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Trach eOStO my I nte rfa ce Please read this entire guide before you first use your tracheostomy interface kit.

Following the steps in this guide, and referring to the images and diagrams will assist

you with daily use of your F&P myAirvo device and its consumables.
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myAirvo Tracheostomy Warnings:
Direct Connection * Appropriate patient monitoring must be used at
all times. Failure to monitor the patient may result

MYOPT9TRACHE in loss of therapy, serious injury or death.

« Do not obstruct and or modify any part of the
INDICATIONS FOR USE interface to avoid hypoxia from loss of therapy.
Tracheostomy patient interface for delivery of * Do not use near a naked flame, to avoid fires.
humidified respiratory gases. » Do not crush or stretch tube, to prevent loss of
For use with the myAirvo Series humidifiers. therapy.

« For single patient use only. Reuse may result in
SETUP transmission of infectious substances. Attempting

« myAirvo Series humidifiers with MYAIRVOKITI/ to reprocess will result in degradation of materials

MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E series tubes and render the product defective. ,
or kits. ¢ The lanyard poses a potential risk of strangulation

to vulnerable patients (e.g. children).

» Flow range: 10-60 L/min. ) ) L )
¢ The lanyard is designed to minimize loading

SYSTEM SPECIFICATIONS and movement of the tracheostomy tube.
Secure the lanyard properly to avoid accidental
Tracheostomy tube connection: decannulation or airway damage.
15 mm female conical connector * The sputum guard is intended to be detachable
HOME AND LONG-TERM CARE which may pose a choking risk.
FACILITY USE « California residents please be advised of the
following, pursuant to Proposition 65: This
This product is intended to be used for a maximum product contains chemicals known to the State of
of 30 days providing daily and weekly cleaning California to cause cancer, birth defects and other
instructions are followed (see the myAirvo Series User reproductive harm. For more information, please
Manual). visit: www.fphcare.com/prop65
@ seTuP INSTRUCTIONS Cautions:
Step 1 * Failure to use the set-up described above can
a. To ensure loading and movement on tracheostomy compromise performance and affect patient
tube is kept to a minimum, make sure the lanyard is safety.
secured properly. « Before connecting the interface, check for

adequate gas flow and ensure that the system
has warmed up.

« Check for condensate regularly. Drain as required.

* Do not use if individual interface packaging is not
sealed.

b. Lanyard position as shown in 1a is not suitable for
patients with damaged skin.

Step 2

Connect to the humidification system. Make sure all

connections are secure.

Step 3

Orientate the sputum guard so that sputum drains

downwards. The sputum guard can be removed if
required.



Interfaccia diretta per
tracheostomia myAirvo

MYOPTOTRACHE
ISTRUZIONI PER L’USO

Interfaccia paziente per tracheostomia per I'erogazione
di gas respiratori umidificati.

Per I'uso con gli umidificatori della serie myAirvo.

CONFIGURAZIONE

« Umidificatori della serie myAirvio con
circuiti o kit della serie MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E.

* Intervallo di flusso: 10 - 60 L/min.

SPECIFICHE DEL SISTEMA

Collegamento del tubo per tracheostomia:
connettore conico femmina da 15 mm

USO DOMESTICO E IN STRUTTURA PER
LUNGODEGENTI

Questo prodotto puo essere utilizzato per un tempo
massimo di 30 giorni a condizione che vengano
seguite le istruzioni di pulizia giornaliera e settimanale
(vedere il Manuale per I'utente della serie myAirvo).

0 ISTRUZIONI PER L’IMPOSTAZIONE

Fase 1

a. Per garantire che il carico e il movimento sul tubo
per tracheostomia vengano mantenuti al minimo,
verificare che il cordino sia fissato correttamente.

b. La posizione del cordino mostrata in 1a non & adatta
ai pazienti con pelle danneggiata.

Fase 2

Collegare al sistema di umidificazione. Verificare che
tutti i collegamenti siano saldi.

Fase 3

Orientare il deflettore per espettorato in modo che
I'espettorato defluisca verso il basso. Se necessario,
€ possibile rimuovere il deflettore per espettorato.

Avvertenze

In ogni momento & necessario effettuare un
adeguato monitoraggio del paziente. Il mancato
monitoraggio del paziente puo causare perdite
della terapia, gravi lesioni o il decesso.

Non ostruire e/o modificare alcuna parte
dell’interfaccia al fine di evitare ipossia da
insuccesso della terapia.

Non utilizzare vicino a fiamme libere per
evitare incendi.

Non schiacciare né allungare il circuito al fine di
evitare I'insuccesso della terapia.

Utilizzare solo per singolo paziente. Il riutilizzo
potrebbe provocare la trasmissione di
sostanze infettive. Il tentato ricondizionamento
(sterilizzazione) provoca la degradazione dei
materiali e danneggia il prodotto.

Il cordino rappresenta un potenziale rischio di
strangolamento per i pazienti vulnerabili (ad
es. bambini).

Il cordino & progettato per ridurre al minimo il carico
e lo spostamento del tubo per tracheostomia. Fissare
il cordino correttamente per evitare decannulazioni
accidentali o danni alle vie respiratorie.

|| deflettore per espettorato € progettato per
essere rimovibile; pertanto, pud presentare rischi
di soffocamento.

Precauzioni

[l mancato utilizzo della configurazione sopra
descritta pud compromettere le prestazioni e
influire sulla sicurezza del paziente.

Prima di collegare l'interfaccia, verificare che il
flussso di gas sia adeguato e assicurarsi che il
sistema si sia riscaldato.

Controllare regolarmente la condensa. Drenare
Se necessario.

Non utilizzare se I'imballaggio della singola
interfaccia non e correttamente sigillato.



myAirvo Tracheostomie-
Direktanschluss

MYOPTOTRACHE
ANWENDUNGSBEREICH

Tracheostomie-Patienten-Interface flr die Zufuhr
befeuchteter Atemgase.

Zur Verwendung mit Atemgasbefeuchtern der
Reihe myAirvo.

EINRICHTUNG

» Atemgasbefeuchter der Reihe myAirvo mit
Schlduchen oder Kits der Reihe MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E.

» Flow-Bereich: 10-60 L/min
SYSTEMSPEZIFIKATIONEN

Tracheostomie-Direktanschluss:
konischer Konnektor 15 mm weiblich

ANWENDUNG ZU HAUSE UND IN
LANGZEITPFLEGEEINRICHTUNGEN

Bei Befolgung der Anweisungen fir die tagliche und
wochentliche Reinigung (siehe Bedienungsanleitung
flr die Reihe myAirvo) ist dieses Produkt fiir eine
Verwendung von maximal 30 Tagen bestimmt.

° AUFBAUANLEITUNG

Schritt 1

a. Damit die Belastung auf dem Tracheostomie-Tubus
bzw. seine Bewegung mdglichst gering gehalten
werden, sorgen Sie flr eine sichere Befestigung
des Lanyard.

b. Die Position des Lanyard wie in Abb. 1a ist fur
Patienten mit Hautschaden nicht geeignet.

Schritt 2

An das Atemgasbefeuchtungssystem anschlieen.
Sorgen Sie dafir, dass alle Anschllsse fest sitzen.
Schritt 3

Richten Sie den Sputumschutz so aus, dass das Sputum
nach unten abflieBen kann. Ggf. kann der Sputumschutz
abgenommen werden.

Warnungen:

* Der Patient muss standig angemessen Uberwacht
werden. Wenn der Patient nicht Uberwacht
wird, kann dies zum Abbruch der Therapie, zu
schweren Verletzungen oder zum Tod fihren.

¢ Kein Teil des Interface darf eingeengt bzw.
modifiziert werden, damit es nicht aufgrund einer
Unterbrechung der Behandlung zur Hypoxie kommt.

* Zum Brandschutz nicht bei offener
Flamme verwenden.

» Den Schlauch nicht zusammendricken oder
dehnen, um die Behandlung nicht zu geféhrden.

e Zur einmaligen Verwendung an einem Patienten.
Eine Wiederverwendung kann zur Ubertragung
infektioser Agenzien fuhren. Der Versuch der
Wiederaufbereitung flihrt zum Materialabbau
und kann Produktfehler zur Folge haben.

« Das Lanyard stellt fur gefahrdete Patienten (z. B.
Kinder) ein potenzielles Strangulationsrisiko dar.

* Durch das Lanyard werden die Belastung auf
dem Tracheostomie-Tubus und seine Bewegung
moglichst gering gehalten. Sorgen Sie flr
eine sichere Befestigung des Lanyard, um ein
unbeabsichtigtes Abziehen der Kanule oder
eine Verletzung der Atemwege zu vermeiden.

¢ Der Sputumschutz lasst sich abnehmen, was u. U.
Erstickungsgefahr bedeutet.

Vorsichtshinweise:

¢ Werden die fiir das Setup oben genannten Punkte
nicht beachtet, kann die Leistung des Produkts
eingeschrankt und die Patientensicherheit
gefaéhrdet werden.

 Bevor das Interface angeschlossen wird, ist der
adaquate Gasflow zu Uberprifen und sicherzustellen,
dass sich das System aufgewarmt hat.

* Den Schlauch regelmaBig auf Kondensat
Uberpriufen. Nach Bedarf entleeren.

* Nicht verwenden, wenn die Interface-
Einzelverpackung nicht versiegelt ist.




Raccord direct de
trachéotomie myAirvo

MYOPTOTRACHE
INDICATIONS D’UTILISATION

Interface patient pour trachéotomie pour
administration de gaz respiratoires humidifiés.

A utiliser avec les humidificateurs de la série myAirvo.

INSTALLATION

* Humidificateurs de la série myAirvo avec les
tuyaux ou les kits des séries MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E.

» Plage de débit: 10 a 60 L/min.

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES
DU SYSTEME

Raccord pour sonde de trachéotomie :
raccord conique femelle de 15 mm

UTILISATION A DOMICILE ET EN UNITE DE
SOINS DE LONGUE DUREE

Ce produit est congu pour une utilisation maximale de
30 jours a condition que les instructions de nettoyage
quotidien et hebdomadaire soient respectées (voir le
manuel de 'utilisateur de la série myAirvo).

0 INSTRUCTIONS D’INSTALLATION

Etape 1

a. Pour garantir que les forces exercées sur la sonde de
trachéotomie et que ses mouvements restent minimaux,
s’assurer que la laniere est correctement fixée.

b. La position de la laniére présentée en 1a n'est pas
adaptée aux patients dont la peau est endommagée.

Etape 2

Raccorder au systeme d’humidification. Vérifier la solidité

des raccordements.

Etape 3

Orienter la protection anti-expectorations de maniére

a drainer les expectorations vers le bas. La protection

anti-expectorations peut étre retirée si nécessaire.

Avertissements :

Le patient doit faire l'objet d’un monitorage
approprié en permanence. L'absence de surveillance
du patient risque de compromettre le traitement,
d’entrainer de graves lésions ou le décés.

Ne pas obstruer ni modifier aucune partie de
I'interface afin d’éviter toute hypoxie due a une
interruption du traitement.

Ne pas utiliser en présence d’une flamme nue
pour éviter les incendies.

Ne pas écraser ni étirer le tuyau pour ne pas
compromettre le traitement.

Destiné a un usage a patient unique seulement.
Toute réutilisation peut avoir pour effet la
transmission de substances infectieuses. Toute
tentative de retraitement entrainera la dégradation
du matériel et rendra le produit défectueux.

La laniére présente un risque potentiel de
strangulation pour les patients vulnérables
(p. ex., les enfants).

La laniére est congcue pour réduire au maximum
les forces exercées sur la sonde de trachéotomie
et les mouvements de cette derniere. Attacher
correctement la laniere pour éviter toute
décanulation accidentelle ou Iésion des

voies respiratoires.

La protection anti-expectorations est amovible,
ce qui peut entrainer un risque d’étouffement.

Mises en garde :

Le non-respect des instructions de configuration
ci-dessus peut compromettre les performances
du produit et affecter la sécurité du patient.

Avant de connecter l'interface, vérifier que le débit
de gaz est adéquat et s'assurer que le systéme a
été préchauffé.

Vérifier régulierement I'absence de condensation.
Vidanger si nécessaire.

Ne pas utiliser si 'emballage primaire de l'interface
n'est pas hermétiquement fermé.



Conexion directa para
traqueostomia myAirvo

MYOPTOTRACHE
INDICACIONES DE USO

Interfaz de traqueostomia del paciente para la
administracion de gases respiratorios humidificados.

Para uso con los humidificadores de la serie myAirvo.

INSTALACION

* Humidificadores de la serie myAirvo con
tubos o kits de la serie MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E.

« Intervalo de flujo: 10-60 L/min.
ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA

Conexién del tubo de traqueostomia:
conector conico hembra de 15 mm

USO EN HOGARES Y CENTROS DE
ATENCION A LARGO PLAZO

Este producto se ha disefiado para utilizarse durante
un maximo de 30 dias, siempre que se sigan las
instrucciones de limpieza diaria y semanal (véase

el manual de usuario de la serie myAirvo).

0 INSTRUCCIONES DE INSTALACION

Paso 1

a. Para garantizar que la carga y el movimiento del
tubo de traqueostomia se mantengan al minimo,
asegurese de que el cierre esté bien sujeto.

b. La posicion del cierre como se muestra en 1la no
es adecuada para pacientes con piel dafada.

Paso 2

Conecte al sistema de humidificacion. Asegurese de

que todas las conexiones sean seguras.

Paso 3

Oriente el protector de secreciones para que el esputo
drene hacia abajo. El protector de secreciones se puede
retirar si es necesario.

es

Advertencias:

¢ Es necesario supervisar adecuadamente al
paciente en todo momento. De lo contrario,
se puede producir una interrupcion de la
terapia, lesiones graves o la muerte.

* Para evitar la hipoxia por pérdida de terapia, no
obstruya ni modifique ninguna parte de la interfaz.

« Para evitar incendios, no utilice el dispositivo
cerca de una llama.

< Para evitar que se interrumpa la terapia, no aplaste
ni estire el tubo.

* Solo para uso para un Unico paciente. Su reutilizacion
puede provocar la transmision de sustancias
infecciosas. Si se vuelve a procesar, se producird la
degradacion de los materiales y el producto puede
verse dafnado.

« El cierre presenta un riesgo potencial de
estrangulamiento para pacientes vulnerables
(por ejemplo, ninos).

 El cierre esta disefiado para minimizar la carga
y el movimiento del tubo de traqueostomia.
Asegure el cierre correctamente para evitar
la decanulacion accidental o dafios en las
vias respiratorias.

« El protector de secreciones esta disefiado para
poderse desmontar, lo que puede suponer un
riesgo de asfixia.

Precauciones:

* No utilizar la configuracion descrita anteriormente
puede comprometer el rendimiento y afectar a la
seguridad del paciente.

« Antes de conectar la interfaz, verifique que el
flujo de gas sea adecuado y asegurese de que el
sistema se haya calentado.

« Compruebe la condensacién con regularidad.
Drene seguin sea necesario.

« No utilice el producto si el envase de la interfaz
individual no esta sellado.
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Conexao direta para

Adverténcias:
* O monitoramento adequado do paciente

traqueostomia myAirvo
MYOPTO9TRACHE

INDICACOES

Interface de paciente para traqueostomia para a
administracdo de gases respiratérios umidificados.

Para uso com os umidificadores da série myAirvo.

MONTAGEM

* Umidificadores da série myAirvo com circuitos
900PT560/900PT560E ou MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL.

* Fluxo: 10 a 60 L/min.
ESPECIFICACGES DO SISTEMA

Conexao da canula de tragueostomia:
conector cénico fémea de 15 mm

USO DOMICILIAR E EM CLINICAS DE
TRATAMENTO PROLONGADO

Este produto foi desenvolvido para ser usado por um
periodo maximo de 30 dias, desde que as instrucdes
de limpeza didria e semanal sejam seguidas (consulte
0 Manual de Usuario da série myAirvo).

o INSTRUCOES DE MONTAGEM

Etapa1l

a. Para garantir que o tracionamento da canula de
tragueostomia seja minimo, certifique-se de que
o cordao de seguranca esteja devidamente preso.

b. O posicionamento do cordao de seguranga, conforme
mostrado em Ta ndo é apropriado para pacientes com
lesdo de pele.

Etapa 2

Conecte ao sistema de umidificagdo. Certifique-se de

que todas as conexdes estejam adaptadas firmemente.

Etapa 3

Posicione o protetor de secre¢des voltado para baixo. O
protetor de secrecdo pode ser removido, se necessario.

deve ser realizado continuamente. A falha
no monitoramento do paciente pode causar
interrupcdo do tratamento, lesdo grave ou morte.

N&o obstrua e/ou modifique qualquer parte
da interface para evitar hipodxia causada pela
interrupcao da terapia.

N&o utilize préximo a chamas abertas para
evitar incéndios.

N&o comprima ou estique o circuito, a fim de
evitar a interrupcdo da terapia.

Produto para uso individual. A reutilizagdo pode
resultar em transmissao de substancias infecciosas.
A tentativa de desinfec¢do resultard em degradacao
do material e tornara o produto defeituoso.

O corddo de seguranca representa um risco
potencial de estrangulamento para pacientes
vulnerdveis (por exemplo, criancas).

O cordao de seguranca é projetado para minimizar

o tracionamento da canula de tragueostomia. Prenda
0 corddo de seguranca adequadamente para evitar
decanulagdo acidental ou danos as vias aéreas.

O protetor de secre¢des foi desenvolvido para
ser destacavel, o que pode representar um risco
de sufocamento.

Precaugoes:
* Nao realizar a montagem descrita acima pode

comprometer o desempenho e afetar a seguranca
do paciente.

Antes de conectar a interface, verifique se o fluxo
de gas estd adequado e se o sistema foi aquecido.
Verifigue a condensacado regularmente. Drene
conforme necessario.

N&o use se a embalagem de interface individual
nao estiver vedada.



Ligacao Direta para
Traqueostomia myAirvo

MYOPTO9TRACHE
INDICACOES DE UTILIZACAO

Interface para doentes tragueostomizados para
administracdo de gases respiratérios humidificados.
Para utilizagdo com os humidificadores das séries
myAirvo.

CONFIGURACAO

* Humidificadores das séries myAirvo com
as séries de tubos ou kits MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E.

« Intervalo de fluxo: 10 - 60 L/min.

ESPECIFICACOES DO SISTEMA

Ligacdo do tubo de traqueostomia: Conector conico
fémea de 15 mm

UTILIZACAO NO DOMICILIO EEM
INSTITUICOES DE CUIDADOS CONTINUADOS

Este produto destina-se a ser utilizado por um
periodo maximo de 30 dias, desde que sejam
seguidas as instrucdes de limpeza didria e semanal
(consulte o Manual do Utilizador da série myAirvo).

0 INSTRUCOES DE CONFIGURACAO

Passo 1

a. De modo a garantir que qualguer tensdo e movimento
no tubo de tragueostomia sdo minimizados, certifique-
se de que o cordao de tecido estd devidamente preso.

b. A posicdo do cordao de tecido descrita no passo
1a ndo é indicada para doentes com lesdes na pele.

Passo 2

Proceda a ligacdo ao sistema de humidificacao.
Certifique-se de que todas as ligacbes estao
devidamente encaixadas.

Passo 3

Oriente a protecdo de expetoracdo de forma a que
a esta escorra para baixo. Caso seja necessario, é
possivel retirar a protecdo de expetoracdo.

Avisos:

Devera efetuar-se sempre uma monitorizacdo
adequada do doente. A ndo monitorizacdo do
doente pode resultar em perda da terapia, lesdes
graves ou morte.

N&o obstrua nem modifique nenhuma parte
da interface para evitar hipoxia devido a perda
da terapia.

N&o utilize nas proximidades de chamas
desprotegidas, para evitar incéndios.

N&o aperte nem estique o circuito, para prevenir
a perda de terapia.

Apenas para utilizagdo num Unico doente.

A reutilizacdo podera resultar na transmissdo
de substancias infeciosas. A tentativa de
reprocessamento resultard na degradagao
dos materiais e causara avarias no produto.

O corddo de tecido representa um potencial risco
de estrangulamento para os doentes vulneraveis
(por exemplo, criancas).

O cordao de tecido destina-se a minimizar
qualquer tensdo e movimento no tubo de
traqueostomia. Prenda devidamente o corddo de
tecido para evitar uma descanulacao ou lesdes
nas vias areas.

A protecdo de expetoracdo foi concebida para ser
amovivel e, como tal, representa um risco de asfixia.

Precaugoes:

A ndo utilizacdo da configuragcdo acima descrita
pode comprometer o desempenho e afetar a
seguranc¢a do doente.

Antes de ligar a interface, verifique se existe um
fluxo de gas adequado e certifique-se de que o
sistema aqueceu.

Verifigue regularmente a existéncia de
condensagao. Escoe conforme necessario.

N&o utilizar se a embalagem da interface
individual ndo estiver selada.



myAirvo Tracheostomy
Direct Connection

MYOPTOTRACHE
INDICATIES VOOR GEBRUIK

Interface voor tracheostomiepatiént voor toediening
van bevochtigde beademingslucht.

Voor gebruik met de myAirvo-serie Bevochtigers.

INSTALLATIE

* myAirvo-serie Bevochtigers met slangen of kits
van de MYAIRVOKIT1/MYAIRSPIRAL/900PT560/
900PT560E-serie.

* Flowbereik: 10-60 L/min.
SYSTEEMSPECIFICATIES

Aansluiting voor tracheostomietube:
15 mm vrouwelijke conische connector

THUISGEBRUIK EN GEBRUIK IN
INSTELLINGEN VOOR LANGDURIGE ZORG

Dit product is bestemd voor een gebruiksduur van
maximaal 30 dagen, mits de instructies voor dagelijks
en wekelijks reinigen worden nageleefd (zie de
gebruikershandleiding bij myAirvo-serie).

0 INSTALLATIE-INSTRUCTIES

Stap 1

a. Verzeker u ervan dat de band goed is vastgemaakt
om de belasting op en beweging van de
tracheostomietube te minimaliseren.

b. De band zoals op afbeelding 1a weergegeven, is niet
geschikt voor patiénten met een beschadigde huid.

Stap 2

Sluit aan op het bevochtigingssysteem. Controleer of
alle aansluitingen goed vast zitten.

Stap 3

Positioneer de sputumafscherming zodanig dat het

sputum naar beneden wegloopt. De sputumafscherming
kan desgewenst worden verwijderd.

Waarschuwingen:

Patiénten moeten te allen tijde adequaat worden
gemonitord. Het niet bewaken van de patiént kan
resulteren in uitvallen van de therapie, ernstig
letsel of overlijden.

Belemmer en/of wijzig interface-onderdelen
niet om hypoxie door vermindering van de
effectiviteit van de behandeling te voorkomen.

Gebruik de adapter niet in de nabijheid van open
vuur om brand te voorkomen.

Druk slangen niet samen en rek ze niet uit.
Zo voorkomt u dat de effectiviteit van de
behandeling afneemt.

Uitsluitend bestemd voor eenmalig patiéntgebruik.
Hergebruik kan leiden tot de overdracht van
besmettelijke stoffen. Pogingen tot herverwerking
leiden tot aantasting van materialen en gebreken
in het product.

De band kan bij kwetsbare patiénten (bijv. kinderen)
risico van verstikking opleveren.

De band heeft als doel de belasting op en beweging
van de tracheostomietube te minimaliseren. Maak
de band goed vast om onopzettelijke decanulatie
of beschadiging van de luchtwegen te voorkomen.

De sputumafscherming is afneembaar. Dit kan
verstikkingsrisico opleveren.

Let op:

Als de hierboven beschreven configuratie niet wordt
toegepast, kan dat de werking van de adapter en
de veiligheid van de patiént ongunstig beinvioeden.

Controleer véor aansluiting van de interface of
de flow toereikend is en verzeker u ervan dat het
systeem is opgewarmd.

Controleer regelmatig op condensvorming. Tap
zo nodig vloeistof af.

Niet gebruiken als de individuele interfaceverpakking
niet verzegeld is.



myAirvo Tracheostomi -
direkte tilslutning

MYOPTOTRACHE
INDIKATIONER

Tracheostomimaske til levering af befugtet amtofaerisk
luft/02.

Til brug sammen med befugtere i myAirvo-serien.

INSTALLATION

* Befugtere i myAirvo-serien med slanger eller
saet MYAIRVOKIT1/MYAIRSPIRAL/
900PT560/900PT560E-serien.

» Flowomrade: 10-60 L/min.

SYSTEMSPECIFIKATIONER

Tracheostomitube-forbindelse:
15 mm hun-konisk konnektor

BRUG | HJEM OG
LANGTIDSPLEJEINSTITUTION

Dette produkt er beregnet til at blive anvendt
i maksimalt 30 dage, forudsat at de daglige
09 ugentlige renggringsanvisninger falges
(se brugermanualen til myAirvo-serien).

0 INSTALLATIONSVEJLEDNING

Trin1

a. For at sikre, at tracheostomituben flyttes eller
bevaeges sa lidt som muligt, skal det sikres, at
sikkerhedsstroppen er fastgjort korrekt.

b. Sikkerhedsstroppens position, som vist i 1a, er ikke
egnet til patienter med beskadiget hud.

Trin 2

Tilslut til befugtningssystemet. Sarg for, at samtlige

tilslutninger er sikre.

Trin3

Vend ekspektoratkoppen saledes, at ekspektorat laber
nedad. Ekspektoratkoppen kan fiernes, om nadvendigt.

Advarsler:

Patienten skal konstant monitoreres pa passende
vis. Manglende overvagning af patienten kan
medfgre manglende behandling, alvorlig
tilskadekomst eller dedsfald.

Masken ma ikke blokeres eller pa nogen made
aendres for at undga hypoksi fra afbrudt behandling.

Ma ikke bruges i naerheden af aben ild for at
undga brand.

Undga at sammenpresse eller straekke slangen,
sa behandlingen ikke afbrydes.

Udelukkende beregnet til brug pa en enkelt
patient. Genbrug kan forarsage overfarsel af
smitsomme stoffer. Forsag pa genklargering
vil medfgre forringelse af materialerne og gare
produktet defekt.

Sikkerhedsstroppen udggr en potentiel risiko for
strangulering for sarbare patienter (f.eks. barn).

Sikkerhedsstroppen er designet til at mindske
flytning og bevaegelse af tracheostomituben.
Fastger sikkerhedsstroppen korrekt for at undga
utilsigtet dekanylering eller beskadigelse af
luftvejen.

Ekspektoratkoppen er beregnet til at kunne
aftages, hvilket kan udgare en risiko for kvaelning.

Forholdsregler:

Hvis opsaetningen ikke bruges som beskrevet
ovenfor, kan det kompromittere ydeevnen og
pavirke sikkerheden for patienten.

Inden tilslutning af interfacet skal det kontrolleres,
at der er et passende luftflow, og at systemet er
varmet op.

Kontrollér regelmaessigt for kondensat. Draen
efter behov.

Undlad brug, hvis den individuelle
graensefladeemballage ikke er forseglet.



myAirvo-trakeostomiayhdistdjan
suora liitanta

MYOPTO9TRACHE
KAYTTOAIHEET

Potilasliitanta kostutetun hengityskaasun antamiseen
trakeostomiapotilaille.

Tarkoitettu kaytettavaksi myAirvo-sarjan
kostuttimien kanssa.

KAYTTOONOTTO

» myAirvo-sarjan kostuttimet ja MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E-sarjan
letkut tai pakkaukset.

« Virtausalue: 10-60 L/min.
JARJESTELMAN TEKNISET TIEDOT

Trakeostomiaputken yhdistaminen:
15 mm:n Kkartioliitin, naaras

KAYTTO KOTONA JA
PITKAAIKAISHOITOLAITOKSESSA

Tama laite on tarkoitettu kaytettavaksi enintaan
30 paivan ajan edellyttaen, etta paivittaisia ja
viikoittaisia puhdistusohjeita noudatetaan (katso
ohjeet myAirvo-sarjan kayttéoppaasta).

° KAYTTOONOTTO-OHJEET

Vaihe 1

a. Varmista, ettd kaulanauha on kiinnitetty kunnolla,
jolloin se vahentaa kuormitusta ja trakeostomiaputken
liikkumista.

b. Kuvassa 1a esitetty kaulanauhan kayttotapa ei
sovellu potilaille, joiden iho on vahingoittunut.

Vaihe 2

Liita kostutusjarjestelma. Varmista, etta kaikki liitannat

ovat kunnolla kiinni.

Vaihe 3

Aseta limasuojus niin, ettd lima valuu alaspain.
Limasuojuksen saa tarvittaessa poistaa.

Varoitukset:

Potilasta on valvottava asianmukaisesti koko
ajan. Jos potilasta ei valvota, seurauksena voi olla
hoidon keskeytyminen, vakava loukkaantuminen
tai jopa hengenvaara.

Potilasliitannan minkaan osan toimintaa ei saa
estda eikd sen mitadn osaa saa muokata, silla
hoidon hairiintyminen voi aiheuttaa hypoksian.

Tulipalon vaaran vuoksi ei saa kayttaa
avotulen lahella.

Letkua ei saa puristaa tai venyttaa, silla hoito
saattaa hairiintya.

Tarkoitettu vain yhden potilaan kayttoéa varten.
Uudelleenkayttd voi johtaa tartuntavaarallisten
aineiden siirtymiseen. Uudelleenkasittely-
yritykset aiheuttavat materiaalien heikkenemista
ja tuotevikoja.

Kaulanauha voi aiheuttaa riskin potilaille, jotka
saattavat kuristua siihen (esimerkiksi lapsille).

Kaulanauha on suunniteltu vahentamaan
kuormitusta ja trakeostomiaputken lilkkkumista.
Kaulanauha on kiinnitettava kunnolla, muutoin
kanyyli saattaa irrota ja ilmatiet vahingoittua.

Limasuojus on irrotettava osa, joten se saattaa
aiheuttaa tukehtumisriskin.

Huomiot:

Jos edella kuvattuja kayttéonottotoimia ei tehda
kunnolla, laitteen toiminta voi vaarantua ja vaikuttaa
potilaan turvallisuuteen.

Ennen potilasliitannan kiinnittamista tarkista,
etta kaasua virtaa riittavasti ja etta jarjestelma
on lammennyt.

Tarkista veden keraantyminen letkustoon
saannollisesti. Tyhjenna vesi tarvittaessa.

Ei saa kayttaa, jos yksittdinen potilasliitantdpakkaus
ei ole suljettu.



myAirvo direktekobling for
trakeostomi

MYOPTOTRACHE
BRUKSANVISNING

Trakeostomigrensesnitt for tilfarsel av befuktet
respirasjonsgass.

For bruk med fuktere i myAirvo-serien.

OPPSETT

* Fuktere i myAirvo-serien med slanger eller sett
i MYAIRVOKIT1/MYAIRSPIRAL/900PT560/
900PT560E-serien.

» Flowomrade: 10-60 L/min.

SYSTEMSPESIFIKASJONER

Trakeostomirgrkobling:
15 mm konisk kontakt - hunn

BRUK | HJEMMET OG PA SENTRE FOR
LANGTIDSPLEIE

Dette produktet er beregnet brukt i maksimalt

30 dager, forutsatt at instruksjonene for daglig og
ukentlig rengjgring falges (se brukerhandboken for
myAirvo-serien).

0 OPPSETTSINSTRUKSJONER

Trinn 1

a. Pass pa at snoren er godt festet for a sikre at
belastning og bevegelse pa trakeostomituben
holdes pa et minimum.

b. Snorposisjonen som er angitt i 1a, er ikke egnet
for pasienter med hudskader.

Trinn 2

Koble til fuktesystemet. Se til at alle koblinger er sikre.

Trinn 3

Plasser spyttbeskyttelsen slik at ev. spytt renner
nedover. Spyttbeskyttelsen kan fjernes etter behov.

Advarsler:

» Det ma gjennomfares pasientovervakning til
enhver tid. Unnlatelse av a overvake pasienten
kan resultere i tap av behandling, alvorlig skade
eller ded.

 Grensesnittet ma ikke blokkeres eller endres. Dette
er for @ unnga hypoksi ved tap av behandling.

« Skal ikke brukes i naerheten av apne flammer. Dette
er for & unnga brann.

« |kke klem eller strekk slangen. Dette er for a unnga
tap av behandling.

» Kun til bruk pa én pasient. Gjenbruk kan resultere i
overfaring av smittestoffer. Forsgk pa reprosessering
vil fgre til nedbrytning av materialer og gjgre
produktet defekt.

* Snoren utgjer en potensiell kvelningsfare for
utsatte pasienter (f.eks. barn).

* Snoren er utformet for minimere belastning og
bevegelse av trakeostomituben. Fest snoren
skikkelig for a unnga utilsiktet kanylefjerning eller
luftveisskader.

« Spyttbeskyttelsen kan demonteres, noe som kan
utgjere en kvelningsfare.

Forsiktighetsregler:

* Hvis oppsettet beskrevet over ikke brukes, kan det
redusere ytelsen og ga ut over pasientsikkerheten.

 Far du kobler til grensesnittet, ma du sjekke at
det er tilstrekkelig gassflow, og pase at systemet
er oppvarmet.

« Kontroller regelmessig for kondens. Fjern
etter behov.

« Skal ikke brukes hvis emballasjen til den enkelte
masken ikke er forseglet.



myAirvo Trakeostomi -
direktanslutning

MYOPTO9TRACHE
ANVANDNINGSOMRADE

Trakeostomianslutning for tillforsel av befuktade
andningsgaser.

For anvandning med myAirvo-seriens befuktare.

UPPKOPPLING

» myAirvo-seriens befuktare med MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E-seriernas
slangar eller kits.

 Floédesomrade: 10-60 L/min.
PRODUKTSPECIFIKATIONER

Trakeotomitubsanslutning:
15 mm konisk anslutning, hona

HEM-OCH
LANGVARDSINRATTNINGSBRUK

Denna produkt ar avsedd att anvandas i hogst
30 dagar, forutsatt att dagliga och veckovisa

rengdringsanvisningar foljs (se anvandarhandboken till

myAirvo-serien).

0 UPPKOPPLINGSSANVISNINGAR

Steg 1

a. Se till att fastbandet sitter fast ordentligt for
att minimera belastning och forflyttning av
trakeostomituben.

b. Fastbandets position, som visas i 1a, ar inte lamplig

for patienter med hudskador.

Steg 2

Anslut till befuktningssystemet. Sakerstall att alla
anslutningar sitter fast ordentligt.

Steg 3

Rikta in slemskyddet sa att slemmet rinner nedat.
Slemskyddet kan vid behov tas bort.

Varningar:

« Patienten maste hela tiden évervakas. Att
inte dvervaka patienten kan leda till utebliven
behandling, allvarlig skada eller dédsfall.

» Undvik syrebrist fran forlust av behandling
genom att inte blockera eller &ndra nagon del av
anslutningen.

» Far ej anvandas néra dppen laga p.g.a. brandrisk.

 Krossa eller strack inte ut slangsetet da detta kan
medféra forlust av behandling.

+ Endast fér enpatientsbruk. Ateranvandning
kan leda till 6verféring av smittsamma amnen.
Ateranvandningsférsék leder till nedbrytning av
materialet och gor att produkten blir defekt.

« Bandet utgor en potentiell strypningsrisk for
dmtaliga patienter (t.ex. barn).

* Bandet ar utformat for att minimera belastning
och forflyttning av trakeotomituben. Satt
fast fastbandet ordentligt for att undvika
dekanylering eller luftvagsskada.

* Slemskyddet ar avsett att kunna tas av, vilket kan
utgdra en kvavningsrisk.

Forsiktighetsanvisningar:

« Underlatenhet att anvanda uppkopplingen pa det
satt som beskrivs ovan kan dventyra funktionen
och paverka patientsakerheten.

 Innan du kopplar in anslutningen maste du
kontrollera att syrgasflodet ar tillrackligt och att
systemet har varmts upp.

« Kontrollera regelbundet om det finns kondensat.
Tém vid behov.

¢ Anvand inte om individuell
anslutningsférpackning inte ar forseglad.



myAirvo Trakeostomi
Dogrudan Baglanti

MYOPTOTRACHE
KULLANIM ENDIKASYONLARI

Nemlendirilmis solunum gazlarinin iletimi igin trakeostomi
hasta arayzU.

myAirvo serisi nemlendiricilerle kullanim icindir.

KURULUM

* MYAIRVOKIT1/MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E
serisi hortumlari veya kitleri iceren myAirvo serisi
nemlendiriciler.

» Akis araligr: 10-60 I/dk
SISTEM TEKNIK OZELLIKLERI

Trakeostomi tlpd baglantisi:
15 mm disi konik konnektor

EVDE VE UZUN DONEMLI BAKIM
TESISINDE KULLANIM

Bu Urin, glinltk ve haftalik temizlik talimatina uyulmasi
kosuluyla maksimum 30 gtin kullanilmak tzere
tasarlanmistir (myAirvo Serisi Kullanici Kilavuzu'na bakin).

0 KURULUM TALIMATLARI

1. Adim

a. Trakeostomi hortumu Gzerindeki yik ve hareketin
minimumda tutulmasini saglamak icin, aski ipinin
dUzgln sekilde sabitlendiginden emin olun.

b. 1a'da gosterilen aski ipi konumu hasar gérmus cilde
sahip hastalar i¢cin uygun degildir.

2. Adim

Nemlendirme sistemini baglayin. Tam baglantilarin siki
oldugundan emin olun.

3. Adim

Sputtim korumasini sputtim asagidan tahliye olacak
sekilde konumlandirin. Sputiim korumasi gerekirse
cikarilabilir.

Uyarilar:

¢ Hasta her zaman uygun sekilde izlenmelidir. Hastanin
izlenememesi; tedavi kaybi, ciddi yaralanma veya
olime neden olabilir.

« AraylzUin herhangi bir parcasini engellemeyin
veya degistirmeyin, aksi halde tedavi kaybindan
kaynakli hipoksi yasanabilir.

* Acik bir alevin yakininda kullanmayin, aksi halde
yangin ¢ikabilir.

¢ Hortumu ezmeyin veya germeyin, aksi halde
tedavi kaybi yasanabilir.

* Yalnizca tek hastada kullanima yoneliktir. Tekrar
kullanim, enfeksiy6z maddelerin bulasmasina
neden olabilir. Tekrar isleme alma girisimi,
malzemelerin bozulmasina ve Urin arizasina
sebep olacaktir.

Aski ipinin hassas hastalara (6rnegin ¢ocuklara)
dolanmasi riski s6z konusudur.

Aski ipi, trakeostomi ttiptnin yukunl ve hareketini
en aza indirmek icin tasarlanmustir. Aski ipini diizgiin
sekilde sabitleyin, aksi halde dekantlasyon veya
hava yolu hasari yasanabilir.

¢ Sputlm korumasi ¢ikarilabilir sekilde
tasarlandigindan bogulma riski ihtiva etmektedir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

* Yukarida aciklanan ayarlarin kullaniimamasi,
performansi riske sokabilir ve hasta givenligini
etkileyebilir.

* Araylzl baglamadan 6nce, yeterli gaz akisi
oldugundan ve sistemin isindigindan emin olun.

¢ Yogusmay! diizenli olarak kontrol edin.
Gerektikce bosaltin.

¢ Cihaza 6zel araytz ambalaji mUhdrli degilse
kullanmayin.
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Bezposrednie
ztgczetracheostomijne
myAirvo

MYOPTOTRACHE
WSKAZANIA DO UZYCIA

Przytacze pacjenta do tracheostomii do dostarczania
nawilzonych gazéw oddechowych.

Do stosowania z nawilzaczami serii myAirvo.

USTAWIENIA

* Nawilzacze serii myAirvo z rurkami lub zestawami
serii MYAIRVOKIT1 / MYAIRSPIRAL /
900PT560 / 900PT560E.

« Zakres predkosci przeptywu: 10-60 |/min
DANE TECHNICZNE SYSTEMU

Ztacze rurki tracheostomijnej:
ztgcze stozkowe zenskie 15 mm

STOSOWANIE W WARUNKACH
DOMOWYCH | PLACOWKACH OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

Produkt ten jest przeznaczony do stosowania w
warunkach domowych przez okres nie dtuzszy niz
30 dni pod warunkiem przestrzegania instrukcji
codziennego i cotygodniowego czyszczenia (patrz
Instrukcja obstugi urzadzen serii myAirvo).

0 OPIS KONFIGURACJI

Krok 1

a. W celu zapewnienia minimalnego obcigzenia i
ruchomosci rurki tracheostomijnej nalezy upewnic
sie, ze smycz zostata odpowiednio zabezpieczona.

b. Umiejscowienie smyczy pokazane na rysunku la nie
jest odpowiednie dla pacjentéw z uszkodzeniami
skory.

Krok 2

Podtaczy¢ do systemu nawilzania. Upewnic sie, ze

wszystkie potgczenia sq zabezpieczone.

Krok 3

Umiejscowi¢ pojemnik na plwocine, tak aby sptywata

w doét. W razie koniecznosci pojemnik na plwocine

mozna usungc.

Ostrzezenia:

* Pacjenta nalezy nieustannie monitorowac.
Niepowodzenie monitorowania pacjenta moze
skutkowac przerwaniem terapii, ciezkim urazem
lub zgonem.

* W celu unikniecia hipoksji spowodowanej
brakiem skutecznosci leczenia, nie blokowac
ani modyfikowac¢ zadnego elementu czesci
kontaktujacej sie z pacjentem.

¢ W celu unikniecia pozaru, nie stosowac¢ w poblizu
otwartego ognia.

* W celu zapewnienia skutecznosci leczenia, nie
zgniatac ani nie rozciggac rurek.

* Wyréb przeznaczony do uzytku wytgcznie
u jednego pacjenta. Ponowne uzycie moze
doprowadzi¢ do przeniesienia czynnikow
zakaznych. Préba ponownego uzycia doprowadzi
do degradacji materiatéow, a w nastepstwie do
uszkodzenia produktu.

¢ Smycz stwarza potencjalne ryzyko
zadzierzgniecia u narazonych pacjentow
(np. dzieci).

* Smycz zostata zaprojektowana tak, aby
minimalizowac obcigzenie i ruchomos¢ rurki
tracheostomijnej. W celu unikniecia przypadkowej
dekaniulacji lub uszkodzenia drog oddechowych,
nalezy odpowiednio zabezpieczy¢ smycz.

¢ Pojemnik na $luz jest elementem zdejmowanym,
dlatego moze stwarzac ryzyko zadtawienia.

Przestrogi:

* Niestosowanie sie do powyzszych instrukcji
montazu moze wptynac na sprawnosc¢ urzadzenia
oraz bezpieczenstwo pacjentéw.

* Przed podtaczeniem czesci kontaktujacej sie
Z pacjentem nalezy sprawdzic, czy przeptyw
gazu jest prawidtowy i czy system jest
prawidtowo nagrzany.

* Regularnie sprawdzac pod katem wystepowania
skroplin. W razie potrzeby nalezy wylewac ptyn.

¢ Nie uzywac, jezeli opakowanie indywidualne
czesci kontaktujacej sie z pacjentem jest
nieszczelne.



Conexiune directa myAirvo
pentru pacientii cu traheostoma

MYOPTOTRACHE
INDICATII DE UTILIZARE

Interfatd pentru pacientii cu traheostoma pentru
administrarea gazelor respiratorii umidificate.
Pentru utilizare impreuna cu umidificatoarele din
seria myAirvo.

INSTALARE

» Umidificatoare din seria myAirvo cu
tuburi sau kituri din seriile MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E.

* Intervalul debitului: 10-60 L/min.
SPECIFICATIILE SISTEMULUI

Conexiune tub traheostoma:
conector conic mama de 15 mm

UTILIZARE IN UNITATI DE INGRIJIRE
PE TERMEN LUNG SI LA DOMICILIU

Acest produs a fost conceput pentru a fi utilizat
timp de maxim 30 de zile, cu conditia respectarii
instructiunilor de curatare zilnica si saptamanala
(consultati Manualul de utilizare al seriei myAirvo).

° INSTRUCTIUNI DE INSTALARE

Pasul 1

a. Pentru a va asigura cd incarcarea si miscarea tubului
de traheostoma sunt pastrate la un nivel minim,
asigurati-va cd securizarea curelei s-a realizat in mod
adecvat.

b. Pozitia curelei ilustratd in imaginea 1a nu este
adecvata pentru pacientii cu afectiuni cutanate.

Pasul 2

Conectati la sistemul de umidificare. Asigurati-va ca
toate conexiunile sunt securizate.

Pasul 3

Orientati apéaratoarea de sputa astfel incat sputa sa se

scurga in jos. Aparatoarea de sputa poate fi indepartata
daca este necesar.

Avertismente:

Trebuie asigurata in permanenta monitorizarea
adecvata a pacientului. Nemonitorizarea pacientului
poate duce la intreruperea terapiei, vatamari grave
sau deces.

Nu obstructionati si nu modificati nicio componentd
a interfetei pentru a evita hipoxia cauzata de
intreruperea terapiei.

Pentru a evita incendiul, nu utilizati produsul
langa o flacara deschisa.

Pentru a preveni intreruperea terapiei, nu striviti si
nu intindeti tubul.

A se utiliza exclusiv la un singur pacient. Reutilizarea
poate cauza transmiterea unor substante infectioase.
Incercarea de reprocesare va duce la degradarea
materialelor si va defecta produsul.

Cureaua prezinta risc potential de strangulare
pentru pacientii vulnerabili (de ex., copii).

Cureaua este conceputa astfel incat sa minimalizeze
incarcarea si miscarea tubului de traheostoma.
Securizati cureaua in mod adecvat pentru a evita
desprinderea accidentala a canulei sau afectarea
cailor respiratorii.

Apdratoarea de sputa este conceputa pentru
a fi detasabila, ceea ce poate presupune un
risc de sufocare.

Precautii:

In cazul in care nu se realizeaza instalarea conform
descrierii de mai sus, performanta produsului poate
fi compromisa, respectiv siguranta pacientului poate
fi afectata.

Inainte de conectarea interfetei, verificati daca fluxul
de gaz este adecvat si asigurati-va ca sistemul si-a
finalizat etapa de incalzire.

Verificati periodic daca se formeaza condens.
Scurgeti dupa cum este necesar.

A nu se utiliza daca ambalajul individual al interfetei
nu este sigilat.



AneuBeiag cUvdeoN TPAXEIOCTOMIOG MpoziSononoeic:

« O aoBeviig mpémel va mapakoAouBeital GUVEXWG Ue

myAirvo
MYOPTOTRACHE
ENAEIZEIZ XPHIHX

MpocapooTAG TPaXEIOoTOUIOG a0Bgvoug yia T
TIAPOXH EVUYPWV QVATIVEUOTIKWYV AEPIWV.

lNa xprion e vypavTAPEG TNG OElPdg myAirvo.
MPOETOIMAZIA

« Yypavtrpeg TnG oelpdg myAirvo pe
OWAAVEG 1 KIT TNG o€lpAg MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E.

+ EUpog porig: 10-60 L/min.
MPOAIATPAOEX ZYZTHMATOZX

> 0vOeCn WA VA TPAXEIOOTOMIAG:
ONAUKOG KwVIKOCG 0UVOECHOG 15 mm

XPHZH ZTO ZMITI KAl ZE EFKATAXTAZEIZX
MAKPOXPONIAXZ OPONTIAAX

AuTo 10 TIPOI6V TIPoopileTal va XPNOoLOTIOLETAL TO
TOAU yla 30 nuéPES, EPOCOV TNPOoLVTAL Ol 0dNYiEg
kaBnuepvou kal eBdopadiaiov kabapiopou (BA..
gyxelpidlo xpnotn tng oelpdg myAirvo).

o OAHTIEZ NPOETOIMAZIAZ

Brpa 1

a. Na va Slacpahioete 611 T0 YopTio Kal n Kivnon oTov
OWAVA TPAXEIOOTOIAG S1AaTNEOUVTAL OTO EAAXIOTO,
BeBaiwBeite 611 n Sidta&n Tayeiag amoovvdeong givat
0a0@ANIOUEVN OWOTA.

f3. H 8¢on tn¢ Siataéng taxeiag amoouvdeong Omwg
mapouctaletal oTo 1a Sev givat KATAAANAN yla
0o0eveig pe méoyov Séppa.

Brpa 2

JuvdéoTe 0To cLOTNUA Lypavong. BeBaiwBeite OT1 OAeg
01 OLVEDEIC ival AOQANEIC.

Brpa 3

MpocavatoNioTe TO MPOCTATEUTIKO TITUEAWV LIE TETOLOV
TPOTO WOTE Va amooTpayyiletal mpog Ta Katw. To

TIPOCTATEUTIKO TITUEAWV UMOPE( va agpalpebei eav
amatteitat.

KatdAnAo Tpoémo. Aotuyia mapakoAouOnong Tou
0a00evr) EVOEXETAL VA EXEL WG ATTOTENECHA OTTWAELD
Bepaneiag, coPapry cwpatikn BAAPN 1) Bavato.

Mnv mapepmodileTe r)/Kal TpomomolEiTe
OTT0l08ATIOTE PEPOG TOU TIPOCGAPUOOTH, yia Val
amo@Uyete Tnv umo&ia and anwlela Bepamneiad.

Mn xpnolpomoleite Kovtd o€ Yuuv @AOYa, yia va
aMmOPUYETE TOV KivOUVO TTUPKAYIAG.

Mn ouvONIBETE N TEVTWVETE TOV CWANVA, yid va
AmoUYETE TNV anwAela Oeparneiag.

la xprion o€ évav povo acbevi. H
EMAVOYPNOIUOTIOINON UITOPE( VA EXEL WG
AMOTENECUA TN HETAS00N LOAUGHATIKWY OUGLWV.
Tuxdv amomelpa emaveneepyaaoiog Ba Exel wg
anmoté\eopa TNV uToBABKIoN TwV LAIKWV Kat Ba
KATOOTHOEL TO TIPOTIOV EAATTWHATIKO.

H &1dtaén tayeiag amoouvvdeong evéxel mbavo
Kivouvo oTpayyaMopoU og EVAAWTOUC A0OEVEIG
(mx. maudia).

H diata&n taxeiag amoolvdeong eival oxediaopévn
yla va EAaXICTOTIOLE TO YOPTIO Kal TNV Kivnon Tou
owlnva TpayelooTopias. Ao@aliote tn Sidtadn
Tayeiag amoouveEoNnG OWOTA YIa VO ATTOPUYETE TNV
Tuxaia amoowArivwon 1 T BAAPN Tou agpaywyou.
To mpooTaTeuTIKO MTUEAWVY TTPoOopPIleTal yla va gival
QTTOCTIWEVO, TO OTIOI0 UMTOPEL VA EVEXEL KivOUVO
TIVIYHOU.

TUOCTAOEIG TIPOGOXNG:
« H un xprion tng S1apop@wong mou mepLypA@EeTal

TTOPATTAVW UITOPE( VA LEIWOEL TNV amddoon Kat va
EMMNPEACEL TNV AOPANELD TOU A0OEVOUG.

Mpwv ammé Tn cUVSEDN TOU TPOCAPHOOTH, EAEYETE
yla EMOPK POr) agpiou Kal SlacPalioTe 6Ti TO
oloTNMa éxel TPoBEPaVOEL.

EAéYXETE TAKTIKA YI0t GUUTTUKVWUEVN Lypaaia.
AmooTtpayyilete dnwg amarteital.

Mn xpnotpomoleite €AV n PEHOVWHEVN CUOKEVATIa
TOU TTPOCAPHOOTH SEV Eival CYPAYIOHEVD.



Priama pripojka myAirvo
pre tracheostéomiu

MYOPTOTRACHE
INDIKACIE NA POUZITIE

Rozhranie na pripojenie pacienta pre tracheostémiu
na privod zvlh¢enych respiracnych plynov.

Na pouzitie so zviIh¢ovacmi série myAirvo.

NASTAVENIE

» Zvlih¢ovace série myAirvo s hadicami alebo supravami
série MYAIRVOKITT/MYAIRSPIRAL/900PT560/
900PT560E.

» Rozsah prietoku: 10 - 60 L/min.
SPECIFIKACIE SYSTEMU

Pripojenie tracheostomickej trubice:
15 mm konicka zasuvka

POUZITIE V DOMACOM PROSTREDI
A ZARIADENIACH NA DLHODOBU
STAROSTLIVOST

Tento produkt je urc¢eny na maximalne 30-dnové
pouzitie za predpokladu dodrzania pokynov pre
denné a tyzdenné Cistenie (pozri pouzivatelsku
priru¢ku pristroja série myAirvo).

° POKYNY NA NASTAVENIE

Krok 1

a. Skontrolujte, ¢i je latkova slucka riadne zaistenad,
aby sa zatazenie a pohyb tracheostomickej trubice
obmedzili na minimum.

b. Poloha latkovej slu¢ky zndzornend na obrdzku 1a nie
je vhodna pre pacientov s poskodenou pokozkou.

Krok 2

Pripojte pomdcku k systému zvihcovania. Skontrolujte

pevnost vetkych spojeni.

Krok 3

Orientujte nastavec na sputum tak, aby bolo sputum
odvadzané smerom dole. V pripade potreby mbzete
nastavec na sputum odstranit.

Varovania:

* Pacient musi byt vzdy ndlezite monitorovany.
Opomenutie monitorovania pacienta méze mat
za nasledok stratu terapeutického ucinku, vazne
zranenie alebo smrt.

» Neblokujte ani neupravujte ziadnu cast
rozhrania, aby sa predislo hypoxii zo straty
terapeutického ucinku.

* Nepouzivajte v blizkosti otvoreného ohna, aby
ste zabranili vzniku poZiaru.

* Nestlacajte a nenapinajte hadicu, aby nedoslo k
strate terapeutického Gcinku.

* Na pouzitie len u jedného pacienta. Opakované
pouzitie méze mat za ndsledok prenos infekénych
latok. Pokus o pripravu na opakované pouzitie
bude mat za ndsledok degradaciu materidlu a
chybny produkt.

« Latkova slucka predstavuje potencidlne
nebezpecenstvo uskrtenia pre ohrozenych
pacientov (napriklad deti).

o Latkova slucka je navrhnuta tak, aby minimalizovala
zatazenie a pohyb tracheostomickej trubice. Latkovu
slucku riadne zabezpecte, aby sa predislo néhodnej
dekanylacii alebo poskodeniu dychacich ciest.

« Nastavec na sputum je odnimatelny, co méze
predstavovat riziko udusenia.

Vystrahy:

* Nepouzitie vysSie popisaného nastavenia moze
ohrozit vykon a ovplyvnit bezpecnost pacienta.

* Pred pripojenim rozhrania skontrolujte, ¢i je
k dispozicii zodpovedajuci tok plynu a ¢i sa
systém zahrial.

* Pravidelne kontrolujte kondenzat. V pripade
potreby ho vypustite.

* Nepouzivajte, ak obal konkrétneho rozhrania nie
je uzavrety.



myAirvo PFimé pripojeni
pro tracheostomii
MYOPTO9TRACHE

INDIKACE K POUZITI

Rozhrani pro pacienta s tracheostomii pro pfivod
zvlhc¢enych dychacich plyna.

Pro pouziti se zviIhcovaci série myAirvo.

KONFIGURACE

« Zvlh¢ovace fady myAirvo s hadicemi nebo
soupravami fady MYAIRVOKIT1/ MYAIRSPIRAL /
900PT560 / 900PT560E.

» Rozsah pritoku: 10-60 L/min
SPECIFIKACE SYSTEMU

Pripojeni tracheostomické trubice:
Kuzelova zasuvka 15 mm

POUZITiVDOMACNOSTECH =~
A ZARIZENICH DLOUHODOBE PECE

Vyrobek je urcen k pouzivani po dobu maximalné
30 dnl za predpokladu, ze se dodrzuji pokyny ke

kazdodenni a tydenni péci o systém (viz uzivatelskou

pfirucku zvihcovace fady myAirvo).

© PoKYNY PRO NASTAVENI

Krok €. 1
a. Aby bylo udrzovano minimalni zatizeni a pohyb

na tracheostomické trubici, ujistéte se, zda je $nlirka

fadné zajisténa.
b. Poloha $ndrky, jak je zndzornéna na obr. 1a, neni
vhodnd pro pacienty s poskozenou pokozkou.

Krok €. 2

Pripojte ke zvlhcovacimu zarizeni. Ujistéte se, zda jsou

vSechna spojeni pevna.

Krok €. 3
Natocte odkaslavaci kryt tak, aby se vykaslany hlen

odvadél smérem dolll. Odkaslavaci kryt Ize v pfipadé

potreby odstranit.

Varovani:

Neustdle musi byt zajisténo odpovidajici
monitorovani pacienta. Zanedbani spravného
monitorovani pacienta mize vést ke ztraté
Ucinnosti terapie, vazné Ujmé na zdravi nebo umrti.
Neblokujte a/nebo neupravujte zadnou ¢ast
rozhrani, aby se zabranilo nedostatku kysliku
(hypoxie) v dusledku preruseni terapie.

V zdjmu zamezeni pozdaru nepouzivejte v blizkosti
otevieného plamene.

Nestlacujte a nenatahujte hadici, mohlo by dojit
ke ztraté ucinnosti terapie.

Urceno pouze pro jednoho pacienta. Opakované
pouziti mize mit za nasledek prenos infekénich
latek. Snahy o regeneraci povedou ke zhorseni
kvality materiall a k zavadeé vyrobku.

Snlirka predstavuje potencidlni riziko uskrceni u
zranitelnych pacientd (napt. u déti).

Sndrka je uréena k tomu, aby minimalizovala
zatizeni a pohyb tracheostomické trubice. Shdrku
fadné zajistéte, aby nedochazelo k ndhodnému
vysunuti trubice nebo poskozeni dychacich cest.

Odkaslavaci kryt je odnimatelny, coz mlize
predstavovat riziko uduseni.

Upozornéni:

NepouZziti vySe popsaného nastaveni mlize
ohrozit vykon a ovlivnit bezpecnost pacienta.
Pred pfipojenim rozhrani zkontrolujte, zda je
pratok plynu dostatecny a zajistéte, aby byl
systém zahraty.

Pravidelné kontrolujte tvorbu kondenzatu. Podle
potreby kondenzat odvadéjte.

Nepouzivejte, pokud obaly jednotlivych rozhrani
nejsou neporusené.
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Tpy6ka myAirvo ans
HenocpenCcTBEHHOro
nofcoeaHeHUs K TpaxeocTtome

MYOPTOTRACHE
MOKA3AHUA K NPUMEHEHUIO

VHTepdeiic naumeHTa Ans TPaxeocTombl Ans AOCTaBKY
YBNaXXHEHHbIX AbIXaTeNbHbIX ra3oB.

[ina ncnonb3oBaHuA ¢ YBRaXHUTENAMN cepun myAirvo.

YCTAHOBKA

« YBnaxnutenu cepun myAirvo c Tpybkamu
unn komnnektamn cepum MYAIRVOKIT1/
MYAIRSPIRAL/900PT560/900PT560E.

- [lnanasoH ckopocteit notoka: 10-60 1/muH.

TEXHWYECKWUE XAPAKTEPUCTUKWU CUCTEMDbI

CoepiHeHME TPaXeoCTOMUYECKOI TPYOKN:
rHEe3[0BOW KOHNYECKNIA COeANHUTEND ArameTpom 15 Mm

MUCnoJsib30BAHVE HA IOMY U B JIEYEBHbIX
YYPEXOEHMAX ANA XPOHUYECKUX BOJIbHbIX

[laHHOe 13genve npeaHasHaueHo AniA UCroNb30BaHNs B
TeueHme Cpoka, He npesbiwatowero 30 AHeN, Npu yCnoBun
cobnioaeHNs PeKOMEHALWIA MO eXXe[HEBHON 1 eXeHeaenbHON
OUYNCTKe (CMOTpI/ITe pekomeHdaunm B pykoBoACTBe No
npumeHenunto myAirvo).

o MHCTPYKLWA NO YCTAHOBKE

dtan1

a. Ytobbl 0becrneunTb MUHAMANbHYIO Harpy3ky Ha
TPaXeoCTOMUYECKyIo TPYOKy 1 CBECTH K MUHAMYMY
BEPOATHOCTb €€ CMELLEHNs], peMeHb [OMKEH ObiTb
3aKpensieH NpasusibHO.

6. MonoxeHne pemHsl, MoKasaHHOE Ha prcyHke 1a, He
NOLAXOANT 418 MaLMeHTa C NOBPEXAEHUAMM KOXKU.

dtan 2

lMopcoeaunHuTe ccTemy yBnaxHeHus. MposepbTe HafeXHOCTb
BCEX COEAVHEHWIA.

dtan 3

CopueHTVpyIiTe OrpaHNYUTENb MOKPOTbI Tak, YToObl MOKPOTa
oTXOfMNa KHK3y. B cnyyae HeOGXOAMMOCTN OrpaHnumMTeb
MOKPOTbI MOXHO 113BMeYb.

Mpepynpexpenna:

« [auMeHT JOMmKeH HaXoANTLCA MO NOCTOAHHBIM
HabntogeHnem. OTCyTCTBYEe HabNIO[EHUA 33 NaLMEHTOM
MOET MPUBECTH K CHIKEHNIO OHEKTUBHOCTM
Tepanum, cepbesHOMy TPaBMUPOBAHUIO UMV CMEPTH.

- 3anpeLLaeTcs nepekpbiBaTb 1 (UNK) N3MEHATD KaKyio-
6O 13 YacTeln UHTepdeiica, utobbl N36eXxaTb rMMNOKCUN
BC/IEACTBME MPEKPaLLeH s Tepaniin.

- 3anpeLLaeTca UCNonb30BaTh BOAM3M OTKPLITOrO
nameHu, 4tobbl M36EXaTb BOCMIAMEHEHUS.

+ 3anpelyaeTca CAaBAMBaTL UM PacTArMBaTh TPYOKY,
uTOGbI M36eXaTh MPeKpaLLeHns Tepanim.

« [InA ncnonb3oBaHyiA TONbKO Y OBHOTO MaLyeHTa.
ToBTOPHOE VCMONb30BaHME MOXET NPUBECTU K Nepedaye
BO36yvTeNnel HGEKLOHHbIX 3aboneBaHui. [onbiTka
MOBTOPHOW 06PAGOTKIN MPUBEAET K PaspyLLEHIII
MaTepranoB 1 MosiBNEHNI0 fedeKToB B N3AeNm.

+ PeMHUM MOTyT NpeAcTaBNATb NOTEHLMANBHBIN
PUCK YAYLIEHUS 4718 HEKOTOPbIX TPYMM MaLneHToB
(Hanpumep, feteir).

- PemeHb npeaHasHaueH 4na Toro, YTobbl obecneunTs
MUHVMATbHYIO Harpy3Ky Ha TPaxeoCTOMUYECKYHO TRYOKY
11 CBECTV K MHVMYMY BEPOSITHOCTb €€ CMELLEHWS.
HapexHo 3aKpenute pemeHb, YTobbI 136exaTb CyyaiiHom
AEKaHIONALMIA WIN MOBPEXAEHNSA AbIXaTeNbHBIX MyTei.

. OrpaquMTenb MOKPOTbI ABMAETCA CbEMHbIM 3JIEMEHTOM,
NO3TOMY MOXET BO3HUKHYTb PUCK YAYLIEHNA.

Mepbi npefoCTOPOXKHOCTH:

« Ecnm He ncnonb3oBaTb HAaCTPOWKK, OMMCAHHbIE BbILLE,
3TO MOXET NPUBECTY K HapyLUeHo GYHKLMOHNPOBaHMSA
11 NOBNUATb Ha 6€30MacHOCTb MaLyeHTa.

- [lepepn nogkntoueHnem nHTepdeiica ybeantech, Yto
nofjaya rasa f0CTaTouHa, a CUCTEMa Harpenach.

- CnepyeT perynapHo NpoBepATb Haluune KOHAEHCaTa.
YnanaiTe KOHAEHCAT N0 Mepe HaKoMneHus.

+ He ncnonb3yiite cnctemy, ecim LENOCTHOCTb YMaKoBKi
6blna HapyLLeHa.
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