwort HINWEIS sind allgemeine Vorsichtsmal3-

nahmen gekennzeichnet, die im Umgang mit dem Gerat beachtet
werden sollten, um Schaden am Gerat zu vermeiden.



Allgemeine
Sicherheits-
hinweise

A WARNUNG

Bei Anwesenheit mehrerer Schlauchsysteme besteht potentielle
Lebensgefahr, falls versehentlich verschiedene Anschlussmég-
lichkeiten miteinander verwechselt werden. Dies ist insbesondere
der Fall bei pflegebediirftigen Patienten, die mit enteralen oder
parenteralen Zugangen versorgt werden mussen. Priifen Sie daher
sorgfaltig, ob der am Kompressor oder am PARI CENTRAL ange-
schlossene PARI Anschlussschlauch am anderen Ende mit dem
PARI Vernebler verbunden ist.

Bei Therapie von Babys, Kindern und hilfsbediirftigen

Personen ist Folgendes unbedingt zu beachten:

— Babys, Kinder und hilfsbedirftige Personen diirfen nur unter
sténdiger Aufsicht inhalieren. Nur so ist eine sichere und
wirksame Therapie gewahrleistet.

— Die als Zubehor erhéltliche PARI Babymaske dient zur
Behandlung von Babys und Kleinkindern, die noch nicht mit dem
Mundstlick inhalieren kénnen. Verwenden Sie die Babymaske
nur in Verbindung mit dem Babywinkel. Das Baby bzw. Kleinkind
kann durch die Schlitze im Babywinkel frei ausatmen, die
Gefahr einer Atemnot wird dadurch vermieden.

— Die Vernebler sind nur fiir Patienten geeignet, die selbstandig
atmen und bei Bewusstsein sind. Nur so wird eine wirksame
Therapie erméglicht und eine Erstickungsgefahr vermieden.

Bei Patienten mit einer operativ angelegten Offnung der Luft-

rohre (Tracheostoma): Tracheostomierte Patienten kdnnen nicht

mit dem Mundstlck inhalieren und benétigen deshalb zum Inhalie-
ren das PARI TRACHEO SET mit einer speziellen Tracheomaske.

Bei Verwendung der Tracheomaske achten Sie darauf, dass wah-

rend der Inhalation der Verneblerdeckel gedffnet ist. Dies gewahr-

leistet eine freie Ausatmung und vermeidet die Gefahr einer

Atemnot.




A VORSICHT

Tauschen Sie alle Verneblerbestandteile nach max. 300 Sterilisa-
tionszyklen bzw. spatestens nach einem Jahr aus, da sich das
Material des Verneblers mit der Zeit verandern kann. Die
Wirksamkeit der Therapie kann dadurch beeintrachtigt werden.

Verwenden Sie zur Inhalationstherapie nur gemaf Kapitel 4
gereinigte, desinfizierte, ggf. sterilisierte und getrocknete Vernebler
sowie Zubehorteile. Beachten Sie unbedingt, die Reinigung, Des-
infektion und Trocknung auch vor der ersten Anwendung durchzu-
fuhren.

Beachten Sie die allgemeinen Regeln zur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention.

Achten Sie auf ausreichende Trocknung aller Einzelteile nach jeder
Reinigung, Desinfektion und Sterilisation.

Bewahren Sie die Vernebler und das Zubehdr nicht in feuchter
Umgebung oder zusammen mit feuchten Gegenstanden auf.

HINWEIS

Die PARI Vernebler diirfen nur mit original PARI-Produkten (z.B.
PARI Kompressoren und PARI Zubehor) kombiniert werden. Die
PARI GmbH haftet nicht fir Schaden, die beim Betreiben von PARI
Verneblern mit Kompressoren oder Zubehor anderer Hersteller auf-
treten.




2 PRODUKTBESCHREIBUNG

Lieferumfang
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Polypropylen Vernebler, Mundstiick, Babywinkel, Winkel-
stick fur die SMARTMASK (Erwachsene),
Maskenstabilisator, Kindermaske, Erwach-
senenmaske, Kindermaske soft, Erwach-
senenmaske soft

Materialinformation

Silikon Babymaske, SMARTMASK Kids,
SMARTMASK fiir Erwachsene

thermoplastisches Vernebler, Mundstiick, Kindermaske soft,

Elastomer Erwachsenenmaske soft

Polyester

Synthetischer Kaut- Gummiband

schuk (latexfrei)

HINWEIS
Masken und Maskenzubehdr sind nicht im Lieferumfang des
PARI LC SPRINT Verneblers enthalten.

Zweckbestimmung Die Vernebler sind fiir eine Inhalationstherapie der unteren bzw.
fiir den profes- oberen Atemwege vorgesehen. Die Dauer einer Anwendung betragt
sionellen Einsatz in der Regel 5 bis 10 Minuten, maximal jedoch 20 Minuten (je nach
Medikamentenmenge und verwendeter Druckluftquelle). Nur fiir die
Inhalationstherapie zugelassene Medikamente dirfen verwendet
werden.
Beachten Sie eventuelle Einschrankungen in der Gebrauchsinfor-
mation des jeweiligen Medikaments. Die Haufigkeit der Anwendung
ist abhangig vom Krankheitsbild und dem verwendeten
Medikament.
Alle Vernebler werden zusammen mit einem PARI Kompressor oder

mit dem PARI CENTRAL' in einer medizinischen Einrichtung
betrieben. Sie kénnen bei Beachtung der besonderen
Anforderungen an die hygienische Aufbereitung (Kapitel 4) fir ver-
schiedene Patienten verwendet werden.

Die Vernebler sind nur fir Patienten geeignet, die selbstandig
atmen und bei Bewusstsein sind.

1. Der PARI CENTRAL ist nicht in allen Landern verfiugbar. Information zum
PARI CENTRAL erhalten Sie bei der PARI GmbH, siehe Abschnitt ,Kontakt“,
Seite 21.



Informationen zum
Verleih eines
Inhalationssys-
tems im haus-
lichen Bereich
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Den PARI LC SPRINT Vernebler gibt es in verschiedenen Ver-
sionen flr unterschiedliche Altersgruppen und Anforderungen:

PARI LC SPRINT/PARI LC SPRINT CENTRAL

(Dusenaufsatz: blau)

Inklusive Mundstick zur universellen Behandlung der Atemwege
von Kindern ab ca. 4 Jahren und Erwachsenen.

PARI LC SPRINT STAR (Dusenaufsatz: rot)

Inklusive Mundstiick zur speziellen Behandlung der tiefen Atem-
wege von Kindern und Erwachsenen, zusatzlich ausgestattet mit
einer Einatemflusskontrolle (PIF-Control-System).

PARI LC SPRINT Junior (Diisenaufsatz: gelb)

Speziell zur Behandlung der Atemwege von Kleinkindern und
Kindern. In Kombination mit Babymaske und Babywinkel zur
Behandlung von Babys und Kleinkindern bis ca. 4 Jahren, die
noch nicht mit dem Mundstiick inhalieren kdnnen.

Beachten Sie die Richtlinien zur Aufbereitung von PARI Inhalations-
geraten fur einen Wiedereinsatz bei Patientenwechsel im haus-
lichen Bereich. Diese Richtlinien sind auf Anfrage bei der PARI
GmbH oder im Internet unter www.pari.de, Rubrik ,Apotheker und
Fachhandler” zu erhalten.



3 INHALATION

Die Inhalation mit dem Mundstuck ist die wirksamste Form der
Therapie der unteren Atemwege, da hiermit die gré3te Menge an
Medikament in die Lunge gelangt. Sollte die Verwendung eines
Mundstlicks nicht méglich sein oder vom Patienten eine Mas-
keninhalation bevorzugt werden, bietet PARI das passende
Zubehor.

A VORSICHT

Gefahr der Kreuzkontamination bei Patientenwechsel: Bei Ver-
wendung des Verneblers fir mehrere Patienten besteht die Gefahr,
dass Uber den Vernebler und das Zubehor Keime von einem Pati-
enten zum anderen Ubertragen werden. Um dies zu verhindern,
muss der Vernebler und das Zubehér vor jedem Patientenwechsel
gereinigt, desinfiziert und sterilisiert, und der Anschlussschlauch
ausgetauscht werden.

Montage des

Verneblers A VORSICHT

Uberpriifen Sie die Verneblerbestandteile und das verwendete
Zubehor vor jeder Anwendung. Ersetzen Sie gebrochene, verfor-
mte oder stark verfarbte Teile. Beachten Sie aulRerdem die
nachfolgenden Montagehinweise. Beschadigte Einzelteile sowie
ein falsch montierter Vernebler kdnnen die Funktion des Ver-
neblers und damit die Therapie beintrachtigen.

» Stecken Sie den Disenaufsatz (1b) mit
leichtem Druck bis zum Anschlag auf
die Dise im Verneblerunterteil (1c) des
Verneblers. Der Pfeil auf dem
Diisenaufsatz muss dabei nach oben
zeigen.

» Setzen Sie das Vernebleroberteil (1a)
auf das Verneblerunterteil und ver-
schlieen Sie den Vernebler durch
Drehen im Uhrzeigersinn.

» Stecken Sie den Anschlussschlauch (2)
an den Vernebler. ?

11



» Stecken Sie das Mundstuck (4) auf
das Vernebleroberteil.

Montage von Die in diesem Abschnitt beschriebenen Masken sind nicht im Liefer-

Masken umfang der PARI LC SPRINT Klinikpackungen enthalten. Masken
sind als Zubehor bei der PARI GmbH erhaltlich. Informationen zum
Zubehor finden Sie im Internet unter www.pari.de.

Vorbereitung
» Ziehen Sie das Mundstlick vom Vernebler ab.

Babymaske mit Babywinkel

+ Stecken Sie die Babymaske (a) auf
den Babywinkel (b).
Driicken Sie dabei die Babymaske mit
dem Daumen von innen Uber den
ersten Wulst des Babywinkels.

» Stecken Sie den Babywinkel an den
Vernebler.

Kinder- oder Erwachsenenmaske
» Stecken Sie die Kinder- oder Erwach-
senenmaske direkt an den Vernebler.

@ BeiVerwendung der Kinder- oder
Erwachsenenmaske soft (c) achten
Sie darauf, dass das Aus-
atemventilplattchen nach aufen
gedriickt ist, damit der Patient wah-
rend der Inhalation ungehindert aus-
atmen kann.

12



Einfiillen des
Medikamentes

Inhalation
durchfiihren

HINWEIS

Achten Sie darauf, dass der Deckel nur in der vom Scharnier vor-
gegebenen Richtung bewegt wird. Ansonsten kdnnte der Ver-
neblerdeckel abbrechen.

+ Offnen Sie den Verschluss am Verneblerober-
teil (1a) des Verneblers, indem Sie mit dem
Daumen von unten gegen den Dekkel driicken.

+ Flullen Sie die vom Arzt angewiesene Menge
des Medikaments von oben in den Kamin des
Verneblers ein.

« Achten Sie darauf, dass das Medikament
hdchstens bis zum obersten Skalenstrich
eingefiillt wird (max. Fiillmenge 8 ml). Bei Uberfiillung kann die
Medikamentenverneblung stark beeintrachtigt werden.

» Falls der Patient pro Anwendung mehrere Medikamente
nacheinander inhalieren soll, spiilen Sie den Vernebler zwischen
den Inhalationen mit Leitungswasser aus. Entfernen Sie tber-
schissiges Wasser aus dem Vernebler durch Ausschiitteln und
beflillen Sie das Medikament wie beschrieben.

» Schliel3en Sie den Deckel des Verneblers. Achten Sie darauf,
dass der Deckel einrastet.

» Vergewissern Sie sich, dass alle Teile fest miteinander verbun-
den sind, bevor Sie den Patienten inhalieren lassen.

» Schlieen Sie den Anschlussschlauch an den PARI Kompressor
oder am PARI CENTRAL an.

» Vergewissern Sie sich, dass Aerosol erzeugt wird, bevor die
Inhalation begonnen wird.

* Weisen Sie den Patienten an, méglichst langsam und tief ein-
und entspannt wieder auszuatmen.

@ Information zur Verwendung eines Verneblers mit
PIF-Control-System:
Das PARI PIF-Control-System im oberen Teil des Verneblers ver-
ringert die Luftzufuhr und erzeugt damit einen erhéhten Einatem-
Widerstand. Es dient dazu, eine langsame und kontrollierte Inhala-
tion zu erlernen. Wenn der Patient wahrend der Therapie beim
Einatmen einen erhohten Widerstand wahrnimmt, weisen Sie ihn
an, so langsam einzuatmen, dass er keinen erhéhten Widerstand
mehr spirt. Dadurch wird die Medikamentenaufnahme in den unte-
ren Atemwegen verbessert.

13



+ Lassen Sie die Inhalation so lange durchfiihren, bis das
Medikament aufgebraucht ist (erkennbar an einem veranderten
Gerausch im Vernebler).

@ Einige Tropfen Medikament verbleiben auch nach der
1 Inhalation im Vernebler.

Inhalation mit Kinder- oder Erwachsenenmaske
Masken » Setzen Sie dem Patienten die Maske mit leichtem Druck Gber
Mund und Nase auf.

Babymaske mit Babywinkel
* Richten Sie die Winkelstellung und
Maskenposition entsprechend der
Lage des Babys bzw. Kleinkindes aus.
Halten Sie den Vernebler immer senk-
recht.
» Setzen Sie die Maske mit leichtem
Druck dicht tiber Mund und Nase auf.
@ Kranke Sauglinge wehren sich
1 haufig gegen das Andriicken der
Gesichtsmaske und drehen den
Kopf hin und her. Fur eine effek-
tive Inhalation nehmen Sie die
Maske direkt in die Hand und
stlitzen Sie den kleinen Finger an
der Wange des Kindes ab. So
kénnen Sie den Bewegungen
des Kopfes leichter mit der
Maske folgen.

» Fihren Sie die Behandlung durch.
@ Fureine optimale Inhalation sollte das Kind/Baby mdglichst
1 langsam und tief ein- und ausatmen.

14



4 HYGIENISCHE AUFBEREITUNG

Allgemeines HINWEIS

Achten Sie darauf, nur ausreichend gerate- und produktspezifisch
validierte Aufbereitungsverfahren einzusetzen und die validierten
Parameter bei jedem Zyklus einzuhalten. Die eingesetzten Gerate
sind regelmafig zu warten.

Halten Sie die folgenden Zyklen ein:

— Ohne Patientenwechsel:
Reinigen Sie den Vernebler und das verwendete Zubehor nach
jeder Anwendung.
Desinfizieren Sie den Vernebler und das verwendete Zubehor
mindestens einmal taglich.

— Vor jedem Patientenwechsel:
Reinigen, desinfizieren und sterilisieren Sie den Vernebler und
das verwendete Zubehor.
Tauschen Sie den Anschlussschlauch aus, da dieser nicht fur
den Patientenwechsel aufbereitet werden kann.

A VORSICHT

Achten Sie auf ausreichende Trocknung nach jedem Aufberei-
tungsschritt. Feuchtigkeitsniederschlag bzw. Restnasse kdnnen ein
erhohtes Risiko fiir Keimwachstum darstellen.

Die Aufbereitung von PARI Verneblern muss mit geeigneten
validierten Verfahren so durchgefiihrt werden, dass der Erfolg die-
ser Verfahren nachvollziehbar gewahrleistet ist und die Sicherheit
und Gesundheit von Patienten nicht gefahrdet wird.

Im Folgenden sind die von PARI validierten Verfahren beschrieben,
mit denen PARI Verneblerbestandteile und -zubehér aus Kunststoff
(ausgenommen der Anschlussschlauch) wirksam aufbereitet wer-
den kdnnen.

Stellen Sie sicher, dass die Aufbereitung, die Sie mit |hrer Aus-
stattung, den verwendeten Chemikalien und Ihrem Personal
durchfiihren, stets die gewlinschten Ergebnisse erzielt. Achten Sie
insbesondere darauf, dass das von Ihnen gewahlte Aufbereitungs-
verfahren entsprechend wirksam ist, falls Sie von unseren
validierten Verfahren abweichen mussen (z.B. weil die
beschriebenen Gerate und Chemikalien nicht zur Verfligung
stehen). Achten Sie bei der Auswahl der eingesetzten Chemikalien
darauf, dass diese fur die Reinigung bzw. Desinfektion von Medizin-
produkten aus den im Abschnitt ,Materialinformation” (Seite 9)
angegebenen Materialien geeignet sind. Berlicksichtigen Sie dabei

15



Grenzen der
Aufbereitung

Vorbereitung
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schlauches

Reinigung und
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Maschinelle
Reinigung und
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die Dosierungsangaben des Herstellers sowie dessen Hinweise
zum sicheren Umgang mit den Chemikalien.

Zur Unterstitzung bei der Durchfiihrung der hygienischen Aufberei-
tung ist bei der PARI GmbH eine Checkliste erhaltlich (im Internet
unter www.pari.de/produkte oder beim PARI Service Center, siehe
Abschnitt ,Kontakt”, Seite 21).

Der Vernebler kann bis zu 300-Mal sterilisiert bzw. maximal ein Jahr
verwendet werden.

Setzen Sie den Vernebler und das verwendete Zubehdr keinen
Temperaturen tGber 137 °C aus.

Der Anschlussschlauch kann nicht aufbereitet werden.

» Ziehen Sie den Schlauch vom Vernebler ab.
» Zerlegen Sie den Vernebler in alle Einzelteile.

» Ziehen Sie das Ausatemventil am Mundstlick >
vorsichtig aus dem Schlitz heraus.
Das Ventil muss danach immer noch am Mund-
stlick hangen.

&

+ Bei sichtbarem Kondensat im Schlauch ziehen Sie diesen nach
der Behandlung vom Vernebler ab.

+ Lassen Sie mit Hilfe des Kompressors oder dem
PARI CENTRAL so lange Luft durch den Schlauch stromen, bis
der Feuchtigkeitsniederschlag im Schlauch beseitigt ist.

* Bei einem Patientenwechsel bzw. bei Verschmutzungen erset-
zen Sie den Anschlussschlauch.

Fihren Sie die Reinigung und Desinfektion unmittelbar nach der
Anwendung durch. Es sollte grundsatzlich ein maschinelles Verfah-
ren (Instrumentenspilmaschine) eingesetzt werden.

HINWEIS

Beachten Sie bei der Auswahl des Reinigungs- bzw. Desinfektions-
mittels die Vertraglichkeit mit den verwendeten Materialien, da
sonst Schdaden an den Verneblerbestandteilen nicht ausge-
schlossen werden kdnnen.

Fuhren Sie die Reinigung und Desinfektion unmittelbar nach der
Anwendung durch.

® Information bei Verwendung von Masken mit Gummiband:
Das Gummiband kann nur chemisch, nicht jedoch thermisch
desinfiziert werden, da es durch die hohen Temperaturen
beschadigt werden kann.



Ausstattung

— Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG) entsprechend DIN
EN ISO 15883

— Reinigungsmittel
— Gdf. Neutralisator
Durchfiihrung

» Positionieren Sie den Vernebler und die Zubehorteile so, dass

sie optimal gereinigt werden kénnen.
Wahlen Sie ein geeignetes Reinigungsprogramm und -mittel.

Validierung
Vernebler

Das Verfahren ist validiert unter Verwendung von:
— RDG G7836 CD der Firma
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Zubehér

Die als Zubehor erhaltlichen PARI Masken kénnen analog zu den
Verneblern im RDG aufbereitet werden.

Trocknen

Auch wenn das verwendete RDG uber eine Trocknungsfunktion
verflgt, stellen Sie sicher, dass keine Restndsse in den Vernebler-
teilen und im Zubehor vorhanden ist. Ggf. entfernen Sie Restnasse

durch Ausschutteln aller Teile und lassen diese vollstandig
trocknen.
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Manuelle Reinigung

Manuelle
Desinfektion
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Visuelle Kontrolle

Uberpriifen Sie die Teile Ihres Vernebers nach jeder Reinigung/
Desinfektion. Ersetzen Sie gebrochene, verformte oder stark
verfarbte Teile.

Alternativ zur maschinellen Reinigung und Desinfektion kann das
folgende manuelle Verfahren eingesetzt werden:

Ausstattung

— Reinigungsmittel
— Birste

— warmes Wasser

Durchfiihrung
* Legen Sie die Einzelteile des Verneblers sowie das verwendete
Zubehdr in die Reinigungslésung.

* Reinigen Sie die Teile griindlich mit einer Burste.

+ Spllen Sie die Teile mit hygienisch kontrolliertem Wasser
grundlich ab und lassen Sie sie auf einer trockenen, sauberen
und saugfahigen Unterlage vollstandig trocknen.

Validierung
Das Verfahren ist validiert unter Verwendung von:

— Korsolex® Endo Cleaner 0,5% (Bode)
— Ca. 50 °C warmes Wasser
Reinigungsdauer: ca. 5 Minuten

Fur eine manuelle Desinfektion muss ein geeignetes Instrumenten-
Desinfektionsmittel mit geprufter Wirksamkeit (z.B. in Deutschland

Liste der VAH/DGHM) eingesetzt werden, welches mit dem einge-

setzten Reinigungsmittel kompatibel ist.

Ausstattung
— Desinfektionsmittel
— Wasser

A VORSICHT

Die Vernebler und das verwendete Zubehdr eignen sich nicht dazu,
mit Instrumentendesinfektionsmitteln auf Basis quartarer Ammo-
niumverbindungen behandelt zu werden. Quartare Ammonium-
verbindungen kénnen sich in Kunststoffmaterialien anreichern, was
bei Patienten zu Unvertraglichkeitsreaktionen fiihren kann.




Durchfiihrung

* Legen Sie die Einzelteile des Verneblers sowie das verwendete
Zubehdr in die Desinfektionslésung.

+ Lassen Sie das Mittel gemaR den Angaben in der Gebrauchsan-
weisung des Desinfektionsmittels einwirken.

» Spllen Sie die Teile mit hygienisch kontrolliertem Wasser
grundlich ab und lassen Sie sie auf einer trockenen, sauberen
und saugfahigen Unterlage vollstandig trocknen.

Validierung
Das Verfahren ist validiert unter Verwendung von:

— Korsolex® Basic 4% (Bode)
Einwirkzeit: 15 Minuten

Sterilisation HINWEIS

Ein validierter Sterilisationsprozess kann nur an desinfizierten,
sauberen Produkten durchgefuhrt werden.

Ausstattung
Dampfsterilisator — bevorzugt mit fraktioniertem Vorvakuum —
gemaf DIN EN 285 bzw. DIN EN 13060 (Typ B)

Durchfiihrung

» Packen Sie den zerlegten Vernebler und das verwendete
Zubehdr in ein Sterilbarrieresystem nach DIN EN 11607 (z. B.
Folien-Papier-Verpackung)

Maximale Sterilisationstemperatur und Haltezeit:

121 °C, mind. 20 Min. oder

132 °C /134 °C, mind. 3 Min.

Validierung
Das Verfahren ist gemafR DIN EN ISO 17665-1 validiert unter Ver-
wendung von:

— Euro-Selectomat 666 von MMM (fraktioniertes Vorvakuumver-
fahren)

— Varioklav 400 E von H+P Labortechnik (Gravitationsverfahren)

Zubehor

Fuhren Sie die Sterilisation der Erwach-
senenmaske soft und der Kindermaske soft nur
mit dem Maskenstabilisator durch, da sich durch
die hohen Temperaturen die Passform der Maske
verandern kann. Beachten Sie hierzu auch die
Gebrauchsanweisung zum Maskenstabilisator.
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Visuelle Kontrolle

Aufbewahrung

20

Uberpriifen Sie die Teile Inres Vernebers nach jeder Reinigung/
Desinfektion. Ersetzen Sie gebrochene, verformte oder stark
verfarbte Teile.

Bewahren Sie den Vernebler und das verwendete Zubehor an
einem trockenen, staubfreien und kontaminationsgeschutzten Ort
auf. Die Verwendung einer Sterilverpackung wird empfohlen.



5 SONSTIGES

Entsorgung Die Verneblerbestandteile und das verwendete Zubehdr kdnnen
Uber den Hausmiill entsorgt werden, sofern es keine anderen
landesspezifischen Entsorgungsregeln gibt.

Kontakt Fir Produktinformationen jeder Art, im Fehlerfall oder bei Fragen
zur Handhabung wenden Sie sich bitte an das PARI Service Center:

Tel.. +49 (0)8151-279 279 (deutschsprachig)
+49 (0)8151-279 220 (international)

Technische Daten

Betriebsgase: Luft, Sauerstoff
Minimale Durchflussmenge: 3,0 I/Min.
Entsprechender min. Betriebsdruck: 0,5 bar/50 kPa
Maximale Durchflussmenge: 6,0 I/Min.
Entsprechender max. Betriebsdruck: 2,0 bar/200 kPa
Minimales Fullvolumen: 2ml
Maximales Fullvolumen: 8 ml

Aerosolcharak-

teristika gemaf

DIN EN 13544-1

Anhang CC

pestmmung dr
Messzeit 3 min
Fillvolumen 3ml
Testlésung Natriumfluorid (2,5%)
Testinstrument Marple Kaskadenimpaktor
minimale Durchflussmenge 3 I/min
maximale Durchflussmenge 6 I/min

21



Ergebnis fiir PARI LC SPRINT?

100

6 I/min

Kumulative Massenverteilung [%]
(9.
o

0,1 1 10 100
MMAD [um]

Ergebnis fiir PARI LC SPRINT Junior?

100

6 I/min

50

Kumulative Massenverteilung [%]

0,1 1 10 100
MMAD [um]

a) Mittelwerte aus je zwei Einzelmessreihen mit drei Vernebler-Druckluft-
Kombinationen
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Bestimmung der Die Aerosolabgabe ist die Aerosolmenge, die das Verneblersystem
Aerosolabgabe bei einem bestimmten Fullvolumen abgibt.
(horosal Output

Fillvolumen 2ml

Testlésung Natriumflorid, 1%

Testinstrument PARI COMPASS Atemzugsimulator

Messzeit Bis das Aerosol unregelmaRig austritt, plus

1 Minute

Aerosolabgabe in [mI]?

bei minimaler bei maximaler
Durchflussmenge Durchflussmenge
(3 I/min) (6 I/min)
LC SPRINT 0,43 0,45
LC SPRINT Junior 0,48 0,49

a) Mittelwerte aus je zwei Einzelmessreihen mit drei Vernebler-Druckluft-
Kombinationen

Bestimmung der Die Rate der Aerosolabgabe ist die Aerosolmenge, die das Ver-
Rate der Aerosol- neblersystem in einer bestimmten Zeit abgibt.

abgabe (Aerosol
Output Rate)

Parameter

Fillvolumen 2ml

Testlésung Natriumflorid, 1%

Testinstrument PARI COMPASS Atemzugsimulator
Messzeit 1 Minute

Rate der Aerosolabgabe in [mIImin]a)

bei minimaler bei maximaler
Durchflussmenge Durchflussmenge
(3 I/min) (6 I/min)
LC SPRINT 0,10 0,21
LC SPRINT Junior 0,08 0,23

a) Mittelwerte aus je zwei Einzelmessreihen mit drei Vernebler-Druckluft-
Kombinationen

Technische Anderungen vorbehalten.
Stand der Information: Mai 2011
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