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Nasal Cannula OPT942 (S) = Small
OPT944 (W) = Medium

oPT946 (U= Large

INTENDED USE
Nasal cannula patient interface for delivery of humidified respiratory gases.
SETUP

Airvo™ or myAirvo™ series Humidifier with an AirSpiral™ heated breathing tube
and chamber kit (e.g 900PT561).

Flow range : OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
OR

MR850 Respiratory Humidifier in invasive mode, RT series kit with 22 mm
heated inspiratory tube and chamber (e.g. RT232).

Flow Range: 5-60 L/min
OR

F&P 950™ Respiratory Humidifier in Optiflow™ mode with F&P 950 Adult
Heated Circuit kit (e.g. 950A40).

Flow Range: 5-70 L/min
Note: F&P 950 Respiratory Humidifier may not be available in all countries.
SETUP INSTRUCTIONS

0 Select appropriate size. Prongs must not create a seal in the nares. A clear
gap must be visible around each prong.

9 Adjust headstrap to fit. Do not over-tighten.

@ Ensure headstrap clip is attached to the headstrap, to prevent cannula from
being pulled out of the nares.

@ The cannula can become unattached if not used with the headstrap clip.

o Attach breathing tube clip to a secure location (e.g. clothing or bedding) to
prevent cannula from pulling off face.

6 If using an MR850 Respiratory Humidifier, attach the breathing tube clip
to the heated breathing tube but ensure probe cable is not crushed by the
tubing clip.

DURING USE

* As appropriate for the patient’s condition, monitor for any disruptions to
the patient receiving flow.

WARNINGS

* Appropriate patient monitoring (e.g. oxygen saturation) must be used at all
times. Failure to monitor the patient (e.g. in an event of an interruption to
gas flow) may result in loss of therapy, serious injury or death.

« This device is not intended for life support. Do not use on patients who
cannot tolerate a brief interruption of therapy, to avoid serious injury or
death.

« Nasal delivery of respiratory gases generates flow-dependent positive
airway pressure (PAP). This must be taken into account where PAP could
have adverse effects on a patient.

+ Do not use with an air entrainer, to prevent loss of therapy.

« Do not use system near a naked flame or any ignition source, including
electrosurgery, electrocautery, or laser surgery instruments. Exposure to
oxygen increases the risk of fire that may result in patient injury or death.

+ Do not crush or stretch tube, to prevent loss of therapy.

* For single patient use only. Reuse may result in transmission of infectious
substances. Attempting to reprocess will result in degradation of materials
and render the product defective.

CAUTIONS

« Failure to use the set-up described above can compromise performance
and affect patient safety.

« Achievable flow rates may depend on individual patient and/or flow source.

« 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 packaging is not sealed.

* Ensure that patients in an awake prone position (i.e. on their stomach) are
not lying on the interface tubing or heated breathing tube. Reposition the
breathing tube clip if required. Failure to comply may result in damage to
the device, causing loss of therapy.

HOSPITAL USE

* This product is intended to be used for a maximum of 14 days.

« Do not soak, wash or sterilise.

HOME AND LONG-TERM CARE FACILITY USE

* This product is intended to be used for a maximum of 30 days providing
daily and weekly cleaning instructions are followed (see the myAirvo Series
User Manual).

Interface nasale OPT942 (8) = Petit
OPT944 (M) = Moyen

0PT946 (L) = Grand

®

UTILISATION PREVUE
Interface nasale patient pour 'administration de gaz respiratoires humidifiés.

INSTALLATION

Humidificateur de la série Airvo™ ou myAirvo™, avec un kit de circuit
respiratoire chauffé avec chambre AirSpiral™ (p. ex., 900PT561).

Plage de débit: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
ou

Humidificateur respiratoire MR850 en mode invasif, kit de série RT avec tuyau
inspiratoire chauffé de 22 mm et chambre (p. ex. RT232).

Gamme de débit : 5-60 L/min
ou

humidificateur respiratoire F&P 950™ en mode Optiflow™ avec kit de circuit
chauffant pour adulte F&P 950 (p. ex., 950A40).

Gamme de débit : 5-70 L/min

Remarque : L’humidificateur respiratoire F&P 950 peut ne pas étre disponible
dans tous les pays.

INSTRUCTIONS D’INSTALLATION

0 Sélectionner la taille appropriée. Les canules ne doivent pas créer
d’étanchéité avec les narines. Un espace dégagé doit étre visible autour de
chague canule.

e Ajuster correctement la sangle de téte. Eviter de trop serrer.

@ S’assurer que le clip de la sangle est attaché a la sangle de téte afin
d’empécher que I'interface ne sorte des narines.

@ L’interface peut se détacher si le clip de la sangle n’a pas été utilisé.

o Fixer le clip du circuit respiratoire a un endroit sar (par ex., vétements ou
draps) pour empécher l'interface de se détacher du visage.

e En cas d’utilisation d’'un humidificateur respiratoire MR850, fixer le clip du
circuit respiratoire au circuit respiratoire chauffé, mais vérifier que le clip de
tubulure n'écrase pas le cable de la sonde.

PENDANT L’UTILISATION

* En fonction de I'état du patient, surveiller toute perturbation du débit du
patient.

AVERTISSEMENTS

« Le patient doit faire I'objet d’une surveillance appropriée (p. ex., de la
saturation en oxygéne) en permanence. L’absence de surveillance du
patient (p. ex. en cas d’interruption du débit de gaz) peut compromettre le
traitement et entrainer des blessures graves voire le décés.

* Cet appareil n'est pas destiné au support de vie. Ne pas utiliser chez les
patients qui ne peuvent pas tolérer une bréve interruption du traitement,
afin d’éviter des |ésions graves ou le décés.

* L’administration de gaz respiratoires par voie nasale génére une pression
positive des voies aériennes (PAP) qui dépend du débit. Il convient d’en
tenir compte dans les cas olU une pression positive des voies aériennes
risque d’avoir des effets indésirables sur un patient.

* Ne pas utiliser avec un entraineur d’air pour éviter de compromettre le
traitement.

* Ne pas utiliser le systéme en présence d’une flamme nue ou a proximité
d’une source d’inflammation, y compris des instruments d’électrochirurgie,
d’électrocautérisation ou de chirurgie au laser. L’exposition a 'oxygene
augmente le risque d’incendie susceptible d’entrainer des blessures graves,
voire le décés du patient.

* Ne pas écraser ou étirer le tuyau pour éviter de 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.

PRECAUTIONS

* Le non-respect de la configuration décrite ci-dessus peut compromettre les
performances et nuire a la sécurité du patient.

« Les débits réalisables peuvent dépendre du patient et/ou de la source de
débit.

* Avant de connecter l'interface, vérifier que le débit de gaz est correct et
s’assurer que le systéme a pré-chauffé.

« Vérifier régulierement I'absence de condensation. Vider si nécessaire.

* Ne pas utiliser si 'emballage n’est pas hermétiquement fermé.

« S’assurer que les patients en position de décubitus ventral éveillée
(c.-a-d. sur 'estomac) ne sont pas allongés sur la tubulure de 'interface ou
le circuit respiratoire chauffé. Repositionner le clip du circuit respiratoire si
nécessaire. Le non-respect de cette consigne peut endommager I'appareil
et compromettre le traitement.

UTILISATION EN HOPITAL
« Ce produit est destiné a étre utilisé durant 14 jours au maximum.
* Ne pas immerger, laver ou stériliser.

UTILISATION A DOMICILE ET EN ETABLISSEMENT DE SOINS DE LONGUE
DUREE

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




Nasenkaniile OPT942 (8) = Klein

OPT944 (M) = mittelgroR3
0oPT946 (L) = grok

VERWENDUNGSZWECK
NasenkanuUlen-Patienten-Interface flr die Zufuhr befeuchteter Atemgase.

EINRICHTUNG

Atemgasbefeuchter der Airvo™- oder myAirvo™-Serie mit einem AirSpiral™-Kit
mit beheiztem Beatmungsschlauch und Kammer (z. B. 900PT561).

OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min

Flow-Bereich:

ODER

MR850-Atemgasbefeuchter im invasiven Modus, RT-Serienset mit 22 mm
beheiztem Inspirationsschlauch und Kammer (z. B. RT232).

Flow-Bereich: 5-60 L/min
ODER

F&P 950™-Atemgasbefeuchter im Optiflow™-Modus mit beheiztem
F&P 950-Schlauchsystem-Kit fr Erwachsene (z. B. 950A40).

Flow-Bereich: 5-70 L/min

Hinweis: Der F&P 950-Atemgasbefeuchter ist moglicherweise nicht in allen
Landern erhaltlich.

AUFBAUANLEITUNG

o Die passende GroBe auswahlen. Die Prongs durfen die Nasenlécher nicht
vollstandig verschlieBen. Um beide Prongs muss ein deutlicher Abstand zu
sehen sein.

9 Das Kopfband an den Kopfumfang anpassen. Nicht zu fest zuziehen.

@ Sicherstellen, dass der Kopfbandclip am Kopfband befestigt ist, damit die
Kanule nicht aus den Nasenléchern herausgezogen wird.

@ Die Kanule kann sich 16sen, wenn der Kopfbandclip nicht verwendet wird.

e Den Atemschlauch-Clip fur den Beatmungsschlauch an einer sicheren Stelle
anbringen (z. B. Kleidung oder Bettwasche), um zu verhindern, dass sich
die Kanlle vom Gesicht 16st.

6 Bei Verwendung eines MR850-Atemgasbefeuchters den Atemschlauch-
Clip an dem beheizten Beatmungsschlauch anbringen und hierbei jedoch
sicherstellen, dass der Schlauchclip nicht auf das Sondenkabel drickt.

IM LAUFENDEN BETRIEB

+ Je nach Zustand des Patienten den Patientenflow auf Stérungen
Uberwachen.

WARNHINWEISE

« Der Patient muss jederzeit angemessen Uberwachtwerden (z. B.
Sauerstoffsattigung). Wird der Patient nicht Gberwacht (z. B. im Falle einer
Unterbrechung des Flows) kann dies zu einem Abbruch der Therapie, zu
schweren Verletzungen oder zum Tod fUhren.

« Das Gerat ist nicht als Lebenserhaltungssystem vorgesehen. Nicht bei
Patienten anwenden, die eine kurze Unterbrechung der Therapie nicht
vertragen, um schwere Verletzungen oder den Tod zu vermeiden.

+ Die nasale Zufuhr von Atemgasen fuhrt zu einem Flow-abhangigen
positiven Atemwegsdruck (PAP). Dies muss beachtet werden, wenn der
PAP nachteilige Auswirkungen flr den Patienten ausldsen kénnte.

* Nicht mit einem Air Entrainer verwenden, um einen Abbruch der Therapie
zu vermeiden.

+ Das System nicht in der Nahe von offenen Flammen oder Zindquellen
wie z. B. Elektrochirurgie-, Elektrokauterisations- oder Laserchirurgie-
Instrumenten verwenden. Die Einwirkung von Sauerstoff erhéht die
Brandgefahr, die zu Verletzungen des Patienten oder zum Tod fuhren kann.

+ Den Schlauch nicht quetschen oder dehnen, um einen Verlust der Therapie
zu vermeiden.

* Nur zur Verwendung bei einem einzigen Patienten. Eine Wiederverwendung
kann zur Ubertragung infektidser Substanzen fihren. Der Versuch der
Wiederaufbereitung fuhrt zum Materialabbau und kann Produktfehler zur
Folge haben.

VORSICHTSHINWEISE

*« Werden die fUr das Setup oben genannten Punkte nicht beachtet, kann die
Leistung des Produkts eingeschrankt und die Patientensicherheit gefahrdet
werden.

« Erreichbare Flowraten kdnnen vom einzelnen Patienten und/oder der
Flowquelle abh&ngen.

* Bevor das Interface angeschlossen wird, ist der addquate Gasflow zu
Uberprufen und sicherzustellen, dass sich das System aufgewarmt hat.

+ Den Schlauch regelmaBig auf Kondensat Gberprifen. Nach Bedarf ableiten.
+ Nicht verwenden, wenn die Verpackung nicht versiegelt ist.

* Achten Sie auf eine wache Bauchlage der Patienten (d. h. sie liegen auf
dem Bauch) und darauf, dass sie nicht auf dem Interfaceschlauch oder dem
beheiztem Beatmungsschlauch liegen. Den Atemschlauch-Clip bei Bedarf
neu positionieren. Bei Nichtbeachtung kann das Gerat beschadigt werden,
was zum Abbruch der Therapie fGhren kann.

KLINIKGEBRAUCH

+ Dieses Produkt ist fur eine Verwendung von maximal 14 Tagen bestimmt.
« Dieses Produkt nicht einweichen, waschen oder sterilisieren.
ANWENDUNG ZU HAUSE UND IN LANGZEITPFLEGEEINRICHTUNGEN

+ Bei Befolgung der Anweisungen fur die tagliche und wéchentliche
Reinigung (siehe Bedienungsanleitung flr die Reihe myAirvo) ist dieses
Produkt fUr eine Verwendung von maximal 30 Tagen bestimmt.

Neuscanule OPT942 (S =Kiein

OPT944 (M) = Gemiddeld
OPT946 (L) = Groot

BEOOGD GEBRUIK

Patiéntinterface met neuscanule voor toediening van bevochtigde
beademingslucht.
INSTALLATIE

Luchtbevochtiger uit de Airvo™- of myAirvo™-serie met een AirSpiral™
verwarmde beademingsslang- en kamerkit (bijv. 900PT561).

Flowbereik: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
OF

MR850-luchtwegbevochtiger in invasieve modus, set uit RT-serie met
verwarmde inademingsslang van 22 mm en kamer (bijv. RT232).

Flowbereik: 5-60 L/min
OF

F&P 950™ luchtwegbevochtiger in Optiflow™-modus met set F&P 950
verwarmd circuit voor volwassenen (bijv. 950A40).

Flowbereik: 5-70 L/min

Opmerking: De F&P 950-luchtwegbevochtiger is mogelijk niet in alle landen
verkrijgbaar.

INSTALLATIE-INSTRUCTIES

0 Kies een geschikte maat. Canules mogen de neusgaten niet afsluiten. Er
moet een duidelijke ruimte zichtbaar zijn rondom elke canule.

9 Stel de hoofdband af zodat deze goed past. Span de hoofdband niet te
strak aan.

€D Zorg ervoor dat de klem voor de hoofdband is bevestigd aan de
hoofdband, om te voorkomen dat de canule uit de neusgaten wordt
getrokken.

@ De canule kan losraken als deze niet met de klem voor de hoofdband wordt
gebruikt.

e Bevestig de klem voor de beademingsslang op een veilige plaats (bijv.
kleding of beddengoed) om te voorkomen dat de canule van het gezicht
wordt getrokken.

e Als u een MR850-luchtwegbevochtiger gebruikt, bevestigt u de klem voor
beademingsslang aan de verwarmde beademingsslang, maar zorgt u
ervoor dat de sondekabel niet door de slangklem wordt geplet.

TIJDENS HET GEBRUIK

« Controleer, afhankelijk van de toestand van de patiént, op eventuele
verstoringen van de flow naar de patiént.

WAARSCHUWINGEN

« Patiénten moeten te allen tijde op geschikte wijze worden bewaakt (bijv.
zuurstofsaturatie). Het niet bewaken van de patiént (bijv. als er sprake is van
een onderbreking in de gasflow) kan leiden tot uitval van de behandeling,
ernstig letsel of overlijden.

« Dit apparaat is niet bestemd voor reanimatiedoeleinden. Niet gebruiken
bij patiénten die een korte onderbreking van de therapie niet kunnen
verdragen, om ernstig letsel of overlijden te voorkomen.

« Toediening via de neus van beademingslucht genereert een flowafhankelijke
positieve luchtwegdruk (PAP). In gevallen waarin PAP een negatieve invloed
op een patiént kan hebben, moet hiermee rekening worden gehouden.

* Niet gebruiken in combinatie met een venturi-adapter, om uitvallen van de
behandeling te voorkomen.

* Gebruik het systeem niet in de buurt van een vlam of ontstekingsbron,
met inbegrip van instrumenten voor elektrochirurgie, elektrocauterisatie of
laserchirurgie. Blootstelling aan zuurstof verhoogt het risico op brand, wat
kan leiden tot letsel bij of overlijden van de patiént.

* Druk de slang niet samen en rek deze niet uit, om uitval van de therapie te
voorkomen.

* Het product is 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.

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.

* De haalbare flowsnelheden kunnen afhankelijk zijn van de individuele
patiént en/of flowbron.

« Controleer voor aansluiting van de interface of de gasflow toereikend is en
verzeker u ervan dat het systeem is opgewarmd.

* Controleer regelmatig op condensvorming. Tap zo nodig vloeistof af.

« Niet gebruiken als de verpakking niet is verzegeld.

« Zorg ervoor dat patiénten in een wakkere buikligging niet op de
interfaceslang of verwarmde beademingsslang liggen. Verplaats de klem
voor beademingsslang indien nodig. Niet-naleving hiervan kan leiden tot
beschadiging van het apparaat, wat leidt tot uitval van de behandeling.

VOOR GEBRUIK IN HET ZIEKENHUIS

« Dit product is bestemd voor een gebruiksduur van maximaal 14 dagen.

< Week, was of steriliseer dit product niet.

THUISGEBRUIK EN GEBRUIK IN INSTELLING 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).




Canula nasal OPT942 (S) = pequefia
OPT944 W) = mediana

OPT946 (L) = grande

USO PREVISTO

Interfaz del paciente con canula nasal, para la administracion de gases
respiratorios humidificados.

INSTALACION

Humidificador de la serie Airvo™ o myAirvo™ con un kit de tubo respiratorio
calentado y cdmara AirSpiral™ (por ejemplo, 900PT561).

Intervalo de flujo: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
O BIEN

Humidificador respiratorio MR850 en modo invasivo, kit de la serie RT con
cdmara y tubo inspiratorio calentado de 22 mm (p. ej., RT232).

Intervalo de flujo: 5-60 L/min

O BIEN

Humidificador respiratorio F&P 950™ en modo Optiflow™ con kit de circuito
calentado para adulto F&P 950 (p. ej., 950A40).

Intervalo de flujo: 5-70 L/min

Nota: Es posible que el humidificador respiratorio F&P 950 no esté disponible
en todos los paises.

INSTRUCCIONES DE INSTALACION

@ Scleccione el tamafio adecuado. Las cénulas nasales no deben sellar las
narinas. Debe quedar un espacio libre visible alrededor de cada canula
nasal.

9 Ajuste la correa para la cabeza. No la apriete demasiado.

@ Asegurese de que el enganche de la correa para la cabeza esté acoplado a
la correa, para evitar que la canula se salga de las narinas.

@ La canula puede desprenderse si no se utiliza con el enganche de la correa
para la cabeza.

e Sujete el enganche del tubo respiratorio a un lugar seguro (p. €j., la ropa o
las sdbanas) para evitar que la canula pueda separarse de la cara.

6 Si estd utilizando un humidificador respiratorio MR850, sujete el enganche
del tubo respiratorio al tubo respiratorio calentado, pero asegurese de que
el enganche del tubo no aplaste el cable de la sonda.

DURANTE EL USO

« Segun el estado del paciente, vigile si se producen interrupciones en el flujo
de recepcion del paciente.

ADVERTENCIAS

* Es necesario monitorizar al paciente (p. ej., saturacion de oxigeno) de modo
adecuado en todo momento. De lo contrario (p. €j., en caso de interrupcién
del flujo de gas), se puede producir una interrupcién de la terapia, lesiones
graves o la muerte.

« Este dispositivo no estd disefiado para proporcionar soporte vital. No
utilizar en pacientes que no puedan tolerar una interrupcién breve de la
terapia, para evitar lesiones graves o la muerte.

+ La administracion nasal de los gases respiratorios genera una presién
positiva de las vias respiratorias (PAP) dependiente del flujo. Esto debe
tenerse en cuenta cuando la presidn positiva en las vias respiratorias pueda
causar efectos adversos en el paciente.

* Para evitar que se interrumpa la terapia, no utilice el dispositivo con un
inyector de aire.

* No utilice el sistema cerca de una llama viva o una fuente de ignicién,
como la que pueden incluir los instrumentos de electrocirugia,
electrocauterizacion o cirugia laser. La exposicion a oxigeno aumenta el
riesgo de incendio, que puede causar lesiones o la muerte al paciente.

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

* Solo para uso para un unico paciente. Su reutilizacién puede provocar la
transmision de sustancias infecciosas. Si se vuelve a procesar, se producira
la degradacién de los materiales y el producto puede verse dafado.

PRECAUCIONES

* No utilizar la configuraciéon descrita anteriormente puede poner en peligro
el funcionamiento y afectar a la seguridad del paciente.

< Las tasas de flujo alcanzables pueden depender de cada paciente y/o de la
fuente de flujo.

* Antes de conectar la interfaz, compruebe que el flujo de gas es adecuado y
asegurese de que el sistema se ha calentado.

« Verifique si existe condensacion con regularidad. Drene segun sea
necesario.

* No utilizar si el paquete no estd perfectamente cerrado.

+ Asegurese de que los pacientes que estén despiertos en decubito prono
(es decir, boca abajo) no estén tumbados sobre el tubo de la interfaz ni
sobre el tubo respiratorio calentado. Vuelva a colocar el enganche del tubo
respiratorio si es necesario. Si no se respetan estas instrucciones, podria
dafarse el producto y producirse una interrupcién de la terapia.

USO HOSPITALARIO

* Este producto se ha disefado para su uso durante un maximo de 14 dias.
+ No lo sumerja en agua; no lo lave ni esterilice.

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 del usuario de la serie myAirvo).

Cénula Nasal OPT942 (S) = Pequeno

OPT944 (M) = Médio
OPT946 @ = Grande

UTILIZAC[\O PREVISTA

Interface do paciente de canula nasal para administragcdo de gases
respiratérios humidificados.

CONFIGURAGAO

Humidificadores da série Airvo™ ou myAirvo™ com um kit de circuito
respiratério e camara AirSpiral™ (por exemplo, 900PT561).

Intervalo de fluxo: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
ou

Humidificador Respiratério MR850 em modo invasivo, kit da série RT com
tubo inspiratério aguecido de 22 mm e cdmara (por exemplo, RT232).

Intervalo de fluxo: 5-60 L/min
ou

Humidificador Respiratério F&P 950™ no modo Optiflow™ com kit de Circuito
Aqguecido para Adultos F&P 950 (por exemplo, 950A40).

Intervalo de fluxo: 5-70 L/min

Nota: O Humidificador Respiratério F&P 950 pode n&o estar disponivel em
todos os paises.

INSTRUGOES DE CONFIGURAGAO

0 Selecione o tamanho apropriado. Os prongs ndo podem selar as narinas.
Deve ser claramente visivel um espa¢o em volta de cada prong.

9 Ajuste a tira para a cabeca para a adaptar. Ndo aperte em demasia.

@ Assegure-se de que o clipe da tira para a cabeca esta encaixado na tira
para a cabeca, para evitar que a canula seja retirada das narinas.

@ A canula pode desencaixar-se se nao for utilizada com o clipe da tira para
a cabeca.

o Prenda o clipe do circuito respiratério a um local seguro (por exemplo,
vestuario ou roupa de cama) para evitar que a canula seja retirada da face.

@ Se estiver a utilizar um Humidificador Respiratério MR850, fixe o clipe do
circuito respiratério ao circuito respiratério aquecido, mas certifique-se de
gue o cabo da sonda ndo fica comprimido pelo clipe da tubagem.

DURANTE A UTILIZACAO

* Conforme apropriado para a condicdo do paciente, monitorize quaisquer
interrupgdes no fluxo de recegcdo do paciente.

ADVERTENCIAS

« O paciente tem de ser sempre adequadamente monitorizado (por exemplo,
a saturacdo de oxigénio). A ndo monitorizacdo do paciente (por exemplo,
em caso de uma interrupgao do fluxo de gds) pode resultar em perda de
terapia, lesGes graves ou morte.

« Este dispositivo ndo se destina ao suporte de vida. Nao utilizar em
pacientes que ndo tolerem uma breve interrup¢do da terapia, para evitar
lesdes graves ou morte.

* A administracdo nasal de gases respiratdrios gera uma pressao positiva das
vias respiratérias (PAP) dependente do fluxo. Este fator deve ser levado em
consideracao, ja que a PAP pode causar efeitos adversos num paciente.

* N&o utilize com um dispositivo indutor de ar, para prevenir a perda de
terapia.

* Na&o utilizar o sistema préoximo de uma chama desprotegida ou de
qualquer fonte de igni¢do, incluindo instrumentos para eletrocirurgia,
eletrocauterizagdo ou instrumentos para cirurgia a laser. A exposicéo a
oxigénio aumenta o risco de incéndio que pode resultar em lesdo ou morte
do paciente.

*« N&o comprima nem estique o tubo, para prevenir a perda de terapia.

« Para utilizacdo apenas num unico paciente. A reutilizacdo podera resultar
na transmissdo de substancias infeciosas. A tentativa de reprocessamento
resultard na degradacdo dos materiais e causara avarias no produto.

PRECAUCOES

* A ndo utilizacdo da configuragdo acima descrita pode comprometer o
desempenho e afetar a seguranca do paciente.

« As taxas de fluxo alcancaveis podem depender do paciente individual e/ou
da fonte do fluxo.

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

* Verifique regularmente a existéncia de condensacdo. Efetue a drenagem
conforme necessario.

* N&o utilize se a embalagem néo estiver selada.

« Certifique-se de que os pacientes em posicdo de decubito ventral (ou seja,
de barriga para baixo) ndo estado deitados na tubagem de interface ou no
circuito respiratorio aquecido. Reposicione o clipe do circuito respiratorio,
se necessario. O incumprimento pode resultar em danos no dispositivo,
causando perda de terapia.

UTILIZAGAO HOSPITALAR

« Este produto esta destinado a ser utilizado por um periodo maximo de
14 dias.

* N&o mergulhar em liquidos, ndo lavar nem esterilizar.

UTILIZAGCAO NO DOMICILIO E EM INSTALAGCOES 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).




Cannula nasale oPT942 () = Piccola (G

OPT944 (M) = Media
OPT946 (U = Grande

DESTINAZIONE D’USO

Interfaccia cannula nasale paziente per I'erogazione di gas respiratori
umidificati.

CONFIGURAZIONE

Umidificatore della serie Airvo™ o myAirvo™ con kit circuito respiratorio
riscaldato e camera di umidificazione AirSpiral™ (ad es. 900PT561).

Intervallo di flusso : OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
OPPURE

Umidificatore attivo MR850 in modalita invasiva, kit serie RT con circuito
inspiratorio riscaldato da 22 mm e camera di umidificazione (per es. RT232).

Intervallo di flusso: 5-60 L/min
OPPURE

Umidificatore attivo F&P 950™ in modalita Optiflow™
per pazienti adulti F&P 950 (ad es. 950A40).

Intervallo di flusso: 5-70 I/min

Nota: L'umidificatore respiratorio F&P 950 potrebbe non essere disponibile in
tutti i Paesi.

ISTRUZIONI PER L'IMPOSTAZIONE

o Scegliere le dimensioni appropriate. Le cannule non devono creare un
blocco nelle narici. Intorno a ogni cannula deve essere chiaramente visibile
uno spazio vuoto.

9 Regolare la cinghia di sostegno. Non stringere eccessivamente.

@ Accertarsi che la clip della fascia nucale sia fissata alla cinghia, onde evitare
che la cannula esca dalle narici.

con kit circuito riscaldato

€D La cannula puo staccarsi se non & utilizzata con la clip della fascia nucale.

o Collegare la clip per tubo di respirazione a un punto saldo (ad es. indumenti
o biancheria da letto) per evitare che la cannula si stacchi dalla superficie.

e Se si utilizza 'umidificatore attivo riscaldato MR850, fissare la clip per tubo
di respirazione al circuito respiratorio riscaldato, ma verificare che il cavo
sonda non sia schiacciato dalla clip per tubo.

DURANTE L'USO

* Se adatto alle condizioni del paziente, monitorare eventuali interruzioni del
flusso verso il paziente.

AVVERTENZE

+ E necessario effettuare un adeguato monitoraggio costante del paziente
(ad es. saturazione di ossigeno). Il mancato monitoraggio del paziente
(ad es. in caso di interruzione del flusso di gas) pud causare perdita della
funzione terapeutica, gravi lesioni o decesso.

* |l presente apparecchio non & considerato un apparecchio salvavita. Non
utilizzare su pazienti che non tollerano una breve interruzione della terapia,
per evitare lesioni gravi o il decesso.

* L’erogazione nasale di gas respiratori genera una pressione positiva delle
vie respiratorie (Positive Airway Pressure, PAP) strettamente connessa al
flusso. Cio si deve tenere in considerazione qualora la pressione positiva
delle vie aeree possa avere effetti sfavorevoli sul paziente.

* Non usare con un dispositivo di trasporto dell’aria, al fine di evitare
I'insuccesso della terapia.

* Non utilizzare il sistema nelle vicinanze di fiamme libere o fonti di
accensione, inclusi gli strumenti per elettrochirurgia, elettrocauterizzazione
o chirurgia laser. L’esposizione all’ossigeno aumenta il rischio di incendio,
che potrebbe causare lesioni o il decesso del paziente.

* 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.

PRECAUZIONI

* |l mancato utilizzo della configurazione descritta in precedenza puo
compromettere le prestazioni e la sicurezza del paziente.

« Le portate ottenibili possono dipendere dal singolo paziente e/o dalla
sorgente di flusso.

* Prima di collegare I'interfaccia, verificare che ci sia un flusso di gas
adeguato e controllare che il sistema si sia riscaldato.

* Controllare regolarmente la formazione di condensa. Drenare se necessario.
* Non utilizzare questo prodotto se la confezione non é sigillata.

* Assicurarsi che i pazienti in posizione prona (ovvero sdraiati sullo stomaco)
non si appoggino sul tubo di interfaccia o sul circuito respiratorio riscaldato.
Se necessario, riposizionare la clip per tubo di respirazione. La mancata
osservanza di questa avvertenza puo causare danni al dispositivo, con
conseguente perdita della funzione terapeutica.

UTILIZZO IN OSPEDALE

¢ Questo prodotto pud essere utilizzato per un periodo massimo di 14 giorni.
*« Non immergere, lavare o sterilizzare.

USO DOMESTICO E IN STRUTTURA PER LUNGODEGENTI

¢ Questo prodotto pud essere utilizzato per un tempo massimo di 30 giorni
a condizione che vengano seguite le istruzioni di pulizia giornaliera e
settimanale (vedere il Manuale d’uso della serie myAirvo).
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TILSIGTET BRUG
Naesekatetermaske til patienter til tilforsel af befugtede respirationsgasser.
INSTALLATION

Airvo™ eller myAirvo™ seriens befugter med en AirSpiral™ opvarmet
patientslange- og kammersaet (f.eks. 900PT561).

Flowinterval: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
ELLER

MR850-respiratorisk befugter i invasiv tilstand, RT-seriens kit med 22 mm
opvarmet inspirationsslange og -kammer (f. eks. RT232).

Flowinterval: 5-60 L/min
ELLER

F&P 950™ respiratorisk befugter i Optiflow™-funktion med F&P 950 opvarmet
slangeseet til voksne (f.eks. 950A40).

Flowinterval: 5-70 L/min.
Bemaerk: F&P 950 respiratorisk befugter fas muligvis ikke i alle lande.
INSTALLATIONSVEJLEDNING

° Veelg passende starrelse. Spidserne ma ikke danne en forsegling i
naeseborene. Der skal veere et synligt mellemrum omkring hver spids.

9 Juster stroppen, sa den passer. Stram ikke for meget.

@ Serg for, at stropklippen er fastgjort til stroppen for at forhindre, at
kateteret trackkes ud af naeseborene.

@ Kateteret kan lgsne sig, hvis stropklippen ikke bruges.

e Fastger patientslangeklippen et sikkert sted (f.eks. pa tgj eller sengetgj) for
at forhindre, at kateteret traekkes af ansigtet.

9 Hvis der anvendes en MR850 respiratorisk befugter,
fastgerespatientslangeklippen til den opvarmede patientslange. Det skal
sikres, at probens kabel ikke mases af slangeklippen.

UNDER ANVENDELSE

+ Hold gje med eventuelle afbrydelser af patientens flow, alt efter hvad der er
relevant for patientens tilstand.

ADVARSLER

« Patienten skal konstant monitoreres (f.eks. iltmaetning) pa passende vis.
Manglende monitorering af patienten (f.eks. i tilfaelde af afbrydelse af
luftflow) kan resultere i manglende behandling, alvorlig personskade eller
dgdsfald.

« Denne enhed er ikke beregnet til kunstigt andedraet. Ma ikke anvendes pa
patienter, som ikke taler en kort afbrydelse af behandlingen, da dette kan
resultere i alvorlige skader eller dedsfald.

« Nasal tilfgrsel af andedraetsgasser genererer flowafhaengigt positivt
luftvejstryk (PAP). Dette skal der tages hgjde for i situationer, hvor PAP kan
give patienten bivirkninger.

« Ma ikke anvendes sammen med et |ufttilfarselsstykke, da behandlingen kan
forringes.

« Systemet ma ikke anvendes i naerheden af dben ild eller antaendelseskilder,
herunder instrumenter til elektrokirurgi, elektrokauterisering eller
laserkirurgi. Eksponering for ilt @ger risikoen for brand, der kan forarsage
patientskade eller ded.

« Slangen ma ikke mases eller straekkes, da det kan medfere manglende
behandling.

« Kun til anvendelse til én patient. Genbrug kan forarsage overforsel af
smitsomme stoffer. Forseg pa genklargaering vil medfare forringelse af
materialerne og gere produktet defekt.

FORSIGTIGHEDSREGLER

* Hvis opseetningen beskrevet ovenfor ikke bruges, kan det kompromittere
ydeevnen og pavirke patientens sikkerhed.

« Opnaelige flowhastigheder kan afhaenge af den enkelte patient og/eller
flowkilden.

* Inden kateteret tilsluttes, skal der kontrolleres for tilstraekkeligt flow, og det
skal sikres, at systemet er varmet op.

* Se efter for kondensering regelmaessigt. Draen efter behov.
* Brug det ikke, hvis emballagen ikke er forseglet.

« Sgrg for, at patienter i vagen bugleje (dvs. pa maven) ikke ligger pa
kateterslangen eller den opvarmede patientslange. Omplacér om
nedvendigt patientslangeklippen. Hvis dette ikke overholdes, kan det
resultere i beskadigelse af enheden, hvilket kan medfgre manglende
behandling.

HOSPITALSBRUG

« Dette produkt er beregnet til at blive anvendt i maksimalt 14 dage.
* Ma ikke nedsaenkes i vand, vaskes eller steriliseres.

BRUG | HJEM OG LANGTIDSPLEJEFACILITET

* Dette produkt er beregnet til at blive anvendt i maksimalt 30 dage,
forudsat at de daglige og ugentlige rengeringsanvisninger fglges
(se brugsvejledningen til myAirvo-serien).




Nenikanyyli OPT942 () = Pieni
OPT944 (M) = Keskikokoinen
OPT946 (L = Suuri
KAYTTOTARKOITUS

Potilaan nen&kanyyli on tarkoitettu kostutettujen hengityskaasujen antoon.

KAYTTOONOTTO

Airvo™- tai myAirvo™-sarjan kostutin ja lammitettavan
AirSpiral™-hengitysletkun ja sailion setti (esim. 900PT561)

Virtausalue: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
TAI

Invasiivisessa tilassa kdytettdva MR850-hengitysteidenkostutin ja RT-sarjan
setti, jossa 22 mm:n l[&mmitettava sisdanhengitysletku ja sailié (esim. RT232)

Virtausalue: 5-60 L/min
TAI

Optiflow™-tilassa kaytettava F&P 950™ -hengitysteidenkostutin ja aikuisten
lammitettava F&P 950 -letkustosetti (esim. 950A40)

Virtausalue: 5-70 L/min

Huomautus: F&P 950 -hengitysteidenkostutin ei ehka ole saatavilla kaikissa
maissa.

KAYTTOONOTTO-OHJEET

0 Valitse sopiva koko. Prongit eivat saa tukkia sieraimia. Kummankin prongin
ymparille on jaatava nakyva rako.

@ s:asda paahihna sopivaksi. Ala kirista liikaa.

@ Varmista, ettd paahihnan kiinnike on kiinnitettyna paahihnaan, jotta kanyyli
ei paase irtoamaan sieraimista.

@ Kanyyli voi irrota, jos sen kanssa ei kayteta paahihnan kiinniketta.

o Kiinnitad hengitysletkun klipsi varmaan paikkaan (esim. vaatteisiin tai
vuodevaatteisiin), jotta kanyyli ei paase irtoamaan kasvoilta.

e Jos kaytossa on MR850-hengitysteidenkostutin, kiinnita hengitysletkun
klipsi lammitettavaan hengitysletkuun mutta varmista, ettei se litista anturin
kaapelia.

KAYTON AIKANA

» Tarkkaile potilaan tilan edellyttamalla tavalla, ettei potilaan saamassa
virtauksessa esiinny hairioita.

VAROITUKSET

» Potilasta on valvottava asianmukaisesti koko ajan (esim. happisaturaation
monitorointi). Jos potilasta ei valvota (esim. kaasuvirtauksen keskeytyessa),
seurauksena voi olla hoidon keskeytyminen, vakava vamma tai kuolema.

» Tata laitetta ei ole tarkoitettu elvytyslaitteeksi. Vakavan vahinko- tai
hengenvaaran vuoksi sita ei saa kayttaa potilailla, joiden hoitoa ei voida
keskeyttaa hetkellisesti.

* Hengityskaasujen antaminen nenan kautta tuottaa virtausperusteisen
positiivisen hengitystiepaineen (PAP). Tama on otettava huomioon, jos
positiivisella hengitystiepaineella (PAP) voi olla haitallista vaikutusta
potilaaseen.

« Ala kayta ilmasekoittajan kanssa, muutoin hoito voi keskeytya.

* Jarjestelmaa ei saa kayttaa avotulen tai minkaan syttymislahteen lahella,
mukaan lukien sahkokirurgiassa, sahkokauterisaatiossa tai laserkirurgiassa
kaytettavat instrumentit. Altistus hapelle lisaa tulipalon vaaraa, mista voi
seurata potilasvahinko tai kuolema.

* Letkua ei saa puristaa tai venyttda, muutoin hoito voi keskeytya.

» Kertakayttdinen ja potilaskohtainen. Uudelleenkayttd voi levittaa tartuntoja
aiheuttavia aineita. Kasittely-yritykset uutta kayttéa varten aiheuttavat
materiaalien heikkenemista ja tuotevikoja.

VAROTOIMET

* Jos edelld mainittua kokoonpanoa ja asennusohjeita ei noudateta,
suorituskyky ja potilaan turvallisuus voivat vaarantua.

» Saavutettavissa olevat virtausnopeudet voivat olla potilas- ja/tai
virtauslahdekohtaisia.

¢ Tarkista ennen potilasliitdnnan kytkemistd, etté kaasuvirtaus on riittava ja
ettd jarjestelma on ldammennyt.

* Tarkista saannollisin véliajoin, onko jarjestelmaan tiivistynyt kosteutta.
Tyhjenna vesi tarvittaessa.

* Eisaa kayttaa, jos pakkaus ei ole sinetoity.

* Varmista, etta hereilld vatsa-asennossa olevat potilaat eivat makaa
sovitinletkun tai lammitettavan hengitysletkun paalla. Kiinnita
hengitysletkun Klipsi tarvittaessa toiseen kohtaan. Jos ohjeita ei noudateta,
laite voi vahingoittua ja hoito keskeytya.

SAIRAALAKAYTTO
* Tama tuote on tarkoitettu kdytettavaksi enintdéan 14 paivan ajan.
« Sita ei saa liottaa, pesta tai steriloida.

KAYTTO KOTONA JA PITKAAIKAISPOTILAILLE TARKOITETUISSA
HOITOLAITOKSISSA

+ Tama tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintédan 30 paivan ajan silla
edellytyksella, ettad paivittaisia ja viikoittaisia puhdistusohjeita noudatetaan
(katso myAirvo-sarjan kayttéopas).

OPT942 (8) = Liten
OPT944 (M) = Middels stor
OPT946 (L = Stor

Nesekanyle

TILTENKT BRUK
Pasientmaske med nesekanyle for tilfersel av befuktede respirasjonsgasser.

OPPSETT

Fukter i Airvo™- eller myAirvo™-serien med et AirSpiral™ oppvarmet slange-
og kammersett (f.eks. 900PT561).

OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min

Flowomrade:

ELLER

MR850-respirasjonsfukter i invasiv modus, RT-seriesett med 22 mm oppvarmet
inspirasjonsslange og kammer (f.eks. RT232).

Flowomrade: 5-60 L/min
ELLER

F&P 950™ respirasjonsfukter i Optiflow™-modus med F&P 950 oppvarmet
slangesett for voksne (f.eks. 950A40).

Flowomrade: 5-70 L/min
Merk: F&P 950 respirasjonsfukter er kanskje ikke tilgjengelig i alle land.
OPPSETTSINSTRUKSJONER

o Velg passende starrelse. Prongene ma ikke tette igjen neseborene. Det ma
veere et synlig mellomrom rundt hver prong.

9 Tilpass hodestroppen. Ikke stram for hardt.

@ Pase at hodestroppklemmen er festet til hodestroppen, slik at kanylen ikke
trekkes ut av neseborene.

@ Kanylen kan Igsne hvis hodestroppklemmen ikke brukes.

0 Fest slangeomslag til en sikker plassering (f.eks. kleer eller sengetwoy) slik at
kanylen ikke trekkes av ansiktet.

6 Hvis du bruker en MR850 respirasjonsfukter, fester du slangeomslaget til
den oppvarmede slangen, men sgrg for at probekabelen ikke klemmes av
slangeomslaget.

UNDER BRUK

« Etter behov for pasientens tilstand skal pasienten overvakes for eventuelle
forstyrrelser i pasientens mottaksflow.

ADVARSLER

« Det ma gjennomfgres pasientovervakning (f.eks. oksygenmetning) til enhver
tid. Hvis pasienten ikke overvakes (f.eks. hvis gassflow avbrytes), kan dette
fore til tap av behandling, alvorlig personskade eller ded.

« Dette apparatet er ikke beregnet for livreddende bruk. For & unnga alvorlig
personskade eller dad, ma det ikke brukes pa pasienter som ikke kan téle en
kort avbrytelse av behandlingen.

« Tilfersel av luft gjennom nesen genererer et flowavhengig positivt
luftveistrykk (PAP). Vaer oppmerksom pa dette i tilfeller der PAP kan gi
pasienten bivirkninger.

« Skal ikke brukes med en luftutskiller, for & unnga behandlingssvikt.

« Systemet ma ikke brukes i naerheten av dpen flamme eller antennelseskilder,
inkludert instrumenter til elektrokirurgi, elektrokauterisering eller
laserkirurgi. Eksponering for oksygen sker risikoen for brann som kan fare
til pasientskade eller ded.

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

« Kun til bruk pa én pasient. Gjenbruk kan resultere i overfaring av
smittestoffer. Forsgk pa reprosessering vil fare til nedbrytning av materialer
og gjere produktet defekt.

FORSIKTIGHETSREGLER

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

« Oppnaelige flow-rater kan avhenge av den enkelte pasienten og/eller
flow-kilden.

« For du kobler til masken, ma du sjekke at det er tilstrekkelig gassflow og
pase at systemet er oppvarmet.

* Sjekk regelmessig for kondens. Tem etter behov.
« Skal ikke brukes hvis pakningen ikke er forseglet.

« P3ase at pasienter i vaken mageleie (dvs. pa magen) ikke ligger pa
maskeslangen eller den oppvarmede slangen. Plasser slangeomslaget pa
nytt hvis det er ngdvendig. Manglende overholdelse kan fore til skade pa
enheten, noe som kan fere til tap av behandling.

SYKEHUSBRUK

« Dette produktet er beregnet brukt i maksimalt 14 dager.
« M3 ikke blgtlegges, vaskes eller steriliseres.

BRUK | HJEMMET OG PA LANGSIKTIG OMSORGSANLEGG

* Dette produktet er beregnet brukt i maksimalt 30 dager, forutsatt at
instruksjonene for daglig og ukentlig rengjering falges (se brukerhandboken
for myAirvo-serien).




OPT942 (9 = Liten
OPT944 (W) = Medium
0OPT946 (L) = Stor

Nasgrimma

AVSEDD ANVANDNING
Patientanslutning med nasgrimma for tillférsel av befuktade andningsgaser.
UPPKOPPLING

Airvo™ eller myAirvo™-seriens befuktare med en AirSpiral™ uppvarmd
andningsslang och kammarkit (t.ex. 900PT561).

Flédesintervall:  OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
ELLER

MR850-respirationsbefuktare i invasivt 1age, sats i RT-serien med 22 mm
uppvarmd inandningsslang och kammare (t.ex. RT232).

Flddesintervall: 5-60 L/min
ELLER

F&P 950™-respirationsbefuktare i Optiflow™-ldge med F&P 950 uppvarmt
slangset for vuxna (t.ex. 950A40).

Flédesintervall: 5-70 L/min
Obs! F&P 950-respirationsbefuktare ar eventuellt inte tillganglig i alla lander.
UPPKOPPLINGSSANVISNINGAR

o VAlj 1amplig storlek. Pronger far inte skapa en tatning i ndsborrarna. Ett
tydligt mellanrum ska vara synligt runt varje prong.

9 Justera huvudbandet sa att det passar. Dra inte at fér hart.

@ Sakerstall att huvudremmens klamma ar fast vid huvudremmen, foér att
forhindra att nasgrimman dras ut ur nasborrarna.

€ Nasgrimman kan lossna om den inte anvands med huvudbandets klamma.

0 Fast andningsslangens kldmma pa ett sakert stélle (t.ex. klader eller
sanglinne), fér att forhindra att ndsgrimman dras bort fran ansiktet.

e Om en MR850-respirationsbefuktare anvands ska andningsslangens
kldamma anslutas till den uppvarmda andningsslangen, men se till att
probkabeln inte kldams av slangklamman..

UNDER ANVANDNING

« Om det &r lampligt fér patientens tillstand ska du dvervaka fér eventuella
avbrott fér den patient som far flodet.

VARNINGAR

« Patienten maste hela tiden 6vervakas pa lampligt s&tt (t.ex. med avseende
pa syreméattnad). Om patienten inte dvervakas, (t.ex. i hdndelse av ett
avbrott i syrgasflodet), kan detta leda till forlust av behandling, allvarlig
skada eller dédsfall.

+ Denna apparat ar inte avsedd att anvéndas foér konstgjord andning. Undvik
allvarlig skada eller dédsfall genom att inte anvanda pa patienter som inte
klarar ett kort avbrott i behandlingen.

« Tillférsel av andningsgaser via nasan genererar flodesberoende positivt
luftvagstryck (PAP). Detta maste évervagas dar PAP kan ha negativa
effekter pa en patient.

« Far inte anvandas tillsammans med ~air entrainer”, for att férhindra
utebliven behandling.

« Anvand inte systemet néra en dppen laga eller nagon antandningskalla,
inklusive elektrokirurgisk utrustning, elektrisk kauterisering eller instrument
for laserkirurgi. Exponering for syrgas 6kar risken for brand som kan
resultera i att patienten skadas eller dor.

« Forhindra forlust av behandling genom att inte krossa eller stracka slangen.

« Endast fér anvandning pa en patient. Ateranvandning kan leda till éverféring
av smittsamma dmnen. Ateranvandningsférsdk leder till nedbrytning av
materialet och gor att produkten blir defekt.

FORSIKTIGHETSATGARDER

« Underlatenhet att anvdnda den instélining som beskrivs ovan kan &ventyra
funktionen och paverka patientsadkerheten.

« Uppnaeliga flédeshastigheter kan bero pa den enskilda patienten och/eller
flddeskallan.

+ Kontrollera att syrgasflédet ar tillrackligt och se till att systemet ar
uppvarmt innan patienten ansluts.

« Kontrollera regelbundet om det finns kondensat. Tom vid behov.
* Anvand inte om férpackningen inte ar férseglad.

« Se till att patienter som &r vakna (dvs. ligger pa magen) inte ligger pa
anslutningsslangen eller den uppvarmda andningsslangen. Placera om
andningsslangens klamma vid behov. Underlatenhet att félja anvisningarna
kan leda till skada pa enheten och orsaka férlust av behandling.

ANVANDNING PA SJUKHUS

* Produkten &r avsedd att anvandas i hogst 14 dagar.
« Far ej blétlaggas, tvattas eller steriliseras.

HEM- OCH LANGTIDSVARDSINRATTNINGSBRUK

« Denna produkt ar avsedd att anvandas i hogst 30 dagar forutsatt att
dagliga och veckovisa rengéringsanvisningar foljs (se anvandarhandboken
till myAirvo-serien).

OPT942 (S) =mala
OPT944 (M) = srednja
OPT946 (U = velika

Nazalna kanila

NAMJENA

Nastavak za bolesnika za nazalnu kanilu za dovod ovlazenih respiratornih
plinova.

POSTAVLJANJE

Ovlazivac serije Airvo™ ili myAirvo™ s grijanom cijevi za disanje AirSpiral™ i
kompletom komore (npr. 900PT561).

Radni protok : OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
IL1
Respiratorni ovlaziva¢ MR850 u invazivhom nacinu rada, komplet serije RT s
grijanom inspiratornom cijevi od 22 mm i komorom (npr. RT232).
Raspon protoka: 5-60 L/min
1Ll
Respiratorni ovlaziva¢ F&P 950 u nacinu rada Optiflow™ s grijanim kompletom
sustava za odrasle F&P 950 (npr. 950A40).
Raspon protoka: 5-70 L/min
Napomena: Respiratorni ovlaziva¢ F&P 950 mozda nije dostupan u svim
zemljama.
UPUTE ZA POSTAVLJANJE

ﬂ Odaberite odgovarajucu velicinu. Nazalne cjevcice ne smiju zatvoriti
nosnice. Oko svake cjev¢ice mora biti vidljiv jasan razmak.

9 Prilagodite naglavni remen. Nemojte previse zatezati.

@ Pobrinite se da je kopca za naglavni remen pri¢vrséena na nacin da se
sprijeci izvlacenje kanile iz nosnica.

@ Kanila se moze izvuci ako se ne upotrebljava s kopéom za naglavni remen.

o Pri¢vrstite kopcu cijevi za disanje na sigurno mjesto (npr. odjecu ili
posteljinu) da biste sprijecili odvajanje kanile od lica.

e Ako koristite respiratorni ovlaziva¢ MR850, pricvrstite kopcu cijevi za
disanje na grijanu cijev za disanje, ali pazite da kopca cijevi ne pritis¢e kabel
sonde.

TIJEKOM UPOTREBE

« U skladu sa stanjem bolesnika pratite eventualne prekide protoka kod
bolesnika.

UPOZORENJA

* Bolesnika je potrebno cijelo vrijemenadzirati na odgovarajudi nacin (npr.
pratiti zasi¢enost kisikom). Nenadziranje bolesnika (npr. u slu¢aju prekida
protoka plina) moze za posljedicu imati gubitak terapije, tesku ozljedu ili
smrt.

« Ovaj uredaj nije namijenjen za odrzavanje bolesnika na zivotu. Nemojte
upotrebljavati kod bolesnika koji ne mogu podnijeti kratkotrajni prekid
terapije kako biste izbjegli ozbiljne ozljede ili smrt.

« Dovodom respiratornih plinova nazalnim putem generira se pozitivan tlak
u disnim putovima (PAP) ovisan o protoku. O tome treba voditi racuna u
sluc¢ajevima u kojima PAP moze negativno utjecati na bolesnika.

* Nemojte koristiti s uredajem za uvodenje zraka da biste sprijecili gubitak
terapije.

* Sustav nemojte upotrebljavati u blizini otvorenog plamena ni izvora
zapaljenja, ukljucujuci elektrokirurske instrumente, instrumente za
elektrokauterizaciju i lasersku kirurgiju. 1zlaganje kisiku povecava opasnost
od pozara, koji moze dovesti do ozljede ili smrti bolesnika.

« Cijev nemojte gnjeciti ni rastezati jer bi to moglo uzrokovati prekid terapije.

* Upotrijebite samo za jednog bolesnika. Ponovna upotreba moze uzrokovati
prijenos zaraznih tvari. Pokusaj ponovne obrade uzrokovat ¢e ostecenje
materijala i kvar uredaja.

MJERE OPREZA

» Ako se sustav ne upotrebljava u skladu s prethodno opisanim postavljanjem,
njegova se ucinkovitost moze smanijiti, ¢ime se ugrozava sigurnost
bolesnika.

« Brzine protoka koje se mogu dosedi ovise o pojedinaénom bolesniku i/ili o
izvoru protoka.

Prije prikljucivanja nastavka provijerite je li protok plina odgovarajuci te je li
sustav ugrijan.

* Redovno provjeravajte prisutnost kondenzata. Ocijedite kondenzat prema
potrebi.

* Ne koristite ako je pakiranje otvoreno.

* Pobrinite se da bolesnici u budnom leze¢em polozaju (tj. koji leze na
trbuhu) ne leze na cijevi nastavka ili grijanoj cijevi za disanje. Prema potrebi,
ponovno postavite kopcu cijevi za disanje. Nepridrzavanje moze dovesti do
ostecenja uredaja, Sto moze uzrokovati gubitak terapije.

BOLNICKA UPORABA

* Ovaj je proizvod namijenjen za najvise 14 dana upotrebe.

*« Nemojte ga natapati, prati ili sterilizirati.

UPOTREBA U KUCANSTVU | USTANOVAMA DUGOROCNE SKRBI

* Ovaj je proizvod namijenjen za uporabu najvise 30 dana pod uvjetom da se
postuju upute za dnevno i tjedno c¢is¢enje (pogledajte korisnicki priru¢nik za
uredaj serije myAirvo).




Nosni kanyla OPT942 () =mala

OPT944 (M) = stfedni

OPT946 (L = velka
UCEL POUZITi
Rozhrani pro pacienta s nosni kanylou pro pfivod zvlhéenych dychacich plyna.
KONFIGURACE

Zvlh¢ovac rady Airvo™ a myAirvo™ se soupravou vyhrivané dychaci hadice
AirSpiral™ a komory (napf. 900PT561).

Rozsah pratoku: OPT942 10-50 L/min.
OPT944 10-60 L/min.
OPT946 10-60 L/min.
NEBO

Zvlh¢ovaé dychacich plynt MR850 v invazivnim rezimu, souprava série RT
s 22mm vyhrivanou dychaci hadici a komorou (napf. RT232).

Rozsah pritoku: 5-60 L/min.
NEBO

Zvlh¢ovaé dychacich plyntd F&P 950™ v rezimu Optiflow™ se soupravou
vyhtivaného okruhu F&P 950 pro dospélé (napf. 950A40).

Rozsah prutoku: 5-70 L/min.

Poznamka: Zvlih¢ovac dychacich plynd F&P 950 nemusi byt k dispozici ve
vSech zemich.

POKYNY PRO NASTAVENI

0 Zvolte odpovidajici velikost. Vidlice nesmi uzavfit nosni dirky. Okolo kazdé
vidlice musi byt viditelnd zfetelnd mezera.

e Nastavte spravnou délku pasku kolem hlavy. PFilis neutahujte.

@ Zkontrolujte, ze je svorka nahlavniho freminku pfipojena k nahlavnimu
feminku, aby se kanyla nevysunula z nosnich direk.

@ Pokud se kanyla nepouziva se svorkou nahlavniho feminku, mGze dojit k
jejimu odpojeni.

e Pripojte svorku dychaci hadice k pevnému bodu (napft. obleceni nebo
lGzkoviné), aby se zabranilo stazeni kanyly z obliceje.

e PFi pouziti zvlhcovace dychacich plynd MR850 nasadte svorku dychaci
hadice na vyhfivanou dychaci hadici, ale svorka hadice nesmi tlacit na kabel
sondy.

BEHEM POUZITI

« V zavislosti na stavu pacienta monitorujte, zda nedochazi k naruseni
pratoku, ktery pacient dostava.

VAROVANI

* Vzdy je nutné zajistit rdAdné monitorovani pacienta (napfiklad saturaci
kyslikem). Nedodrzeni monitorovani pacienta (napf. v pfipadé preruseni
toku plynu) mlze mit za nasledek ke ztraté ucinnosti terapie, vdznou Ujmu
nebo smrt.

« Toto zarizeni neni ur¢eno pro neodkladnou péci. Aby se zabranilo vazné
Ujmé na zdravi nebo smrti, nepouzivejte u pacientd, u nichz neni mozné
kratce prerusit 1écbu.

« PFi privodu dychacich plynd nosem vznika v dychacich cestach pretlak
(PAP) zavisly na pritoku. Je nutné to mit na paméti v pfipadé, ze PAP by
pro pacienta mohl byt nezadouci.

* Nepouzivejte provzdusnovac, aby nedoslo ke ztraté ucinnosti terapie.

« Nepouzivejte systém v blizkosti otevieného ohné ani zadnych zdroju
vzniceni v¢éetné elektrochirurgickych, elektrokauterizacnich a laserovych
chirurgickych pristrojd. Vystaveni kysliku zvysuje riziko pozaru, ktery mize
zpUsobit poranéni nebo umrti pacienta.

« Nestlacujte a nenatahujte hadici, mize dojit ke ztraté ucinnosti terapie.

« Ur¢eno pouze pro jediného pacienta. Opakované pouziti mize mit za
nasledek prenos infekénich latek. Snahy o regeneraci povedou ke zhorseni
kvality materiall a k zavadé vyrobku.

UPOZORNENI

« Pouziti jinym zplsobem, nez vyse popsanym, maze narusit funkénost a
ohrozit bezpedi pacienta.

« Dosazitelné rychlosti pritoku mohou zaviset na individualnim pacientovi
a/nebo zdroji pratoku.

« Pred pfipojenim rozhrani zkontrolujte, zda je pruatok plynu dostate¢ny, a
zajistéte, aby byl systém zahraty.

* Pravidelné kontrolujte tvorbu kondenzatu. Podle potfeby jej odvadéijte.

* Nepouzivejte, jestlize obal neni neporuseny.

« Zajistéte, aby bdéli pacienti v poloze na brise nelezeli na hadici rozhrani ani
vyhfivané dychaci hadici. Svorku dychaci hadice podle potfeby premistéte.
Nedodrzeni tohoto pokynu mUze mit za nasledek poskozeni prostfedku a
ztrdtu ucinnosti lécby.

POUZITi V NEMOCNICI

« Tento vyrobek je uréen k pouzivani po dobu maximalné 14 dnu.

* Nenamacejte, neomyvejte ani nesterilizujte.

POUZITI V DOMACNOSTECH A ZARIZENICH DLOUHODOBE PECE

« Tento vyrobek je uréen k pouzivani po dobu maximalné 30 dnl za
predpokladu, ze se dodrzuji pokyny ke kazdodenni a tydenni péci o systém
(viz uzivatelskou pfirucku zvihcovace rady myAirvo).

OPT942 (8) = Mikpd
OPT944 (W) = Meoaio
OPT946 (L) = Meydho

Pivik6g kaBetripag

MPOBAEMNOMENH XPHZH

MpocapuoyEag pivikou KABeTAPA 0BV YIa TNV TTAPOXH £VUYPWY AVOTIVEUOTIKWV
agpiwv.

AIAMOP®QZH

Yypavtipag oeipdg Airvo™ i myAirvo™ e BeppalvOEVO QVATIVEUOTIKG CwARva kal OET
BaAdpou AirSpiral™ (11.x. 900PT561).

Eupog pong: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
H

avarveuoTikog uypavtripag MR850 ae emmepBaTikd TpOTIo Aeimoupyiag, KiT oeipag RT pe

BepUaIVOPEVO EIOTIVEUOTIKO OwARvVa 22 mm kai 8dAapo (1r.x. RT232).

Eupog porg: 5-60 L/min

H

AvaTtveuaTikég uypavtipag F&P 950™ oe Aeitoupyia Optiflow™ pe kit Beppaivopevou

KUKAWMATOG evnAikwv F&P 950 (11.x. 950A40).

EUpog pong: 5-70 L/min

Znueiwon: O avatveuoTikdg uypavtipag F&P 950 evdéxetal va pnv gival diaBéoiyog oe

OAEG TIG XWPEG.

OAHTIIEZ MPOETOIMAZIAZ

° EmAégTe TO KatdAANAO péyeBog. O Tepdveg dev TTpETTEl va oppayifouv Ta poubolvia.
Mpétrer va uTTdpxel Eva oapég Kal opatd Sidkevo yUpw atrd KABE TTePOVN.

e MpocapudoTe TOV IHAVTA KEPAANG, WATE va epapudoel. Mn o@iyyete uTTEPBOAIKE.

@ BeBaiwBeite 6T TO KAITT TOU IHAVTa KEQAAAG Eival TIPOCAPTNHEVO OTOV IHAVTA
KEPAANG, WOTE vVa ATTOTPEWETE TV ATTOCTIACT TOU KABETAPA atrd Ta poubolvia.

@ O KaBeTAPAG PTTOPET VA OTTOOTIACTEN EQV BEV XPNOIUOTIOINGET PE TO KAITT INGVTa
KEPAAAG.

o MpooaptAoTe TO KAITT AvOTTVEUGTIKOU CWARVA O€ pia ac@aAr B€on (T1.X. pouxa

1) KNIVOOKETTAONOTA), WOTE VO ATTOTPEWETE TNV ATTOOTIACH TOU KABETAPA aTrd TO
TTPOOWTTO.

e Edv xpnoipotroigite évav avatveuaTiko uypavtriipa MR850, TrpooaptioTe 10 KAITT
TOU QVATTVEUOTIKOU GWARVA OTOV BEPUaIVOUEVO QVATIVEUGTIKO GWARVA, aAAG
SiaopalioTe 6Tl TO KaAwdio aigbnTripa dev cuvBAiBeTal aTTd TO KAITT CWARVWONG.

KATA TH AIAPKEIA THZ XPHZHZ

* Avdhoya pe TNV KATEOTOON TOU a0BevVOUG, TTAPAKOAOUBEITE yia TUXOV SIOTaPAXEG OTN
por| TTou AapBdvel o aoBevig.

MNPOEIAONOIHZEIZ

« [Mpémer va diegayetal kKaTGAANAN TTapakoAoUBnon Tou acBevouUg (TT.X. KOPETPOS
o&uyovou) avda TTdoa oTIyur. Tuxév atrotuyia TTapakoAoUdnang Tou acBevolg
(T7.X. O€ TTIEPITITWON BIOKOTIAG TNG POAG AEPIOU) EVIEXETAI VO TTPOKAAETEI ATTWAEIX
Bepartreiag, coBapr cwpaTikh BAGRN f BdvaTo.

« AutA n ouokeun Sev TTpoopideTal yia UTTOOTAPIEN JWTIKWY AEIToupyIwV. Mnv Tn
XpnolpoTroieite o€ aoBeveig TTou dev PTropoUv va avexBoUv ouvToun SIOKOTIH TNG
BeparTreiag, yia TNV amopuyn cofapng cwuaTtikhig BAGBNG 1 Bavdrou.

* H pivikr TTapoxn avaTTvEUCTIKWY aepiwv TTapayel BeTIKN TTiean agpaywyou (PAP) Trou
eaptdral amd Tn pory. AuTo TTPETTEl va AaPBAvETal UTTOWN OTIG TTIEPITITWOEIG OTTOU N
PAP Ba ptropouoe va £xel aveTmiBUPNTEG EVEPYEIEG O€ évav aaBevh.

* Mn XpnOIPOTIOIEITE TN CUOKEUR PE SIGTAgN TTayideuong aépa, TTPOKEINEVOU Va
ATTOQUYETE TUXOV ATTWAEI TNG BepaTreiag.

* Mn XpnOIPOTIOIEITE TO CUCTNUA KOVTA OE YUMVH GAOYA ) O€ OTTOIadATIOTE TTNYH
avAPAEENg, OTTWG pyaAeia NAEKTPOXEIPOUPYIKAG, NAEKTPOKAUTNPIAONG 1 XEIPOUPYIKAG
emépBaong pe Aéidep. H ékBean oe o§uydvo augdvel Tov Kivduvo avagAegng TTou
evOEXETAI v TTPOKAAETEI TPAUPATIONO ) BAVATO TOU 00BEVOUG.

* Mn ouvBAiBETE Kal UNV TEVTWVETE TOV CWAAVA, WOTE VA ATTOTPEWETE TNV ATTWAEIA TNG
Beparreiag.

« Ta xprion o€ évav povo aaBevr). H eTTavaypnaoipoTioinan evogxeTal va EXEl wg
QTTOTEAEOHA TN PETAS0O0N PHOAUCHATIKWY OUCIWV. TuXOV aTTOTTEIpa ETTAVETTEGEPYOTiOg
Ba £xel WG aTTOTEAECA TNV UTTORABUION TWV UAIKWY Kal B6a KaTaoTrACEl TO TTPOioV
EAATTWHATIKO.

NMPO®YAAZEIZ

« Edv dev xpnoipotroifoeTe Tn dIaUOPPON TTOU TTEPIYPAPETAI TTAPATIAVW EVOEXETAI VA
SlakuBeuBEi N arddoon Kal va ETTNPEACTEN N A0PAAEIR TOU 00BEVOUG.

«  O1 emTelgIpol pubpoi porig eVBEXETAI va EOPTWVTAI TG TOV TTIAEYHEVO aoBevh f/kal
NV TNy PoNng.

« [piv amé Tn olvdeon, eAEyETE Qv N por) Tou agpiou eival ETTAPKAG Kal BeBaiwBeiTe OTI
T0 CUOTNHA €XEl TTPOBEPUAVOEI.

*  EAéyxeTe TAKTIKA yIO CUPTTUKVWHEVN Uypaoia. ATTOOTPAYYIETE OTTWG ATTQITEITAL.
* Mn XpnOIYOTIOIEITE TO TIPOIGV AV N CUCKEUQTia SeV Eival TQPAYITHEVN.

« BeBaiwBeite 6T o1 aoBeveig TTou Bpiokovtal o TTpnvr B€on aeuTTVIong (dnA.
ptpoUpuTa) dev eival EaTTAwpévol TTavw oTn cwAfvwon dlaoUvdeang ) oTov
Beppaivopevo avatveuoTikd owArva. ETTavatoTroBeTOTE TO KAITT TOU QVATIVEUCTIKOU
owAnva, eav amaiteital. Tuxdv aTmoTuyia CUMPOPPWONG HE TIG TTAPOUCESG 0dNYiEg
evdéxeTal va odnynoel oe BAGBN 0Tn ouokeun Kal aTTWAEIa BepaTreiag.

NOZOKOMEIAKH XPHZH

* AUTO TO TTPOIGV TTPOOPICETAI VIO XPrON YIA PEYIOTO XPOVIKO JIAOTNHA 14 NUEPWV.
* Mnv epBamTideTe, TTAEVETE 1) ATTOOTEIPWVETE.

XPHZH ZTO ZNITI KAl ZE ETKATAZTAZEIZ MAKPOXPONIAZ ®PONTIAAZ

* Auto T0 TTpOIdV TTPOoOPICETal Va XPNalIPOoTIOIEITal TO TTOAU yia 30 nuépeg, epdoov
TnPouvTal ol 0dnyieg kabnuepivou kai eBdopadiaiou kabapiapou (BA. eyxeipidio
XPAOTN TNG O€Ipdg myAirvo).




Orrkaniil OPT942 (8) = Kicsi
OPT944 (W) = Kozepes
oPT946 (U= Nagy

RENDELTETES

Orreszkoz-betegcsatlakozo parasitott 1élegeztetési gazok tovabbitasara.

BEALLITAS

Airvo™ vagy myAirvo™ sorozatu parasitd készulék AirSpiral™ fltott l€gzékor- és
tartalykészlettel (pl. 900PT561).

Aramlasi tartomany:  OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min

VAGY

MR850 lélegeztetdgép parasitd készulék invaziv Gzemmaddban, RT sorozatu
készlet 22 mm-es flitott [élegeztetdcsdvel és tartdllyal (pl. RT232).

Aramlasi tartomany: 5-60 L/min

VAGY

F&P 950™ lélegeztet&gép parasitd készulék Optiflow™ tzemmaoddban F&P 950
felnétt flatott légzékorkészlettel (pl. 950A40).

Aramlasi tartomany: 5-70 L/min

Megjegyzés: Az F&P 950 |élegeztetdgép parasitd készulék nem minden
orszagban kaphato.

BEALLITASI UTMUTATO

0 Valassza ki a megfelelé méretet. Az illesztékek ne zarjak el teljesen az
orrnyilast. Mindkét illesztékben jol lathatd résnek kell lennie.

@ Alliitsa a fejpant szijait a megfelelé méretre. Ne hiizza meg tul szorosan.

@ Gondoskodjon arrdl, hogy a fejpant régzitékapcsa csatlakoztatva legyen a
fejpanthoz a kanul orrlyukakbdl valé kihizédasanak megelézése érdekében.

@ A kanul kicsuszhat, ha nem rogzitik a fejpant régzitékapcsaval.

o Csatlakoztassa a légzékor rogzitékapcsat egy biztonsdgos helyre (pl.
ruhazatra vagy agynem’re), hogy megakadalyozza a kanul lehuzasat az
arcrol.

e MR850 lélegeztetdgép pardsitd készilék hasznadlata esetén csatlakoztassa
a légzdkori kapcsot a flitott [égzékdérndz, de gondoskodjon arrdl, hogy a
szonda vezetékét ne nyomja 6ssze a csérendszer-régzitd kapocs.

HASZNALAT KOZBEN

¢ A beteg allapotanak megfeleléen kisérje figyelemmel az dramlast kapd
betegnél fellépd esetleges zavarokat.

FIGYELMEZTETESEK

* Mindig megfelelé betegmegfigyelést (példaul oxigénszaturacio) kell
alkalmazni. A betegmegfigyelés elmulasztdsa (példaul a gdzaramlas
megszakadasa esetén) terdpiamegszakadast, sulyos kdrosodast vagy halalt
okozhat. Ez a készulék nem alkalmas életfenntartd hasznalatra.

* A sulyos sérulés vagy halal elkerUlése érdekében ne hasznalja olyan
betegeknél, akik nem toleraljdk a terdpia révid megszakitasat.

* A lélegeztetégdzok orron keresztll torténd bejuttatdsa aramlasfliggd
dinamikus pozitiv [éguti nyomast (PAP) hoz létre. Ezt figyelembe kell
venni az olyan betegek esetében, akiknél a PAP nemkivanatos hatasokhoz
vezethet.

* Ne hasznalja levegébejuttatd eszkdzzel, mert ez a terdpids folyamat
megszakadasdhoz vezethet.

* A rendszert tilos nyilt ldng vagy barmilyen gyujtéforras, egyebek kozott
elektrosebészeti, elektrokauteres vagy lézersebészeti mlszerek kbzelében
hasznalni. Az oxigénnel valo érintkezés noveli a tliz kockazatat, ami a beteg
sérllését vagy haldlat eredményezheti.

* Ne nyomja ¢ssze és ne feszitse tul a csévezetéket, mert az a terdpias
folyamat megszakadasahoz vezethet.

« Kizérdlag egy betegnél torténd haszndlatra szolgal. Az ismételt felhasznalas
fert6zé anyagok atviteléhez vezethet. Az Ujrahasznalat a termék anyaganak
kdrosodasahoz vezet, ami a termék meghibdsodasat okozza.

FIGYELEM!

* A fenti el6készitési mlveletek pontos elvégzésének elmulasztdsa ronthatja a
termék teljesitményét, és veszélyeztetheti a beteg biztonsagat.

« Az elérheté dramldsi sebességek az egyes betegektdl és/vagy az aramlas
forrasatol figghetnek.

* Miel6tt csatlakoztatja a csatlakozoét, ellenérizze, hogy megfelelé-e a
gdzaramlas, és hogy felmelegedett-e a rendszer.

¢ Rendszeresen ellendrizze a lecsapddott parat.
* Szlkség szerint Uritse ki. Ne hasznalja, ha a csomagolas nincs lezarva.

*« Gy6z&djdn meg arrdl, hogy a beteg ébren van, hason fekve, és nem
fekszik a csatlakozdé csérendszerén vagy a flitott [égzékoron. Szikség
esetén helyezze 4t a |égz6kor csipeszét. Ennek elmulasztdsa a készulék
karosodasat okozhatja, ami a terdpia megszakadasat eredményezheti.

KORHAZI HASZNALAT
* Ez atermék legfeljebb 14 napos hasznalatra szolgal.
* Ne aztassa, ne mossa le és ne sterilizalja.

OTTHONI ES HOSSZU TAVU APOLASI LETESITMENYEKBEN VALO
HASZNALAT

* Ez a termék legfeljebb 30 napos hasznalatra szolgal, amennyiben betartjak
a napi és heti tisztitdsra vonatkozd utasitasokat (ldsd a myAirvo sorozat
felhasznaldi kézikonyvét).
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Nazala kanile OPT942 (8) = maza
OPT944 W) = vidgja
oPT946 (U = liela
PAREDZETAIS LIETOJUMS
Nazalas kaniles pacienta saskarne mitrinatu elposanas gazu pievadisanai.
UZSTADISANA
Airvo™ vai myAirvo™ sérijas mitrinataji ar AirSpiral™ apsildamas elposanas
caurules un kameras komplektu (pieméram, 900PT561).
PlGsmas atruma diapazons: OPT942 10-50 L/min

OPT944 10-60 L/min

OPT946 10-60 L/min
VAI

MR850 elposanas mitrinatajs invazivaja rezima, RT sérijas komplekts ar 22 mm
apsildamo elposanas cauruli un kameru (pieméram, RT232).

Plismas atruma diapazons: 5-60 L/min
VAI

F&P 950™ elposanas mitrinatajs Optiflow™ rezima ar F&P 950 apsildama
kontdra komplektu pieaugusajiem (pieméram, 950A40).

Plasmas atruma diapazons: 5-70 L/min
Piezime. F&P 950 elposanas mitrinatajs var nebat pieejams visas valstis.

UZSTADISANAS INSTRUKCIJAS

a Atlasiet atbilstosu izméru. Nasis ievietotas caurulites nedrikst ciesi noslégt

nasis. Ap katru cauruliti jabGt redzamai spraugai.

@ Pievelciet galvas saiti, lai ta piegulétu. Nepievelciet parak ciesi.
@ Lai kanile neizvilktos no nasim, galvas saitei jabat piestiprinatai galvas

saites skavai.

€ Ja nelieto galvas saites skavu, kanile var atvienoties.
0 Piestipriniet elposanas caurules skavu drosai vietai (pieméram, apgérbam

vai gultasvelai), lai novérstu kaniles novilkSanu no sejas.

e Izmantojot MR850 elposanas mitrinataju, pievienojiet elposanas caurules

skavu apsildamajai elposanas caurulei, bet parliecinieties, ka caurules skava
nesaspiez zondes kabeli.

LIETOSANAS LAIKA

« Atbilstosi pacienta stavoklim uzraugiet, vai pacientam, kur§ sanem pldsmu,
nav radusies traucéjumi.

BRIDINAJUMI

« Pacients ir nepartraukti pienacigi jauzrauga (pieméram, janovéro skabekla
piesatinajums). Ja pacients netiek uzraudzits (un pieméram, gazes plismas
padevé rodas partraukums), var tikt zaudéta terapija, raditi nopietni
ievainojumi vai iestaties nave.

« STierice nav paredzéta dzivibas uzturésanai. Nelietojiet pacientiem, kuri
nepanes Tslaicigu terapijas partrauksanu, lai izvairitos no nopietniem
ievainojumiem vai naves.

* Elposanas gazu nazala pievade rada no plismas atkarigu pozitivu gaisa
spiedienu (positive airway pressure, PAP). Tas janem veérg, ja PSE varétu
nevélami ietekmét pacientu.

* Nelietojiet ar gaisa iesticéju, lai nepielautu terapijas zudumu.

* Nelietojiet sistemu, ja tuvuma ir atklata liesma vai jebkads aizdegsanas
avots, tostarp elektrokirurgijas, elektrokauterizacijas vai lazerkirurgijas
instrumenti. Paklausana skabekla iedarbibai palielina ugunsgréka risku, kas
var izraisit pacienta ievainojumu vai navi.

» Nesaspiediet un nestiepiet cauruli, lai nepielautu terapijas zudumu.

« Lietosanai tikai vienam pacientam. Atkartota izmantosana var izraisit
inficéjosu vielu izplatisanos. Centieni atkartoti apstradat ierici izraisis
materiadlu degradaciju un sabojas ierici.

PIESARDZIBAS PASAKUMI

* Jaierici neuzstada, ka aprakstits ieprieks, var pasliktinasies ierices veiktspéja
un pacienta drosums var tikt apdraudéts.

e Sasniedzamais plismas atrums var bat atkarigs no konkréta pacienta un/vai
pldsmas avota.

* Pirms saskarnes pievieno$anas parliecinieties, ka gazu plisma ir pietiekama
un sistéma ir uzsilusi.

* Regulari parbaudiet kondensata daudzumu. Kad nepiecieSams, nolejiet.
* Nelietojiet, ja iesainojums nav pienacigi noslégts.

« Parliecinieties, ka pacienti ir nomoda stavokli uz védera, negu| uz saskarnes
caurules vai apsildamas elposanas caurules. Ja nepieciesams, parvietojiet
elposanas caurules skavu. Neievérojot So nosacijumu, ierice var tikt bojata,
izraisot terapijas zaudésanu.

LIETOSANA SLIMNICA

« Siierice paredzéta lietosanai ne ilgak par 14 dienam.

* Nemeércgjiet, nemazgajiet un nesteriliz&jiet.
IZMANTOSANA MAJAS UN ILGTERMINA APRUPES IESTADE

« Sis izstradajums paredzéts lietosanai ne ilgak par 30 dienam, ja ievéro
ikdienas un iknedélas tirisanas noradijumus (skatTt myAirvo sérijas lietotaja
rokasgramata).




Nosies kaniulé OPT942 (S) =maza
OPT944 (M) = vidutine

OPT946 (L) = didelé

NUMATYTOJI PASKIRTIS

Paciento nosies kaniulés adapteris, skirtas sudrékintam kvépuojamajam dujy
misiniui tiekti.

PARUOSIMAS

Serijos ,,Airvo™" arba ,,myAirvo™" drékintuvas su Sildomu kvépavimo vamzdeliu
ir rezervuaro rinkiniu ,AirSpiral™“ (pvz., 900PT561).

Srauto intervalas: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
ARBA

kvépavimo dujy drékintuvas ,,MR850%, veikiantis invaziniu rezimu, serijos RT
rinkinys su 22 mm Sildomu jkvépimo vamzdeliu ir rezervuaru (pvz., RT232).

Srauto intervalas: 5-60 L/min
ARBA

kvépavimo dujy drékintuvas ,,F&P 950™" rezimu ,,Optiflow™*" su suaugusiyjy
Sildomo kontadro rinkiniu ,,F&P 950“ (pvz., 950A40).

Srauto intervalas: 5-70 L/min

Pastaba. Kvépavimo dujy drékintuvas ,,F&P 950 gali biti tiekiamas ne visose
Salyse.

PARUOSIMO NURODYMALI

o Pasirinkite tinkama dydj. Danteliai neturi nuspausti Snerviy. Aplink kiekviena
dantelj turi likti aiSkiai matomas tarpelis.

e Sureguliuokite galvos dirzelj, kad jis tikty. Per daug nepriverzkite.

@ Kad kaniulé neisljsty i$ Snerviy jsitikinkite, kad pritvirtintas galvos dirzelio
spaustukas.

@ Jeigu nenaudojamas galvos dirzelio spaustukas, kaniulé gali atsikabinti.

e Prijunkite kvépavimo vamzdelio spaustuka prie saugios vietos (pvz.,
drabuzio arba patalynés), kad kaniulé nenuslinkty nuo veido.

e Jeigu naudojate kvépavimo dujy drékintuva ,,MR850", prijunkite kvépavimo
vamzdelio spaustuka prie Sildomo kvépavimo vamzdelio, taciau jsitikinkite,
kad zondo kabelis néra uzspaustas vamzdelio spaustuku.

NAUDOJIMAS

« Atsizvelgdami j paciento bikle, stebékite, ar nesutrinka pacientui tiekiamas
srautas.

ISPEJIMAI

« Visada turi bati taikoma atitinkama paciento stebéjimo procedara (pvz.,
isotinimas deguonimi). Nesilaikant paciento stebéjimo procedaros (pvz.,
nutrtkus dujy srautui) gali bati nutrauktas gydymas, pacientas gali bati
sunkiai suzalotas arba mirti.

« Sis jrenginys neskirtas gyvybei palaikyti. Nenaudokite pacientams, kurie
negali toleruoti trumpo gydymo nutraukimo, kad iSvengtuméte sunkiy
suzalojimy arba mirties.

* | nosj patenkancios kvépuojamosios dujos sudaro nuo srauto priklausoma
teigiama kvépavimo taky slégj (TKTS). | tai turi bati atsizvelgta, kai TKTS
gali turéti nepageidaujama poveikj pacientui.

+ Nenaudokite su oro jsiurbimo jrenginiu, kad nenutrikty gydymas.

+ Nenaudokite sistemos Salia atviros liepsnos arba bet kokio kito uzdegimo
Saltinio, jskaitant elektrochirurgijos, elektrokauterizacijos arba lazerinés
chirurgijos jrenginius. Deguonies poveikis padidina gaisro, dél kurio
pacientas gali bati suzeistas arba mirti, pavojy.

* Nespauskite ir netempkite vamzdelio, kad gydymas nenutrtkty.

« Skirtas naudoti tik vienam pacientui. Naudojant pakartotinai, gali bati
pernesti infekciniy ligy sukéléjai. Bandant pakartotinai apdoroti, pablogés
medziagy kokybé ir atsiras gaminio defekty.

PERSPEJIMAI

* Neruosus kaip pirmiau aprasyta, gaminys gali veikti netinkamai arba
pakenkti paciento saugai.

* Pasiekiamas srauto greitis gali priklausyti nuo atskiro paciento ir (arba)
srauto Saltinio.

* Pries prijungdami adapterj patikrinkite, ar tinkamas dujy srautas, ir
jsitikinkite, kad sistema jsilo.

« Reguliariai tikrinkite, ar néra kondensato. Jeigu reikia, isleiskite jj.
+ Nenaudokite, jeigu pakuoté néra sandari.

« Uztikrinkite, kad nemiegantys pacientai, gulintys ant pilvo, neguléty ant
adapterio vamzdelio arba Sildomo kvépavimo vamzdelio. Jeigu reikia,
pakeiskite kvépavimo vamzdelio spaustuko padét]. Nesilaikant reikalavimu,
priemoné gali bati sugadinta, todél gydymas gali bati nutrauktas.

NAUDOJIMAS LIGONINEJE

« §j gaminj galima naudoti daugiausia 14 dieny.

« Nemerkite | vandenj, neplaukite ir nesterilizuokite.
NAUDOJIMAS NAMUOSE IR ILGALAIKES SLAUGOS |STAIGOJE

« §j gaminj galima naudoti ilgiausiai 30 dienuy, jeigu laikomasi kasdienio ir
kassavaitinio valymo nurodymuy (Zr. serijos ,,myAirvo“ naudotojo zinyna).

OPT942 (S) =maly
OPT944 (W) = $redni
0PT946 (U = duzy

Kaniula donosowa

PRZEZNACZENIE

Kaniula donosowa przeznaczona do podawania pacjentowi nawilzonych
gazow oddechowych.

MONTAZ

Nawilzacz serii Airvo™ lub myAirvo™ z zestawem z rurka do oddychania
ogrzanym powietrzem AirSpiral™ i komorg (np. 900PT561).

OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min

Zakres predkosci przeptywu:

LUB

Nawilzacz oddechowy MR850 w trybie inwazyjnym, zestaw serii RT z rurka do
oddychania ogrzanym powietrzem o $rednicy 22 mm i komorg (np. RT232).

Zakres predkosci przeptywu: 5-60 L/min
LUB

F&P 950™ w trybie Optiflow™ z zestawem obwoddéw z ogrzanym powietrzem
dla dorostych F&P 950 (np. 950A40).

Zakres predkosci przeptywu: 5-70 L/min

Uwaga: Nawilzacz oddechowy F&P 950 moze nie by¢ dostepny we wszystkich
krajach.

INSTRUKCJA MONTAZU

0 Wybrac¢ odpowiedni rozmiar. Wypustki donosowe nie moga szczelnie
wypetnia¢ nozdrzy. Wokot kazdej wypustki donosowej musi by¢ wyraznie
widoczna szczelina.

9 Wyregulowac pasek na gtowe. Nie dociska¢ zbyt mocno.

@ Pamietacd, aby na pasku na gtowe zamocowac zacisk zabezpieczajacy
przed wyciggnieciem kaniuli z nozdrzy.

@ W przypadku nieuzywania paska na gtowe kaniula moze sie odtgczyc.

o Zamocowac zacisk rurki do oddychania w bezpiecznym miejscu (np. na
odziezy lub poscieli), aby nie dopusci¢ do sciggniecia kaniuli z twarzy.

@ W przypadku nawilzacza oddechowego MR850 nalezy zamocowac zacisk rurki
do oddychania do rurki do oddychania ogrzanym powietrzem oraz upewnic sie,
ze zacisk ten nie spowodowat powstania zagniecen przewodu sondy.

W TRAKCIE UZYTKOWANIA

* Zaleznie od stanu pacjenta, monitorowac pod katem wszelkich zaktdécen
przeptywu.

OSTRZEZENIA

* Pacjenta nalezy nieustannie monitorowac¢ (np. pod katem saturacji tlenem).
Niezachowanie wymogu monitorowania pacjenta (np. w razie przerwania
przeptywu gazu) moze doprowadzi¢ do przerwania terapii, powaznego
urazu lub zgonu.

« To urzadzenie nie jest przeznaczone do podtrzymywania czynnosci
zyciowych. Nie stosowac u pacjentéw, ktérzy nie tolerujg krotkiej przerwy
w terapii, aby unikna¢ powaznego urazu lub zgonu.

* Dostarczanie gazéw oddechowych przez kaniule donosowa powoduje
wystgpienie dodatniego cisnienia w drogach oddechowych (PAP) zaleznego
od przeptywu. Nalezy wzigé to pod uwage w przypadkach, w ktérych PAP
moze powodowac wystapienie dziatan niepozadanych u pacjenta.

* Nie wdmuchiwac powietrza z otoczenia, poniewaz moze to spowodowac
przerwanie terapii.

* Nie uzywac systemu w poblizu otwartego ognia lub jakichkolwiek zrédet
zaptonu, w tym narzedzi elektrochirurgicznych, elektrokauteryzacyjnych
i do chirurgii laserowej. Kontakt z tlenem zwieksza ryzyko pozaru, ktéry
moze doprowadzi¢ do obrazen ciata lub zgonu pacjenta.

* Nie wolno zgniatac¢ ani rozciggac rurki, poniewaz moze to by¢ przyczyna
przerwania terapii.

« Do uzytku wytacznie u jednego pacjenta. Ponowne uzycie moze
doprowadzi¢ do przeniesienia czynnikow zakaznych. Préba ponownego
uzycia doprowadzi do degradacji materiatdow, a w nastepstwie do
uszkodzenia produktu.

PRZESTROGI

* Niestosowanie sie do podanej powyzej instrukcji montazu moze obnizyé
wydajnosc¢ produktu i negatywnie wptynac na bezpieczenstwo pacjenta.

* Osiggalne predkosci przeptywu moga zaleze¢ od konkretnego pacjenta
i/lub zrédta przeptywu.

* Przed podtaczeniem przytacza nalezy sprawdzié, czy przeptyw gazu jest
odpowiedni i upewnic sie, ze system jest rozgrzany.

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

* Nie stosowad, jesli opakowanie nie jest szczelnie zamkniete.

* Pilnowac, aby wybudzeni pacjenci znajdujacy sie w pozycji na brzuchu

nie przygniatali ciatem przewodu taczacego ani rurki do oddychania
ogrzanym powietrzem. W razie potrzeby zmieni¢ potozenie zacisku rurki

do oddychania. Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze spowodowac
uszkodzenie urzadzenia, a w rezultacie przerwanie terapii.

ZASTOSOWANIE SZPITALNE

* Produkt ten jest przeznaczony do stosowania przez okres nie dtuzszy niz 14 dni.
« Nie namaczac, nie my¢ ani nie sterylizowac.

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).




Canuli nazala OPT942 (8) = Mica
OPT944 (M) = Medie

OPT946 (L) = Mare

UTILIZARE PRECONIZATA

Interfatd pentru pacient cu canula nazala pentru administrarea gazelor respiratorii
umidificate.

INSTALARE

Umidificatoare din seria Airvo™ sau myAirvo™ cu set de tub respirator incalzit si
camera AirSpiral™ (de exemplu, 900PT561).

Interval debit:  OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
SAU

Umidificator respirator MR850 in modul invaziv, setul din seria RT cu tub inspirator
ncéalzit de 22 mm si camera (de exemplu, RT232).

Interval debit: 5-60 L/min
SAU

Umidificator respirator F&P 950™ in modul Optiflow™ cu set cu circuit incalzit pentru
adulti F&P 950 (de exemplu, 950A40).

Interval debit: 5-70 L/min
Nota: Este posibil ca umidificatorul respirator F&P 950 sa nu fie disponibil in toate tarile.

INSTRUCTIUNI DE INSTALARE

@ Selectati marimea corespunzatoare. Varfurile canulei nu trebuie sa obtureze narile.
In jurul fiecarui varf de canula trebuie sa fie vizibil un spatiu liber.

9 Reglati benzile de prindere pe cap. Nu strangeti excesiv.

@ Asigurati-va ca clema benzii de prindere pe cap este atasata de banda de prindere
pe cap, pentru a preveni smulgerea canulei din nari.

@ Daca nu se utilizeaza impreuna cu clema benzii de prindere pe cap, canula se poate
desprinde.

e Atasati clema tubului respirator intr-un loc sigur (de exemplu, de imbrécaminte sau
lenjeria de pat) pentru a preveni smulgerea canulei de pe fata.

@ Daca utilizati un umidificator respirator MR850, atasati clema tubulaturii la tubul
respirator incalzit, asigurandu-va insa ca clema tubulaturii nu striveste cablul sondei.

iN TIMPUL UTILIZARII

» Dupa cum este necesar pentru starea pacientului, monitorizati daca exista perturbari
ale debitului primit de catre pacient.

AVERTISMENTE

» Pacientii trebuie sa fie monitorizati corespunzator (de exemplu, saturatia in oxigen)
n permanenta. Nerespectarea obligatiei de monitorizare a pacientului (de exemplu
n cazul intreruperii debitului de gaz) poate provoca intreruperea terapiei, producerea
unor leziuni grave sau decesul.

» Acest dispozitiv nu este conceput pentru tinerea in viata a pacientilor. A nu se utiliza
la pacienti care nu pot tolera o intrerupere scurta a terapiei, pentru a evita vatamarea
grava sau decesul.

» Administrarea nazala a gazelor respiratorii genereaza in caile respiratorii o presiune
pozitiva dependentd de debit (PAP). Acest lucru trebuie luat in calcul in cazul in care
PAP ar putea avea efecte negative asupra unui pacient.

» Nu utilizati Tmpreuna cu un dispozitiv de antrenare a aerului, pentru a preveni
intreruperea terapiei.

+ Nu utilizati sistemul in apropierea unei flacari deschise sau a oricarei surse de
aprindere, inclusiv instrumente electrochirurgicale, de electrocauterizare sau de
chirurgie cu laser. Expunerea la oxigen creste riscul de incendiu, care poate duce la
vatamarea sau decesul pacientului.

+ Nu striviti si nu intindeti excesiv tubul, pentru a evita intreruperea terapiei.

+ Destinat utilizarii la un singur pacient. Reutilizarea poate cauza transmiterea unor
substante infectioase. Incercarea de reprocesare va duce la degradarea materialelor
si va defecta produsul.

PRECAUTII

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

» Debitele realizabile pot depinde de fiecare pacient si/sau sursa de debit.

+ TInainte de a conecta interfata, verificati daca debitul de gaz este corespunzator si
asigurati-va ca sistemul si-a finalizat etapa de incalzire.

 Verificati periodic daca se formeaza condens. Scurgeti dupa cum este necesar.
» Nu utilizati produsul daca ambalajul nu este sigilat.

+ Asigurati-va ca pacientii aflati intr-o pozitie de decubit ventral (adica pe burta) nu stau
culcati pe tubulatura de interfata sau pe tubul respirator incalzit. Repozitionati clema
tubului respirator daca este necesar. Nerespectarea acestei indicatii poate duce la
deteriorarea dispozitivului, cauzand intreruperea terapiei.

UZ SPITALICESC

» Acest produs a fost conceput pentru a fi folosit timp de maximum 14 zile.

+ Nuimersati in apa, nu spalati si nu sterilizati acest produs.

UTILIZARE LA DOMICILIU SI IN UNITATI DE INGRIJIRE PE TERMEN LUNG

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

OPT942 () = Kiigiik
OPT944 W) =Orta
OPT946 (L) = Biiyiik

Nazal Kaniil

@

KULLANIM AMACI
Nemlendirilmis solunum gazlarinin iletimi i¢cin nazal kanul hasta araytzU.
KURULUM

AirSpiral™ 1sitmali solunum hortumu ve hazne kiti (6r. 900PT561) iceren Airvo™
veya myAirvo™ serisi Nemlendirici.

Akis araligi: OPT942 10-50 L/Dak
OPT944 10-60 L/Dak
OPT946 10-60 L/Dak
VEYA

invaziv modda MR850 Hava Nemlendirici, 22 mm isitmali inspiratuar hortum ve
haznesiyle RT serisi kit (6r. RT232).

Akis Araligi: 5-60 L/Dak
VEYA

F&P 950 Yetiskin Isitmali Devre kiti (6r. 950A40) ile Optiflow™ modda
F&P 950™ Hava Nemlendirici.

Akis Araligi: 5-70 L/Dak
Not: F&P 950 Hava Nemlendirici tim Ulkelerde bulunmayabilir.
KURULUM TALIMATLARI

a Uygun boyutu secin. Pronglar, burun deliklerini tamamen kapatmamalidir.
Pronglarin ¢evresinde net bir bosluk gértlmelidir.

e Bas kayisini oturacak sekilde ayarlayin. Asiri skkmayin.

@ Kanultn burun deliklerinden disari ¢cekilmesini dnlemek icin bas kayisi
klipsinin bas kayisina takildigindan emin olun.

@ Kanul, bas kayisi klipsiyle birlikte kullanilmadiginda ¢ikabilir.

0 Kanultn yuzden ¢ekilip ¢cikartilmasini énlemek icin solunum hortumu klipsini
guvenli bir yere (6r. kiyafet veya nevresim) takin.

e MR850 Hava Nemlendirici kullaniyorsaniz solunum hortumu klipsini isitmali
solunum hortumuna tutturun ancak hortum klipsinin prob kablosunu
ezmemesine dikkat edin.

KULLANIM SIRASINDA

« Hastanin durumuna uygun sekilde akisi alan hastada herhangi bir kesinti
olup olmadigini izleyin.

UYARILAR

* Hasta her zaman uygun sekilde izlenmelidir (6r. oksijen satlrasyonu).
Hastanin izlenmemesi (6r. gaz akisinin kesilmesi durumunda) terapinin
alinmamasina, ciddi yaralanmaya veya 6lume yol acgabilir.

« Bu cihaz yasam destegdi icin tasarlanmamistir. Ciddi yaralanma veya
élumden kaginmak i¢in terapinin kisa bir kesintiye ugramasini tolere
edemeyen hastalarda kullanmayin.

¢ Solunum gazlarinin nazal yoldan verilmesi, akisa bagh pozitif hava yolu
basinci (PAP) olusturur. Bu, PAP’nin hastada advers etkilere neden
olabilecegi durumlarda dikkate alinmalidir.

« Terapi kaybini 6nlemek icin bir hava sutrukleyiciyle birlikte kullanmayin.

« Sistemi elektrocerrahi, elektrokoter veya lazer cerrahi aletleri gibi herhangi
bir tutusturucu kaynak veya c¢iplak ates yakininda kullanmayin. Oksijen
maruziyeti, hasta yaralanmalarina veya éliume neden olabilecek yangin
riskini artirir.

* Terapi kaybini 6nlemek icin hortumu ezmeyin ya da germeyin.

* Tek hastada kullanimliktir. Tekrar kullanim, enfeksiy6z maddelerin
bulasmasina neden olabilir. Tekrar islemden gecirme girisimi, malzemelerin
bozulmasina ve Urln arizasina sebep olacaktir.

DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

* Yukarida aciklanan ayarlarin kullanilmamasi, performansi riske sokabilir ve
hasta glvenligini etkileyebilir.

« Ulasilabilir akis hizlari hastaya ve/veya akis kaynagina bagli olabilir.

* Araylzl baglamadan 6nce yeterli gaz akisi oldugunu kontrol edin ve
sistemin isindigindan emin olun.

« Duzenli araliklarla yogusmayi kontrol edin. Gerektikce bosaltin.
*  Ambalaji muhurla degilse Grana kullanmayin.

« Uyanik ylzUstl pozisyonda (yani karinlari Gzerinde) olan hastalarin araylz
tlp tertibati veya i1sitmali solunum hortumu Gzerinde uzanmadigindan emin
olun. Gerekirse solunum hortumu klipsini tekrar yerlestirin. Buna uyulmamasi
cihazin zarar gérmesine ve terapi kaybina neden olabilir.

HASTANE KULLANIMI

¢ Bu Urln, azami 14 gln kullanilmak Uzere tasarlanmistir.
* Suya sokmayin, yikamayin ya da sterilize etmeyin.
EVDE VE UZUN SURELI BAKIM TESISINDE KULLANIM

* Bu Urun, gunltk ve haftalik temizlik talimatina uyulmasi kosuluyla maksimum
30 gun kullanilmak tzere tasarlanmistir (myAirvo Serisi Kullanim Kilavuzu’na
bakin).




HasanbHas kaHions OPT942 (S) = manan @
OPT944 (M) = cpeprns
OPT946 @ = Gonbluast
HA3HAYEHVE

MHTEp(beI?IC nauneHTa C Ha3anbHOW KaHtonemn ANA [OCTAaBKN YBNaXKHEHHbIX AbIXaTeslbHbIX
cmecen.

YCTAHOBKA

YBnaxHutenb Airvo™ vnnu cepuu myAirvo™ ¢ HarpeBaemoi AbixatenbHoi Tpy6koi AirSpiral™ u
KoMniekTom Kamepbl (Hanpumep, 900PT561).

OPT942 10-50 n/muH
OPT944 10-60 n/muH
OPT946 10-60 n/mMuH

[lnanasoH ckopocTu NoToka:

mnn

[ibixaTenbHbli yBnaxHuTenb MR850 B MHBa3MBHOM pexunme, Habop cepun RT ¢
VHCMPATOPHON TPYOKOW C MOJOrPEBOM AYAaMETPOM 22 MM 1 Kamepoii (Hanpumep, RT232).

[lnanasoH ckopocTu noToKa: 5-60 nN/MuH
mnn

[bixaTenbHblin yBnaxHuUTenb F&P 950™ B pexume Optiflow™ ¢ KOMNNEKTOM AblxaTeNbHOro
KOHTYypa C NoAorpeBom A1 B3pocsbix F&P 950 (Hanpumep, 950A40).

[lnanasoH ckopocTu notoka: 5-70 nN/MuH

MpumeyaHue: [lbixaTenbHblii yBRaxHUTeNb F&P 950 MoxeT 6biTb JOCTYNEH He BO BCeX
CTpaHax.

WHCTPYKLUUA NO YCTAHOBKE

o MopbepwTe n3genvie NoAXoAALLEro pasmepa. KaHionm He AOMKHBI MOMHOCTLIO 3aKPbIBaTh
HO34pW. BOKpYr KaxA0M KaHIonM JOMKEH 6biTb BUAVMbIN MPOCBET.

9 OTtperynupyiiTe rofloBHoO peMeHb. He 3aTArmBaiiTe CMLWIKOM CUIBHO.

@ Y6ennTech, YTO 3aKNM Ha FOJIOBHOM PEMHE NMPUCOEAVIHEH K FONIOBHOMY PEMHIO 1
NpeAoTBPALLAET BbITATMBAHUE KaHIONN 13 HO3APE.

@ I'Ipvl OTCYTCTBUW 3a>K1Ma rOJIOBHOIO peMHA BO3MOXKHO OTCOeHEHWE KaHINN.

9 MpuKpenwuTe 3aXuM blIXaTenbHON TPYGKM K 6e30MacHOMY MecTy (Hanpumep, K oaexae
nnn NoCTeNbHbIM I'IpVIHaFlJ'Ie)KHOCTﬂM) ANnA npefoTBpalleHnA CpbiBaHWA KaHONW C nnla.

e B cnyuae ncnonb3osanua gpixatenbHoro ysnaxHutena MR850 npukpenure 3axum
IibIxaTenbHO TPYOKIM K HarpeBaemoii fibIxaTenbHOM Tpy6Ke, y6euBLUNCD, YTO Kabenb
30H/a He 3aXaT 3TUM 3aKUMOM.

BO BPEMA PABOTbI

« B 3aBMCUMOCTV OT COCTOAHMA NaLMeHTa CleanTe 3a I0ObIMU HapyLIEeHVAMU NOTOKa,
NoCTynatwlero K nauneHTy.

NPEAYNPEXAEHUA

- CootBeTcTBYtOLLEE HabNOAEHNE 3a NaLMEHTOM (HanpUMep, C OLLEHKON YPOBHA caTypauun
KMNCNOPOAR) AOMKHO OCYLYECTBAATLCA NOCTOAHHO. OTCYTCTBIE HAabNIOAEHNA 3a NaLMeHTOM
(Hanpumep, B cylyyae NpepblBaHVA NoJayy rasa) MoXeT HaHeCTV NaLVeHTy Cepbe3HbIi
Bpea nnu ctaTb I'Ipl/lHVIHOI?I neTanbHOro ncxoga.

«+ JlaHHOE YCTPOICTBO He NPeAHa3HaueHOo ANA NOAAEPKAHNA XKIU3HEAATENbHOCTH.
He ncnonb3oBath y NaLyMeHToB, KOTOPble He MOTYT NePeHOCUTb KPaTKOBPEMEHHOE
npepbiBaHyie Tepanii, 4To6bl 36exaTb cepbe3HO TPaBMbl UMM CMEPTH.

« JloctaBKa fibIxaTeNlbHOI CMeCU Yepes HOC CO3[aeT 3aBMCHMOe OT NMOTOKa NONoXKNTeNIbHOe
flaBneHue B ApixaTenbHbIx MyTax (PAP). 3To cnepyeT yuuTbiBaTh B Tex ciyyasx, koraa PAP
MOXeT OKa3blBaTb HeXenaTeslbHoe BO3AeiCTBIE Ha NaLueHTa.

«  3anpelyaeTca NPUMEHATb C KNCNOPOA0-BO3AYLLIHBIM CMecUTENeM, 4Tobbl U3bexatb
npeKpaLieHnsa Tepanum.

. 3anpeu.laeTCﬂ ncnonb3oBaTtb cMCTeMy B6AM3N OTKPbITOrO OrHA nnn N060ro NCTOUYHKKa
BO3ropaHus, BK/louast annaparbl /18 371eKTPOXUPYPru, SNeKTPOKAyCTUKIA UM 1a3epHON
Xvpyprumn. Bosaenctere KUCI0PoOAa yBENNUMBAET PUCK BO3HNKHOBEHMA NOXapa, KOTopblit
MOXeT NPUBeCTU K TpaBMe Ui CMepTn NayneHTa.

« BousbexaHue npeKkpaweHna Tepannmn 3anpewjaeTca CAaBAnBaTb UK pacTArnBatb pr6Ky

«  [InA UCnonb3oBaHUs TONbKO Y OAHOTO NayueHTa. MoBTOPHOE UCMONb30BaHNE MOXKET
npWBeCTU K nepefaye Bo3byanTenen MHeKLMoHHbIX 3a6oneBaHwii. MonbiTka NOBTOPHON
06paboTKM NPUBESET K pa3pyLLeHUI0 MaTeprasos 1 NossneHunto aedeKTos B U3genun.

MEPbI MPEAOCTOPOXXHOCTU

« Ecnu He ncnonb3osatb HaCTpOVIKVI, OnncaHHble Bbllle, 3TO MOKET NPUBECTU K HapyLUeHUIO
¢yHKLlVIOHVIpOBaHI/Iﬂ 1 NOBNMATb Ha 6e30MacHOCTb nayneHTa.

. ﬂ,ocwlraemaﬂ CKOPOCTb MOTOKa MOXKET 3aBUCETb OT KOHKPETHOTro nayneHTa n/nnn
NCTOYHMKA NOTOKa.

« MNepea noakntoueHnem nHtepdeiica ybeamTech, YTo nofaya rasa JOCTaTouHa, a cuctema
Harpenacb.

- Cnepyet perynapHo npoBepATb Hannume KoHeHcaTa. YaanaiTe KOHAeHcaT no mepe
HakonneHuA.

« He ucnonb3yitte cuctemy, eCnm LenoCTHOCTb YNakoBKM Obina HapyLueHa.

«  Y6epgutechb, uto nauueHTbl, 6G0APCTBYA B MPOH-NO3MLMUN (T. €. IEXKa Ha KNBOTE), HE NIeXaT Ha
COeAVHUTENbHON TPYOKe UM HarpeBaemoii AblxaTenbHo Tpy6Ke. Mpu HeobxoaNMoCTn
V3MeHWTe NONOoXKEHNe 3aXnMa AblxaTenbHol Tpy6kn. HecobniogeHune 3toro Tpe6osaHua
MOXET MPMBECTY K NOBPEXAEHIO annaparta 1 npeKkpaLyeHunio Tepaniu.

UCMNOJIb30BAHUE B YCNTOBUAX BOJIbHULbI
- [laHHOe n3genve He criefyeT UCNONb30BaTb Gonee 14 aHeit.

. 3anpeu.(eHo norpy»atb usfenne B BOAY, MbiTb NN CTEPUIN30BATDL €ro.

UCNoJIb30BAHUE HA JOMY U B YYPEXAEHUAX AOJITOBPEMEHHOIO YXO4A

. ﬂ,aHHOS n3genve npeaHasHavyeHo AnAa NCnonb3oBaHNA B TeYeHe CPOKa, He
npesbiwwatolyero 30 AHel, NpU yCIoBUK COBMIOAEHNA PeKOMEHAALMI MO eXeJHEBHON
1 eXeHeenbHON OUNCTKe (CMOTPUTE PEKOMEHAALIMN B PYKOBOACTBE MO NPUMEHEHNIO
myAirvo).

OPT942 (8 =mala
OPT944 (W) = stredne velka
0oPT946 (L) = velka

Nosova kanyla

URCENE POUZITIE

Rozhranie na pripojenie pacienta s nosovou kanylou na privod zvlihcenych
respiracnych plynov.

NASTAVENIE

Zvlh¢ovac série Airvo™ alebo myAirvo™ so supravou vyhrievanej dychacej
hadice a komory AirSpiral™ (napr. 900PT561).

OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min

Rozsah prietoku:

ALEBO

Respiracny zvlh¢ova¢ MR850 v invazivhom rezime, sudprava série RT s 22 mm
vyhrievanou nadychovou hadicou a komorou (napr. RT232).

Rozsah prietoku: 5-60 L/min
ALEBO

Zvlh¢ovac dychacich ciest F&P 950™ v rezime Optiflow™ s vyhrievanym
okruhom pre dospelych F&P 950 (napr. 950A40).

Rozsah prietoku: 5-70 L/min

Poznamka: Respiracny zvlh¢ovac F&P 950 nemusi byt dostupny vo vsetkych
krajinach.

POKYNY NA NASTAVENIE

° Zvolte vhodnu velkost. Hroty nesmu uzavriet nosné dierky. Okolo kazdého
hrotu musi existovat viditelnd medzera.

9 Nahlavny popruh utiahnite na vhodnu velkost. Nadmerne neutahujte.

@ Zabezpecte, aby na nahlavnom popruhu bola pripevnena svorka
nahlavného popruhu. Zabranite tym vytiahnutiu kanyly z nosnych dierok.

@ Ak sa kanyla na ndhlavnom popruhu nepouzije, mbéze sa odpojit.

o Pripojte svorku dychacej hadice na bezpecné miesto (napr. oble¢enie alebo
postelna bielizen), aby ste zabranili odtiahnutiu kanyly od tvare.

e Ak pouzivate respirac¢ny zvihc¢ova¢ MR850, pripojte k vyhrievanej dychacej
hadici svorku dychacej hadice, ale uistite sa, Ze kdbel sondy nie je stlaceny
svorkou hadice.

POCAS POUZITIA
* Podla stavu pacienta sledujte, ¢i nedoslo k naruseniu prietoku u pacienta.

VAROVANIA

* Vzdy je nutné pouzivat vhodné monitorovanie pacienta (napr. saturacia
kyslikom). Zanedbanie monitorovania pacienta (napr. v pripade prerusenia
prietoku plynu) moze mat za nasledok prerusenie lieCby, zavazné
poskodenie zdravia alebo umrtie.

* Tato pomobcka nie je uréend na podporu v pripade ohrozenia zivota.

Nepouzivajte na pacientoch, ktori nevydrzia kratke prerusenie liecby, aby
nedoslo k vdZznemu zraneniu alebo usmrteniu.

« Dodavanie dychacich plynov cez nos vytvara pozitivny tlak dychacich
ciest (PAP), ktory zavisi od prietoku. Tento fakt je potrebné vziat do uvahy
v pripadoch, kde by PAP mohol spdsobit u pacienta neziaduce ucinky.

* Nepouzivajte s adaptérom pre privod vzduchu. Predidete tak neucinnej
liecbe.

* Systém nepouzivajte v blizkosti otvoreného plamena alebo akéhokolvek
zdroja vznietenia vratane nastrojov na elektrochirurgiu, elektrokauterizaciu
alebo laserovu chirurgiu. Vystavenie kysliku zvysuje riziko vzniku poziaru,
ktory moze pacientovi sposobit poranenie alebo smrt.

» Hadicu nestlac¢ajte ani nenatahujte. Predidete tak netcinnej liecbe.

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

UPOZORNENIA

* Zanedbanie hore popisanych pokynov na nastavenie moze zhorsit uc¢innost
a ohrozit bezpecnost pacienta.

« Dosiahnutelné prietoky moézu zavisiet od konkrétneho pacienta a/alebo
zdroja prietoku.

* Pred pripojenim rozhrania sa uistite, ¢i je prietok plynu primerany a ¢i sa
systém zahrial.

« Pravidelne kontrolujte kondenzat. V pripade potreby ho vypustite.
* Nepouzivajte, ak je pri dodani poruseny obal.

« Uistite sa, Ze pacient v bdelej polohe na bruchu nelezi na prepojovacej
hadi¢ke ani na vyhrievanej dychacej hadici. V pripade potreby premiestnite
svorku fej hadice. Nedodrzanie tohto pokynu méze mat za nasledok
poskodenie pombcky a nasledné prerusenie lieCby.

NEMOCNIENE POUZITIE
* Tento produkt je urceny na maximalne 14-dnové pouzitie.
< Nenamacajte, neumyvajte ani nesterilizujte.

POUZITIE V DO[{IACOM PROSTREDI A ZARIADENIACH NA DLHODOBU
STAROSTLIVOST

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




OPT942 (8 =majhna
OPT944 (M) = srednja
OPT946 (U = velika

Nosna kanila

PREDVIDENA UPORABA
Vmesnik z nosno kanilo za bolnika za dovajanje navlazenih dihalnih plinov.
NAMESTITEV

Vlazilnik serije Airvo™ ali myAirvo™ s kompletom ogrevane dihalne cevi in
posodic AirSpiral™ (npr. 900PT561).

Razpon pretoka: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
ALI

vlazilnik dihalnih poti MR850 v invazivhem nacinu, komplet serije RT z 22-mm
ogrevano inspiratorno cevko in komoro (npr. RT232).

Razpon pretoka: Vlazilnik dihalnih poti 5-60 L/min
ALI

F&P 950™ v nacinu Optiflow™ s kompletom ogrevanega sistema za odrasle
F&P 950 (npr. 950A40).

Razpon pretoka: 5-70 L/min
Opomba: Vlazilnik dihalnih poti F&P 950 morda ni na voljo v vseh drzavah.
NAVODILA ZA NAMESTITEV

o Izberite ustrezno velikost. Nastavka ne smeta zatesniti nosnic. Okoli
vsakega nastavka mora biti jasno razvidna odprtina.

9 Prilagodite naglavni trak, da se prilega. Ne pritrdite pretesno.

@ Poskrbite, da je naglavna sponka pripeta na naglavni trak, da preprecite, da
bi bolnik kanilo izvlekel iz nosnic.

@ Ce kanila ni pripeta z naglavno sponko, se lahko sname.

0 Sponko dihalne cevi pripnite na varno mesto (npr. na oblacila/posteljnino),
s Cimer preprecite, da bi se kanila snela z obraza.

@ Ce uporabljate vlazilnik dihalnih poti MR850, sponko dihalne cevke pripnite
na ogrevano dihalno cev, vendar pazite, da sponka cevi ne stisne kabla
sonde.

MED UPORABO
* Glede na bolnikovo stanje spremljajte morebitne motnje pretoka do bolnika.
OPOZORILA

* Ves Cas morate ustrezno spremljati bolnika (npr. nasi¢enost krvi s kisikom).
Ce bolnika ne spremljate (npr. v primeru prekinitve pretoka plinov), lahko
pride do prekinitve zdravljenja, hudih telesnih poskodb ali smrti.

* Pripomocek ni namenjen podpori zivljenjskih funkcij. Ne uporabljajte pri
bolnikih, ki ne prenesejo kratke prekinitve zdravljenja, da preprecite resne
poskodbe ali smrt.

* Nosno dovajanje respiratornih plinov ustvaripozitiven tlak v dihalnih poteh
(PZP), ki je odvisen od pretoka. To je treba upostevati pri bolnikih, pri
katerih bi pozitiven tlak v dihalnih poteh lahko imel nezelene ucinke.

* Pripomocka ne uporabljajte z dovajalnikom zraka, da preprecite prekinitev
zdravljenja.

» Ne uporabljajte sistema v blizini odprtega ognja ali katerega koli vira vziga,
vklju¢no z elektrokirurgijo, elektrokavterijo ali lasersko kirursko opremo.
|zpostavljenost kisiku poveca nevarnost za pojav pozara, ki lahko povzroci
telesne poskodbe ali smrt bolnika.

« Cevke ne stiskajte ali razteguijte, da preprecite prekinitev zdravljenja.

* Samo za uporabo pri enem bolniku. Pri ponovni uporabi lahko pride
do prenosa kuznih snovi. Priprava na ponovno uporabo bo povzrocila
poslabsanje lastnosti materialov, izdelek pa bo okvarjen.

SVARILA

+ Ce pripomocka ne sestavite, kot je opisano zgoraj, lahko ogrozite delovanje
pripomocka in varnost bolnika.

« Dosegljive hitrosti pretoka so lahko odvisne od posameznega bolnika in/ali
vira pretoka.

¢ Preden povezete vmesnik, preverite ustreznost pretoka plina in se
prepricajte, da se je sistem ogrel.

» Redno preverjajte, ali je nastal kondenzat. Po potrebi ga odtocite.
* Ne uporabite, ¢e embalaza ni zatesnjena.

* Prepricajte se, da bolniki, ki so budni in v lezecem polozaju (tj. na trebuhu),
ne lezijo na cevi vmesnika ali ogrevani dihalni cevi. Po potrebi znova
namestite sponko dihalne cevi. Neupostevanje te zahteve lahko pripelje do
poskodb pripomocka, kar povzroci prekinitev zdravljenja.

UPORABA V BOLNISNICAH

* Taizdelek je namenjen uporabi za najvec 14 dni.

* Ne namakajte, perite ali sterilizirajte.

UPORABA DOMA IN VUSTANOVAH ZA DOLGOTRAJNO NEGO

* Taizdelek je namenjen uporabi za najve¢ 30 dni ob upostevanju navodil
glede dnevnega in tedenskega ¢iscenja (glejte navodila za uporabo serije
myAirvo).
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Kanula Hidung

TUJUAN PENGGUNAAN
Kanula hidung antara muka pesakit untuk penghantaran gas respirasi lembap.
PEMASANGAN

Alat Pelembap siri Airvo™ atau myAirvo™ dengan tiub pernafasan panas
AirSpiral™ dan kit kebuk (cth 900PT561).

Julat Aliran: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
ATAU

Alat Pelembap Pernafasan MR850 dalam mod invasif, kit siri RT dengan tiub
inspirasi panas 22 mm dan kebuk (contohnya RT232).

Julat Aliran: 5-60 L/min
ATAU

Alat Pelembap Pernafasan F&P 950™ dalam mod Optiflow™ dengan kit Litar
Panas Dewasa F&P 950 (cth 950A40).

Julat Aliran: 5-70 L/min

Nota: Alat Pelembap Pernafasan F&P 950 mungkin tidak tersedia di semua
negara.

ARAHAN PEMASANGAN

0 Pilih saiz yang sesuai. Pastikan prong tidak menyumbat lubang hidung.
Pastikan terdapat ruang yang boleh dilihat di sekeliling setiap prong.

e Selaraskan pengikat kepala supaya kemas. Jangan ikat terlalu ketat.

@ Pastikan klip pengikat kepala dipasang pada pengikat kepala agar kanula
tidak tertanggal daripada lubang hidung.

@ Kanula boleh tertanggal sekiranya klip pengikat kepala tidak digunakan.

e Pasang klip tiub pernafasan pada lokasi yang selamat (cth pakaian atau
peralatan tempat tidur) agar kanula tidak tertanggal dari muka.

9 Jika menggunakan Alat Pelembap Pernafasan MR850, pasangkan klip tiub
pernafasan pada tiub pernafasan panas tetapi pastikan kabel prob tidak
dikepit oleh klip tiub.

SEMASA PENGGUNAAN

* Mengikut kesesuaian keadaan pesakit, pantau sebarang gangguan kepada
aliran penerimaan pesakit.

AMARAN

+ Pemantauan pesakit yang sesuai (cth. ketepuan oksigen) mesti dilaksanakan
sepanjang masa. Kegagalan memantau pesakit (cth. sekiranya aliran gas
terganggu) boleh mengakibatkan kegagalan terapi, bahaya yang serius atau
kematian.

« Peranti ini bukan bertujuan untuk bantuan hayat. Jangan gunakan peranti
ini pada pesakit yang terapinya tidak boleh terganggu walaupun hanya
sebentar untuk mengelakkan kecederaan serius atau kematian.

* Penghantaran gas respirasi melalui hidung menghasilkan tekanan salur
pernafasan positif (PAP) bersandarkan aliran. Ini mesti diambil kira sekiranya
PAP berpotensi membawa kesan buruk terhadap pesakit.

« Jangan gunakan dengan pengiring udara, untuk mengelakkan kegagalan
terapi.

« Jangan guna sistem berhampiran api yang menyala atau sebarang
sumber pencucuhan, termasuk alat-alat elektrosurgeri, elektrokauteri
atau pembedahan laser. Pendedahan kepada oksigen meningkatkan
risiko kebakaran yang boleh menyebabkan kecederaan pada pesakit atau
kematian.

* Untuk mengelakkan kegagalan terapi, jangan tindih atau regangkan tiub.

* Untuk penggunaan seorang pesakit sahaja. Penggunaan semula boleh
mengakibatkan pemindahan bahan berjangkit. Cubaan untuk memproses
semula akan menyebabkan kerosakan bahan dan kecacatan produk.

AWAS

+ Kegagalan untuk mematuhi cara pemasangan seperti yang dinyatakan di
atas boleh menjejaskan prestasi alat dan keselamatan pesakit.

« Kadar aliran yang boleh dicapai mungkin bergantung pada pesakit individu
dan/atau sumber aliran.

« Sebelum menyambungkan antara muka, periksa bagi memastikan aliran gas
mencukupi dan sistem telah dipanaskan.

* Periksa jika ada pemeluwapan dengan kerap. Salirkan keluar untuk
mengosongkannya sepertimana yang diperlukan.

« Jangan gunakan sekiranya pengedap bungkusan sudah dibuka.

* Pastikan pesakit dalam keadaan terjaga pada posisi meniarap (iaitu pada
perut mereka) tidak berbaring di atas tiub antara muka atau tiub pernafasan
panas. Letakkan semula klip tiub pernafasan jika perlu. Kegagalan untuk
mematuhi boleh mengakibatkan kerosakan pada peranti, menyebabkan
kegagalan terapi.

UNTUK KEGUNAAN DI HOSPITAL
* Produk ini bertujuan untuk digunakan selama maksimum 14 hari.
« Jangan rendam, basuh atau sterilkannya.

PENGGUNAAN DI RUMAH DAN KEMUDAHAN PENJAGAAN JANGKA
PANJANG

* Produk ini bertujuan untuk digunakan selama maksimum 30 hari sekiranya
arahan pembersihan harian dan mingguan dipatuhi (sila lihat Manual
Pengguna Siri myAirvo).

Kanula Nasal OPT942 (8) = Kecil

OPT944 (M) = Sedang
oPT946 (U = Besar

TUJUAN PENGGUNAAN

Alat penghubung pasien nasal cannula untuk mengalirkan gas-gas pernapasan
yang dilembapkan.

PEMASANGAN

Humidifier seri Airvo™ atau myAirvo™ dengan kit slang pernapasan dan wadah
air AirSpiral™ (misalnya 900PT561).

Rentang aliran:  OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min
ATAU

Humidifier Respirasi MR850 dalam mode invasif, perlengkapan seri RT dengan
slang inspirasi 22 mm yang dihangatkan dan wadah air (misalnya RT232).

Rentang Aliran: 5-60 L/min
ATAU

Humidifier Respirasi F&P 950™ dalam mode Optiflow™ dengan perlengkapan
Sirkuit Dewasa yang Dihangatkan F&P 950 (misalnya 950A40).

Rentang Aliran: 5-70 L/min

Catatan: Humidifier Respirasi F&P 950 mungkin tidak tersedia di semua
negara.

PETUNJUK PEMASANGAN

0 Pilih ukuran yang sesuai. Prong tidak boleh menutupi lubang hidung.
Celah harus terlihat dengan jelas di sekeliling masing-masing prong.

9 Sesuaikan tali kepala agar pas. Jangan terlalu kencang.

@ Pastikan klip tali kepala terpasang pada tali kepala, agar kanula tidak
terlepas dari lubang hidung.

@ Kanula dapat terlepas jika tidak digunakan bersama klip tali kepala.

o Pasang penjepit slang pernapasan ke lokasi yang aman (misalnya pakaian
atau seprai) agar kanula tidak terlepas dari wajah.

e Jika menggunakan Humidifier Respirasi MR850, pasang penjepklip slang
pernapasan ke slang pernapasan yang dihangatkan tetapi pastikan kabel
probe tidak terjepit oleh klip slang.

SELAMA PENGGUNAAN

« Sesuai dengan kondisi pasien, pantau ada tidaknya gangguan pada pasien
yang menerima aliran.

PERINGATAN

* Pemantauan pasien yang tepat (misalnya saturasi oksigen) harus selalu
diterapkan. Kelalaian dalam pemantauan pasien (misalnya jika terjadi
gangguan aliran gas) dapat mengakibatkan kegagalan terapi, cedera serius,
atau kematian.

« Perangkat ini tidak ditujukan sebagai penunjang kehidupan. Jangan
gunakan pada pasien yang tidak dapat menoleransi gangguan singkat
terapi, untuk menghindari cedera serius atau kematian.

Pemberian gas-gas pernapasan melalui hidung akan menghasilkan tekanan
saluran napas positif (positive airway pressure, PAP) yang bergantung pada
aliran. Hal ini harus dipertimbangkan bila PAP dapat menyebabkan efek
merugikan pada pasien.

« Jangan gunakan dengan entrainer udara, untuk mencegah kegagalan terapi.

« Jangan gunakan sistem di dekat nyala api terbuka atau sumber pengapian
apa pun, termasuk electrosurgery, electrocautery, atau peralatan
pembedahan laser. Paparan oksigen meningkatkan risiko kebakaran yang
dapat menyebabkan cedera atau kematian pasien.

« Jangan meremas atau meregangkan slang untuk mencegah kegagalan
terapi.

* Hanya untuk dipakai pada satu pasien. Pemakaian ulang dapat
menyebabkan penyebaran zat menular. Percobaan pemrosesan ulang akan
mengakibatkan degradasi bahan dan menimbulkan cacat pada produk.

PERINGATAN

« Kelalaian dalam melakukan pengaturan yang dijelaskan di atas dapat
membahayakan kinerja dan memengaruhi keselamatan pasien.

« Laju aliran yang dapat dicapai dapat bergantung pada masing-masing
pasien dan/atau sumber aliran.

* Sebelum menyambungkan alat penghubung, periksa dan pastikan aliran gas
telah memadai dan sistem telah dipanaskan.

* Periksa kondensat secara teratur. Keringkan bila perlu.
« Jangan digunakan jika kemasan tidak tersegel.

« Pastikan bahwa pasien terjaga yang berada dalam posisi tengkurap (yaitu
telungkup) tidak menindih slang penghubung atau slang pernapasan
yang dihangatkan. Posisikan ulang penjepit slang pernapasan jika perlu.
Kegagalan mematuhi hal ini dapat menyebabkan kerusakan perangkat,
sehingga menyebabkan gagalnya terapi.

PENGGUNAAN DI RUMAH SAKIT
* Produk ini ditujukan untuk digunakan selama maksimal 14 hari.
« Jangan merendam, mencuci, atau mensterilkannya.

PENGGUNAAN DI RUMAH DAN DI FASILITAS PERAWATAN JANGKA
PANJANG

* Produk ini ditujukan untuk penggunaan selama maksimal 30 hari, asalkan
petunjuk pembersihan harian dan mingguan dipatuhi (lihat Pedoman
Pengguna Seri myAirvo).






