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Tracheostomy Direct Connection Connexion directe pour Tracheostomie-Direktanschluss Tracheostomy Direct Connection
trachéotomie

Intended Use Verwendungszweck Beoogd gebruik

Tracheostomy patient interface for delivery | Pomaine d’application

of humidified respiratory gases.

Tracheostomie-Patienteninterface fur die Zufuhr
befeuchteter Atemgase.

Interface voor tracheostomiepatiént voor
Interface patient pour trachéotomie pour toediening van bevochtigde beademingslucht.
I'administration de gaz respiratoires humidifiés.
Setup:

*« myAIRVO™/myAIRVO™ 2 Humidifier with
900PT50x/55x/56x delivery tubing and
chamber kit.

Setup:

« myAIRVO™/myAIRVO™ 2 Atemgasbefeuchter
mit Zufuhrschlauch- und Kammerkit
900PT50x/55x/56Xx.

« Flow-Bereich: 10-60 L/min

Configuratie:

* myAIRVO™/myAIRVO™ 2 bevochtiger
met 900PT50x/55x/56x toedieningsset
bestaande uit beademingsslang en
bevochtigingskamer.

« Flowbereik: 10-60 L/min

Configuration :

» Humidificateur myAIRVO™/myAIRVO™ 2
avec kit 900PT50x/55x/56x chambre
d’humidification et tubulure.

« Plage de débit : 10 a 60 L/min

 Flow range: 10-60 L/min

Tracheostomy tube connection: Tracheostomie-Direktanschluss:

Aansluiting tracheostomietube:

15 mm female conical connector Connexion pour sonde de trachéotomie :

konischer Anschluss 15 mm weiblich
Raccord conique femelle de 15 mm 15 mm conische vrouwelijke connector
Step 1(a), (b)

To ensure loading and movement on
tracheostomy tube is kept to a minimum,
make sure the lanyard is secured properly.

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

Step 2

Connect to the humidification system. Make
sure all connections are secure.

Step 3

Schritt 1(a), (b)

Damit die Belastung auf dem
Tracheostomietubus bzw. seine Bewegung
moglichst gering gehalten werden, sorgen Sie
flr eine sichere Befestigung der Halteschlaufe.

Stap 1(a) en 1(b)

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

Etape 1(a), (b)

Pour garantir que la force et le mouvement
exercés sur la sonde de trachéotomie
restent minimaux, s’assurer que la laniéere est
correctement fixée. Die Position der Halteschlaufe wie in Abb. 1a ist

fUr Patienten mit Hautschaden nicht geeignet.
Schritt 2

An das Befeuchtungssystem anschlieBen.
Sorgen Sie daflr, dass alle Anschlusse fest

De hoofdband zoals op afbeelding Ta
weergegeven, is niet geschikt voor patiénten
met een beschadigde huid.

Stap 2
Sluit aan op het bevochtigingssysteem.

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

Etape 2

Orientate the sputum guard so that sputum | Raccorder au systeme dhumidification. Vérifier sitzen. Qontroleer of alle aansluitingen goed vast
drains downwards. The sputum guard can | la solidité des raccordements. Schritt 3 zitten.
be removed if required. Etape 3 Richten Sie den Sputumschutz so aus, dass das | StP 3

Sputum nach unten abflieBen kann. Ggf. kann
der Sputumschutz abgenommen werden.

Positioneer de sputumafscherming zodanig

Orienter la protection anti-expectorations de
dat het sputum naar beneden wegloopt. De

Warnings maniére a drainer les expectorations vers le

* Appropriate patient monitoring must
be used at all times. Failure to monitor
the patient may result in loss of therapy,
serious injury or death.

* Do not obstruct and or modify any part
of the interface to avoid hypoxia from
loss of therapy.

* Do not use near a naked flame, to avoid
fires.

* 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.

* The lanyard poses a potential risk of
strangulation to vulnerable patients (e.g.
children).

* The lanyard is designed to minimize
loading and movement of the
tracheostomy tube. Secure the
lanyard properly to avoid accidental
decannulation or airway damage.

* The sputum guard is intended to be
detachable which may pose a choking risk.

« California residents please be advised of
the following, pursuant to Proposition
65: This product contains chemicals
known to the State of California
to cause cancer, birth defects and
other reproductive harm. For more
information, please visit: www.fphcare.
com/prop65.

Cautions

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

« 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.

Home 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/myAIRVO 2
User Manual).

bas. La protection anti-expectorations peut

étre retirée si nécessaire.

Avertissements

Le patient doit faire 'objet d’'une surveillance
appropriée en permanence. Le non-respect
de cette indication pourrait compromettre
le traitement ou entrainer des Iésions, voire
le déces.

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

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

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

A usage unique exclusivement. Toute
réutilisation pourrait entrainer la
transmission de substances infectieuses.
Toute tentative de retraitement entrainera
une dégradation des matériaux et rendra le
produit défectueux.

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

La laniére est congue pour minimiser

les forces exercées sur la sonde de
trachéotomie et les mouvements de cette
derniére. Attacher correctement la laniere
pour éviter toute décanulation accidentelle
ou lésion des voies respiratoires.

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

Précautions

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

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

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

Ne pas utiliser si lemballage nest pas
hermétiquement fermé.

Utilisation a domicile

Ce produit est congu pour une utilisation
maximale de 30 jours a condition que
les instructions de nettoyage quotidien
et hebdomadaire soient respectées (voir
le manuel de I'utilisateur de myAIRVO/
myAIRVO 2).

Warnhinweise

.

Der Patient muss standig angemessen
Uberwacht werden. Anderenfalls kann
es zum Ausfall des Therapiesystems, zu
schwerwiegenden Schaden oder zum
Tod kommen.

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

Zum Brandschutz nicht bei offener Flamme
verwenden.

Den Schlauch nicht zusammendriicken
oder dehnen, um die Behandlung nicht zu
gefahrden.

Zur einmaligen Verwendung an einem
Patienten. Eine Wiederverwendung kann
zur Ubertragung infekti¢ser Agenzien
fUhren. Der Versuch der Wiederaufbereitung
kann zur Materialabnutzung und zu
Funktionsfehlern des Produkts fuhren.

Die Halteschlaufe stellt fir gefahrdete
Patienten (z. B. Kinder) ein potenzielles
Strangulationsrisiko dar.

Durch die Halteschlaufe werden die
Belastung auf dem Tracheostomietubus und
seine Bewegung mdglichst gering gehalten.
Sorgen Sie fUr eine sichere Befestigung

der Halteschlaufe, um ein unbeabsichtigtes
Abziehen der Kanule oder eine Verletzung
der Atemwege zu vermeiden.

Der Sputumschutz l&sst sich abnehmen, was
u. U. Erstickungsgefahr bedeutet.

Vorsichtshinweise

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

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

Den Schlauch regelmaBig auf Kondensat
Uberprufen. Nach Bedarf ableiten.

Nicht verwenden, wenn die Verpackung
nicht versiegelt ist.

Hausgebrauch

Bei Befolgung der Anweisungen fur die
tagliche und wochentliche Reinigung (siehe
Bedienungsanleitung myAIRVO/myAIRVO 2)
ist dieses Produkt fur eine Verwendung von
maximal 30 Tagen bestimmt.

sputumafscherming kan desgewenst worden
verwijderd.

Waarschuwingen

« Patiénten moeten te allen tijde adequaat
worden gemonitord. Wanneer dit niet
wordt gedaan, kan dat leiden tot een
minder effectieve behandeling, ernstig
letsel of overlijden.

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

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

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

« Uitsluitend bestemd voor gebruik bij
één patiént. Hergebruik kan leiden tot
overdracht van besmettelijke stoffen.
Pogingen tot herbewerking resulteren in
kwaliteitsachteruitgang van materialen en
defect van het product.

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

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

* De sputumafscherming is afneembaar.
Dit kan verstikkingsrisico opleveren.

Aandachtspunten

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

« 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.

* Neem het product niet in gebruik als de
verpakking niet is verzegeld.

Voor thuisgebruik

* 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/myAIRVO 2).
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Conexion directa de traqueostomia
Uso previsto

Interfase para el paciente de traqueostomia
para administracion de gases respiratorios
humidificados.

Configuracién:

« Humidificador myAIRVO™/myAIRVO™ 2
con kit de cdmara y tubo de administracion
900PT50x/55%/56Xx.

« Gama de flujo: 10-60 L/min

Conexidén de tubo de traqueostomia:
Conector conico hembra de 15 mm

Paso 1(a), (b)

Para asegurar que la carga y el movimiento
sobre el tubo de traqueostomia se mantienen
en un nivel minimo, compruebe que el cierre
estd fijado correctamente.

La posicién del cierre que se muestra en
1a no es adecuada para pacientes con piel
deteriorada.

Paso 2

Conéctelo al sistema de humidificacion.
Asegurese de que todas las conexiones se
encuentran fijas.

Paso 3

Oriente el protector de esputos de manera
que estos se drenen hacia abajo. El protector
de esputos se puede retirar si fuera necesario.

Advertencias

* Es necesario supervisar al paciente de
modo adecuado en todo momento.
De lo contrario, la terapia puede verse
interrumpida, pueden producirse lesiones
graves o incluso la muerte.

* No obstruya ni modifique ninguna parte
de la interfase con el fin de evitar la hipoxia
debido a una interrupcién de la terapia.

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

« Para evitar la interrupcion de la terapia,
no aplaste ni estire el tubo.

¢ Su uso es para un unico paciente. Su
reutilizacion puede causar la transmision
de sustancias infecciosas. El intento
de reprocesamiento dara lugar a una
degradacioén de los materiales y volvera el
producto defectuoso.

* El cierre posee un riesgo potencial de
estrangulacién para pacientes vulnerables
(por ejemplo, nifos).

« El cierre esta disefado para minimizar
la carga y el movimiento del tubo de
traqueostomia. Fije correctamente el cierre
para evitar una decanulacion accidental o
dafos en las vias respiratorias.

* El protector de esputos esta disefiado para
ser desmontable, lo que puede suponer
riesgo de asfixia.

Precauciones

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

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

« Compruebe la condensacion con
regularidad. Drénelo cuando sea necesario.

* No lo utilice si el embalaje no esta sellado.

Uso doméstico

« Este producto esta disefiado para su uso
durante un maximo de 30 dias, siempre
y cuando se sigan las instrucciones de
limpieza diaria y semanal (véase el manual
del usuario de myAIRVO/myAIRVO 2).

OPT970E
Conexao Direta para Traqueostomia
Indicagdes

Interface para doentes traqueostomizados
para administracdo de gases respiratorios
humidificados.

Configuragdo:

» Humidificador myAIRVO™/myAIRVO™ 2
com kit de circuito de administracdo
900PT50x/55x/56x e camara.

* Intervalo de fluxo: 10-60 L/min

Conexdo do tubo de traqueostomia:

Conector coénico fémea de 15 mm

Passo 1(a), (b)

De modo a garantir que qualquer tenséo e
movimento no tubo de tragueostomia s&o
minimizados, certifique-se de que o corddo
de tecido esta devidamente preso.

A posi¢do do corddo de tecido descrita no
passo 1a ndo é indicada para doentes com
lesbes na pele.

Passo 2

Proceda a ligagdo ao sistema de humidificacéo.
Certifique-se de que todas as ligagdes estao
devidamente encaixadas.

Passo 3

Oriente a protecéo de expetoracéo de forma
a que esta escorra para baixo. Caso seja
necessario, é possivel retirar a protecéo de
expetoracao.

Adverténcias

* Devera efetuar-se sempre uma
monitoriza¢do adequada do doente. A ndo
monitoriza¢do do doente pode resultar em
perda da terapia, lesbes graves ou morte.

« Nao obstrua nem modifique nenhuma parte
da interface para evitar hipoxia devido a
perda da terapia.

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

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

* Apenas para utilizagdo num unico doente.
A reutilizacdo pode resultar na transmisséo
de substancias infecciosas. Qualquer
tentativa de reprocessamento ird resultar
na degradacdo dos materiais e danificar
o produto.

* O cordao de tecido representa um potencial
risco de estrangulamento para os doentes
vulnerdveis (por exemplo, criancas).

» O cordé&o de tecido destina-se a minimizar
qualquer tensdo e movimento no tubo
de traqueostomia. Prenda devidamente
o cordao de tecido para evitar uma
descanulacdo ou lesdes nas vias dreas.

« A protecao de expetoragdo foi concebida
para ser amovivel e, como tal, representa
um risco de asfixia.

Precaug¢des

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

* 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
condensacéo. Drene conforme necessario.

* Nao utilize se a embalagem néao estiver
selada.

Utilizagdo no domicilio

« Este produto destina-se a ser utilizado por
um periodo maximo de 30 dias, desde que
sejam seguidas as instrugdes de limpeza
didria e semanal (consulte o Manual do
Utilizador myAIRVO/myAIRVO 2).

OPT970E @
Interfaccia diretta per tracheostomia
Destinazione d’uso

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

Configurazione:

« Umidificatore myAIRVO™/myAIRVO™ 2
con kit 900PT50x/55x/56x circuiti
respiratori e Kit con camera di
umidificazione.

« Intervallo di flusso: 10-60 L/min

Collegamento del tubo per tracheostomia:

connettore conico femmina da 15 mm

Fase 1(a), (b)

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

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

Fase 2

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

Fase 3

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

Avvertenze

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

« Non ostruire e/o modificare alcuna parte
dellinterfaccia al fine di evitare ipossia da
insuccesso della terapia.

* Non utilizzare vicino a fiamme libere per
evitare incendi.

+ Non schiacciare o tirare il tubo per evitare
l'insuccesso della terapia.

* Monouso. Il riutilizzo potrebbe provocare
la trasmissione di sostanze infettive.
Processi di pulizia o disinfezione
potrebbero far degradare i materiali e
rendere difettoso il prodotto.

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

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

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

Precauzioni

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

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

« Controllare regolarmente la condensa.
Drenare se necessario.

+ Non utilizzare questo prodotto se la
confezione non ¢ sigillata.

Utilizzo domiciliare

* Questo prodotto pud essere utilizzato per
un tempo massimo di 30 giorni a patto
che vengano seguite le istruzioni di pulizia
giornaliera e settimanale (vedere il Manuale
per l'utente di myAIRVO/myAIRVO 2).
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OPT970E
Tracheostomi - direkte tilslutning

Tilsigtet anvendelse

Tracheostomimaske til levering af
befugtede dndedraetsgasser.

Installation:

« myAIRVO™/myAIRVO™ 2 befugter med
900PT50x/55x/56x patientslange og
kammersaet.

* Flowomrade: 10-60 L/min

Tilslutning af tracheostomitube:

15 mm konisk hun-konnektor

Trin 1¢a), (b)

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

Sikkerhedsstroppens position, som vist
i1a, er ikke egnet til patienter med
beskadiget hud.

Trin 2

Tilslut til befugtningssystemet. Serg for,
at samtlige tilslutninger er sikre.

Trin 3

Vend ekspektoratkoppen saledes,
at ekspektorat lgber nedad.
Ekspektoratkoppen kan fiernes, om
nagdvendigt.

Advarsler

« Patienten skal konstant monitoreres
pa passende vis. Hvis patienten ikke
monitoreres, kan det medfere tab af
behandling, alvorlig personskade
eller dgd.

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

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

* Undga at sammenpresse eller strackke
slangen, sa behandlingen ikke afbrydes.

« Udelukkende beregnet til brug pa en
enkelt patient. Genbrug kan forarsage
overfersel af smitsomme stoffer. Forseg
pa genklargering medfarer forringelse af
materialer og vil delaegge produktet.

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

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

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

Forsigtighedsregler

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

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

« Kontrollér regelmaessigt for kondensat.
Dreen efter behov.

* Undlad brug, hvis emballagen ikke er
forseglet.

Hjemmebrug

* Dette produkt er beregnet til at
blive anvendt i maksimalt 30 dage,
forudsat at de daglige og ugentlige
renggringsanvisninger felges
(se brugermanualen til myAIRVO/
myAIRVO 2).

OPT970E
Trakeostomiaputken suora liitanta

@

Kayttotarkoitus

Potilasliitanta kostutetun hengityskaasun
antamiseen trakeostomiapotilaille.

Kayttéonotto:

« myAIRVO™- /myAIRVO™ 2 -kostutin
ja 900PT50x/55%/56x -letku- ja
-kostutussailidsarja.

« Virtausalue: 10-60 L/min

Trakeostomiaputken liitanta:

15 mm:n kartioliitin, naaras

Vaiheet 1aja1b

Varmista, etté kaulanauha on kiinnitetty
kunnolla, jolloin se vahentaa kuormitusta ja
trakeostomiaputken liilkkumista.

Kuvassa la esitetty kaulanauhan kayttétapa
ei sovellu potilaille, joiden iho on
vahingoittunut.

Vaihe 2

Liitd kostutusjarjestelma. Varmista, etta
kaikki liitannat ovat kunnolla kiinni.

Vaihe 3

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

Varoitukset

« Potilasta on valvottava asianmukaisesti
koko ajan. Jos potilasta ei valvota,
seurauksena saattaa olla hoidon
keskeytyminen, vakava vamma tai
kuolema.

« Potilasliitdnndn minkaan osan toimintaa
ei saa estaa eika sen mitéan osaa saa
muokata, silla hoidon hairiintyminen voi
aiheuttaa hypoksian.

+ Tulipalon vaaran vuoksi ei saa kayttaa
avotulen l&hella.

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

« Laite on tarkoitettu vain yhden potilaan
kayttoa varten. Uudelleenkaytto voi
johtaa tartuntavaarallisten aineiden
siirtymiseen. Jos laitetta yritetdan kasitella
uudelleenkayttoa varten, materiaalit
vahingoittuvat ja laite vioittuu.

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

« Kaulanauha on suunniteltu véhentdmaan
kuormitusta ja trakeostomiaputken
liikkumista. Kaulanauha on kiinnitettava
kunnolla, muutoin kanyyli saattaa irrota ja
ilmatiet vahingoittua.

« Limasuojus on irrotettava osa, joten se
saattaa aiheuttaa tukehtumisriskin.

Huomiot

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

* Ennen potilasliitdnnan kiinnittamista
tarkista, ettd kaasua virtaa riittavasti ja
etta jarjestelma on ldammennyt.

« Tarkista veden keraéntyminen letkustoon
saannollisesti. Tyhjenna vesi tarvittaessa.

« Eisaa kayttaa, jos pakkaus ei ole suljettu.

Kotikéayttd

+ Tama laite on tarkoitettu kaytettavaksi
enintaan 30 paivan ajan edellyttaen, etta
paivittaisia ja viikoittaisia puhdistusohjeita
noudatetaan (katso ohjeet myAIRVO/
myAIRVO 2 -kayttdoppaasta).

OPT970E
Direktekobling for trakeostomi

Bruksomrade

Trakeostomigrensesnitt for tilfersel av
befuktet respirasjonsgass.

Oppsett:

« myAIRVO™- / myAIRVO™ 2-fukter med
900PT50x / 55x / 56x-tilferselsslange og
kammersett.

 Flowomrade: 10-60 L/min

Trakeostomitubekobling:

15 mm konisk hunnkobling

Trinn 1(a), (b)

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

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

Trinn 2

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

Trinn 3

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

Advarsler

« Det ma gjennomfares
pasientovervakning til enhver tid.
Hvis pasienten ikke overvakes, kan
det fere til tap av behandling, alvorlig
personskade eller ded.

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

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

« lkke klem eller strekk slangen. Dette er
for & unnga tap av behandling.

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

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

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

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

Forholdsregler

* Hvis oppsettet beskrevet over ikke
brukes, kan det redusere ytelsen
0g ga ut over pasientsikkerheten.

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

« Sjekk regelmessig for kondens. Fjern
etter behov.

« Skal ikke brukes hvis pakningen ikke
er forseglet.

Hjemmebruk

* Dette produktet er beregnet brukt
i maksimalt 30 dager, forutsatt at
instruksjonene for daglig og ukentlig
rengjering falges (se brukerhandboken
for myAIRVO / myAIRVO 2).




OPT970E
Trakeostomi - direktanslutning
Avsedd anvandning

Trakeostomianslutning for tillforsel av
befuktade andningsgaser.

Installning:

* myAIRVO™/myAIRVO™ 2 befuktare
med 900PT50x/55x/56x slangset och
kammarsats.

* FlIddesomrade: 10-60 L/min

Trakeostomianslutning:

15 mm konisk honkontakt

Steg 1(a), (b)

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

Fastbandets position, som visas i 1a, ar inte
lamplig for patienter med hudskador.

Steg 2

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

Steg 3

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

Varningar

+ Patienten maste hela tiden évervakas. Om
patienten inte dvervakas kan detta leda till
forlust av behandling, allvarlig skada eller
dodsfall.

« Undvik syrebrist fran férlust av behandling
genom att inte blockera eller &ndra ndgon
del av anslutningen.

« Anvand inte ndra dppen laga pga.
brandrisk.

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

« Endast fér enpatientsbruk. Ateranvandning
kan leda till dverféring av smittamnen.
Forsok till ateranvandning leder till

nedbrytning av material och gér produkten

defekt.

* Fastbandet utgér en potentiell
strypningsrisk for dmtaliga patienter
(t.ex. barn).

» Fastbandet &r utformat for att

minimera belastning och forflyttning av
trakeostomituben. Satt fast fastbandet

ordentligt for att undvika dekanylering eller

luftvagsskada.

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

Forsiktighet

« Underlatenhet att anvénda produkten pa
det satt som beskrivs ovan kan dventyra
funktionen och paverka patientsédkerheten.

* Innan du ansluter maskadaptern maste du
kontrollera att gasflodet &r tillrackligt och
att systemet har véarmts upp.

* Kontrollera regelbundet om det finns
kondensat. Tom efter behov.

¢ Anvand inte om férpackningen inte ar
férseglad.

Anvandning i hemmet

» Denna produkt &r avsedd att anvandas i
hogst 30 dagar, forutsatt att dagliga och
veckovisa rengéringsanvisningar foljs
(se anvandarhandboken till myAIRVO/
myAIRVO 2).

OPT970E
Izravna spojnica za traheostomu
Namjena

Nastavak za traheostomu za dovod ovlazenih
respiratornih plinova.

Postavka:

» Ovlaziva¢ myAIRVO™/myAIRVO™ 2
s kompletom komore i cijevi za dostavu
900PT50x/55x%/56x.

» Raspon protoka: 10-60 L/min

Cijev za spajanje traheostome:

15-milimetarski zenski konusni priklju¢ak

Korak 1(a), (b)

Kako bi se osiguralo minimalno pomicanje
trahealne kanile, dobro ucvrstite uzicu.

Polozaj uzice prikazan na slici 1a nije prikladan
za bolesnike s ostecenjima koze.

2. korak

Povezite na sustav za ovlazivanje. Provjerite

jesu li svi spojevi dobro spojeni.

3. korak

Usmijerite zastitu od sline tako da se slina
prazni prema dolje. Zastitu od sline prema
potrebi mozete ukloniti.

Upozorenja

* Bolesnik se cijelo vrijeme mora nadzirati.
Nenadziranje bolesnika moze ugroziti
lijecenje i rezultirati ozbiljnim ozljedivanjem
ili smrcu.

» Ne pokusavajte mijenjati ili blokirati bilo koji
dio nastavka kako biste izbjegli hipoksiju
uslijed nedovoljnog dotoka plina.

* Ne upotrebljavajte blizu otvorenog
plamena kako biste izbjegli opasnost od
zapaljenja.

* Nemojte lomiti ili rastezati cijev kako biste
sprijecili gubitak plina.

e Za uporabu na samo jednom pacijentu.
Ponovna upotreba moze dovesti do
prijenosa zaraznih tvari. Pokusaj ponovne
sterilizacije moze dovesti do ostecenja
materijala koja moze uzrokovati lo$ rad
proizvoda.

* Polozaj uzice predstavlja mogucu
opasnost od gusenja za osjetljive bolesnike
(primjerice, djecu).

* Uzica je dizajnirana tako da smaniji
pomicanje trahealne kanile. Dobro ucvrstite
uzicu kako bi se izbjeglo nenamjerno
izvlacenje trahealne kanile ili ostecenje
zracnog puta.

» Zastita od sline dizajnirana je tako da se
moze odvojiti sto moze dovesti do moguce
opasnosti od gusenja.

Oprez

* Neprimjenjivanje gore prikazanih postavki
moze lose djelovati na rad proizvoda i na
sigurnost bolesnika.

» Prije postavljanja nastavka provijerite je li
protok plina dovoljan i je li sustav zagrijan.

* Redovno provjeravajte prisutnost
kondenzata. Iscijedite prema potrebi.

* Ne upotrebljavajte ako pakovanje nije
pravilno zatvoreno.

Kuéna uporaba

* Ovaj je proizvod namijenjen za uporabu
najvise 30 dana pod uvjetom da se
postuju upute za dnevno i tjedno Ciséenje
(pogledajte korisni¢ki priruc¢nik za uredaj
myAIRVO/myAIRVO 2).

@

OPT970E

PFimé pfipojeni pro tracheostomii

®

Uéel pouziti
Rozhrani pro pacienta s tracheostomii pro
privod zvih&enych dychacich plyng.

Nastaveni:

« Zvlhéovaé myAIRVO™/myAIRVO™ 2 se
soupravou privodni hadice a komory
900PT50x/55x/56x.

« Rozsah pratoku: 10-60 I/min

Pripojeni tracheostomické trubice:
Kuzelova zasuvka 15 mm

Krok €. 1(a), (b)

Aby bylo udrzovano minimalni zatizeni

a pohyb na tracheostomické trubici, ujistéte
se, zda je $Mdrka radné zajisténa.

Poloha $ndrky, jak je zndzornéno na obr. 1a,
neni vhodna pro pacienty s poskozenou
pokozkou.

Krok €. 2

Pripojte ke zvih¢ovacimu zarizeni. Ujistéte
se, zda jsou vsechna spojeni pevna.

Krok ¢. 3

Natocte odkaslavaci kryt tak, aby se
vykaslany hlen odvadél smérem dold.
Odkaslavaci kryt Ize v pripadé potreby
odstranit.

Varovani

* Neustdle musi byt zajisténo odpovidajici
monitorovani pacienta. Neschopnost
monitorovat pacienta mUze vést
k preruseni terapie, vaznému zranéni
nebo umrti.

« Neblokujte a/nebo neupravujte zadnou
Cast rozhrani, aby se zabranilo nedostatku
kysliku (hypoxie) z preruseni terapie.

* Nepouzivejte v blizkosti otevieného
plamene, aby nedoslo k pozaru.

« Trubici nestlacujte ani nenatahuijte, aby
nedoslo k preruseni terapie.

« Urceno pouze pro jednoho pacienta.
Opétovné pouziti mUze vést k prenosu
infek¢nich latek. Pokus o opétovné
zpracovani bude mit za nasledek
degradaci materialt a zpUsobi, ze
vyrobek bude vadny.

« Snlrka predstavuje potencidlni riziko
uskrceni u zranitelnych pacientt (napt.
u déti).

« Sndrka je uréena k tomu, aby
minimalizovala zatizeni a pohyb
tracheostomické trubice. Sharku radné
zajistéte, aby nedochazelo k ndhodnému
odstranéni trubice nebo poskozeni
dychacich cest.

* Odkaslavaci kryt je odnimatelny, coz
mUZe predstavovat riziko uduseni.

Upozornéni

* Nepouziti vyse popsaného nastaveni
muze ohrozit vykon a ovlivnit bezpeénost
pacienta.

* Pred pripojenim rozhrani zkontrolujte, zda
je pratok plynu dostatecny a zajistéte,
aby byl systém zahraty.

* Pravidelné kontrolujte tvorbu kondenzatu.
Podle potreby jej odvadéjte.

* Nepouzivejte, jestlize obal neni
neporuseny.

Pouziti v domacich podminkach

* Vyrobek je urcen k pouzivani po dobu
maximalné 30 dnl za pfedpokladu, Ze se
dodrzuji pokyny ke kazdodenni a tydenni
péci o systém (viz navod k pouzivani
zvlh&ovace myAIRVO/myAIRVO 2).

OPT970E

AnevBeiag cUvdeon TpayelooTopiag
Mpoopilépevn xprion

Mpocappoy£ag TPAXEIOOTOIOG AaoBevr| yia Ty
TIAPOXT EVUYPWV QVOTTVEUOTIKWY AEQIWV.

Awapopewon:

« Yypavtipag myAIRVO™/myAIRVO™ 2 pe owArivwon
Tapoxr; 900PT50x/55x/56x Kat GT BaAdpou.

« Eupog porig: 10-60 L/min

S UVEEON CWARVA TPAXEIOOTOMIAG:

15 mm, BNAUKOG KWVIKOG OOVEECHOG

Briua 1(a), (b)

Ta va StaopalioeTe 611 1o popTio Kat n Kivnon otov
OWAVa TPAYELOoTopiag SlatnpouvTal 0To ENAXIOTO,
BeBaiwbeite 6Tt n Sidtagn Tayeiag amoouvdeong eivat
A0PANCUEV CWOTA.

H 6éon e Siatagng taxeiag amooivdeong dmwg
mapouotdletat oo 1a Sev gival KAatGANAN yia
aoBeveig pe maoyov Séppa.

Bpa2

Suvdéate oTo cuoTNUA Uypavong. BeBaiwbeite 6Tl
ONEG O1 CUVOETEIG EIVAL AOPANELG

BApa3

MPOCAVATONCTE TO TIPOOTATEUTIKO TTTUEAWV HE
TETOIOV TPOTTIO WOTE VA AmooTpayYi(eTal MPOG Ta KATW.
To TIPOCTATEUTIKO TITUEAWV UMopEi va apaipebei

€4V anarteital.

Mposidomnoosig

* O aoBevrig mpémel va apaKoAOUBEITal CUVEXWG
HE KataMnAo TpdTo. EGv 0 aoBevrig Sev
TmapakolouBeital, Popei va IpokANBE anwAela
Bepareiag, ocoBapog TPAUHATIONOS H BAvaTog.

*  Mn mapepmodilete ry/kal Tpomomoleite
OTTOIOSATTOTE UEPOG TOU TIPOCAPHOYED, YIa va
QIMOPUYETE TNV uTio&ia amo anwAela Bepaneiag.

* Mn XpNOIOTIOIEITE KOVTA OF yupvr pAOYQ, Yia vat
QITOPUYETE TOV KivVEUVO TIUPKAYIAC.

* Mn cuVONBETE I} TEVTWVETE Tov OWArva, yla va
QmoPUYETE TV amWAela Bepaneiog.

« Taxpron o€ évav pévo aoBevry. H
ETTAVAXPENOIHOTOINCN UITOPE( VOt EXEL WG
QTMOTENEDHA T HETASO0N HOAUCUATIKWY OUGIWV.
Tuxov anonelpa enavene€epyaaiag Ba éxel wg
QMOTENEDHA TNV UMOBABIION Twv UAIKWV Kat Ba
KATOOTAOEL TO TIPOIOV ENATTWHATIKO.

¢ H &iataén tayeiag amoouvdeong evéxel mBavo
Kivéuvo oTpayyaNopoU og EUAAWTOUC aoBEeVEiG
(. madid).

*  H &iataén tayeiag amoouvdeong eival oxediacpévn
Yl va EAaXICTOTTOIE TO (POPTIO KAl TNV Kivnon Tou
OWwArva TpayelooTopiac. Aopaliote T Siataén
TOXEIOG AmOCUVOECNG OWOTA YIO VOl AMTOPUYETE TV
Tuxaia amoowArvwon 1 T BAARN Tou agpaywyou.

*  TompooTaTeuTIKO TUEAWV poopileTal yla va
£lval AIMOOTIWHEVO, TO OTIOIO UMTOPE( VI EVEXEL
Kivouvo Tiviypou.

MNpoulageig

*  Hpn xprion g Slapop@wong mou TepypagpeTal
TIOPATTAVW UIMOPE VA PEWWOEL TNV armeS0o0n Katva
ETNPEACEL TNV AGPANELD TOU A0BEVH.

*  Tpwv TN 6UVOEOCH TOU TIPOCAPHOYEQ, ENEYETE
yla enapkr porj agpiou Kat SIac@aNioTe 6T To
oUOTNH £XEL TTPOBEPUAVOEL.

*  ENéYXETE TOKTIKA IO CUMTTUKVWHEVN Lypacia.
Anootpayyilete Omwe amarteitat.

¢ Mn XpNOILOTIOIEITE TO TIPOIGV AV ) CUCKEUATia Sev
gival oppaylopévn.

Owiakn xprion

*  AuTo To TipOidV TipoopileTal va xpnotpomoleiTal
70 TTONU Y1 30 NPEPES, EQOOOV TPOUVTAL O
KkaBnuepvég kat eBSopadlaieg odnyieg kabapiopou
(B T0 eyxepibio xpriotn Tou myAIRVO/myAIRVO 2).




OPT970E @
Kozvetlen tracheostomids csatlakozé
Rendeltetésszerii hasznalat

Tracheostomids paciensilleszték parasitott
légzési gazok tovabbitasara.

Beallitas:

* myAIRVO™/myAIRVO™ 2 parasitd készulék
900PT50x/55x%/56x kivezets csérendszerrel
és kamrakészlettel.

« Aramlasi tartomany: 10-60 L/perc

A tracheostomias tubus csatlakozoja:

15 mm-es kupos anyacsatlakozd

1(a) és (b) lépés

A tracheostomids csé terhelésének és
mozgdsanak minimalizalasa érdekében
gondoskodjon a nyakpant megfelel&
régzitésérdl.

A nyakpant 1a dbra szerinti elhelyezése sérilt
bérfellletl betegek esetében nem megfeleld.

2. lépés
Csatlakoztassa a parasitd rendszerhez.

Gondoskodjon arrdl, hogy minden csatlakozas
biztos.

3. lépés
Forditsa ugy a kopetfogot, hogy a kdpet

lefelé Uraljon. A kopetfogd szlkség szerint
eltdvolithato.

Figyelmeztetések

* Mindig gondoskodjon a paciens
medfeleld megfigyelésérdl. A paciens
medfigyelésének elmulasztasa a terdpia
sikertelenségéhez, komoly sérlléshez vagy
a paciens haldlahoz vezethet.

* Ne zarja el és ne modositsa az illeszték
egyik részét sem, hogy elkertilje a terapia
ledllasa miatti hypoxiat.

* Ne haszndlja nyilt lang kozelében a
tlizesetek elkeriilése érdekében.

* Ne nyomja &ssze és ne feszitse tul a
csdvezetéket a sikertelen terapia elkerUlése
érdekében.

» Kizardlag egy paciensen torténd
felhasznalasra szolgal. Az ismételt
felhasznalas fert6zé anyagok atviteléhez
vezethet. Az Ujrafeldolgozas a termék
anyagainak karosodasahoz vezet, ami a
termék meghibasodasat okozza.

* A nyakpant hasznalata fulladas kockazatat
hordozhatja sértlékeny paciensek (pl.
gyermekek) esetében.

* A nyakpantot Ugy tervezték, hogy
minimalizalja a tracheostomias csé
terhelését és mozgasat. Rogzitse
medfeleléen a nyakpantot a véletlenszer(
dekanulalas, illetve a légutak sérllésének
megelézése érdekében.

* A kopetfogd levalaszthato, igy a fulladas
kockazatat hordozhatja.

Vigyazat!
» A fent leirt bedllitdsok be nem tartasa

csokkentheti az eszkoz teljesitményét, és
veszélyeztetheti a beteg biztonsagat.

* A csatlakozo csatlakoztatdsa elétt
ellendrizze, hogy a gadzaramlas megfelelé-e,
és gondoskodjon arrdl, hogy a rendszer
felmelegedett.

* Rendszeresen ellendrizze a lecsapddott
parat. SzUkség szerint Uritse ki.

¢ Ne hasznalja, ha a csomagolas nincs
lezarva.

Otthoni hasznalat

* Ez atermék legfeliebb 30 napos
hasznalatra szolgal, amennyiben betartjak
a napi és heti tisztitdsra vonatkozé
utasitdsokat (Idsd a myAIRVO/myAIRVO 2
Kezeldi kézikdnyvét).
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Traheostomijas tieSais savienojums
Paredzétais lietosSanas veids

Traheostomijas pacienta saskarnes
adapteris mitrinatu elposanas gazu
piegadei.

Uzstadisana:

« myAIRVO™/myAIRVO™ 2 mitrinatajs ar
900PT50x/55x/56x piegades cauruli un
kameras komplektu.

« Plismas diapazons: 10-60 |/min.

Traheostomijas caurules savienojums:

15 mm sieviskais koniskais savienotajs

1. (@), (b) darbiba

Lai nodrosinatu noslodzi un kustibu,
traheostomijas caurule saisinama lidz
minimumam,; parliecinieties, ka saite
nostiprinata pareizi.

Saites pozicija, kada paradita 1.a darbiba,
neder pacientiem ar bojatu adu.

2. darbiba

Pievienojiet mitrinasanas sistémai.
Parbaudiet, vai visi savienojumi ir drosi.
3. darbiba

Siekalu reni orientéjiet ta, lai siekalas
tecétu lejup. NepiecieSamibas gadijuma
siekalu reni var nonemt.

Bridingjumi

« Pacients visu laiku piemérota veida
jauzrauga. Ja pacientu neuzrauga,
iespé&jams zaudét terapeitisko
iedarbibu, gat nopietnu traumu vai
aiziet boja.

« Lai terapeitiskas iedarbibas zuduma
dél neiestatos hipoksija, nevienu
saskarnes dalu nedrikst nosprostot vai
parveidot.

« Lai neizceltos ugunsgréks, nelietojiet
atklatas liesmas tuvuma.

« Lai nezustu terapeitiska iedarbiba,
nesaspiediet un nestiepiet cauruli.

« Drikst lietot tikai vienam pacientam.
Izmantojot atkartoti, iesp&jams parnest
infekciozas vielas. Méginot apstradat
atkartoti, materiali var sadrupt, radot
izstradajuma defektus.

« Saite rada iesp&jamu noznaugsanas
risku neaizsargatiem pacientiem
(pieméram, bérniem).

« Saite konstruéta t3, lai mazinatu
traheostomijas caurules noslodzi un
kustibu. Lai kanile nejausi neatvienotos
un nebojatu elpcelus, saite janostiprina
kartigi.

« Siekalu rene konstruéta ka atkabinams
piederums, kas var novérst
nosmaksanas risku.

Uzmanigi!

* Neveicot ieprieks aprakstito iestatisanu,
iespé&jami darbibas traucéjumi, kas var
ietekmét pacienta drosibu.

* Pirms saskarnes pieslégsanas
parbaudiet, vai gazes plisma ir
adekvata, un parliecinieties, ka sistéma
ir uzsilusi.

* Regulari parbaudiet kondensata
daudzumu. Kad nepiecieSams, nolejiet.

* Nelietojiet, ja iesainojums nav pienacigi
noslégts.

Lietosana majas

« Sis izstradajums paredzéts lietoanai
ne ilgak par 30 dienam, ja ievéro
ikdienas un iknedélas tirisanas
noradijumus (skatit myAIRVO/
myAIRVO 2 lietotaja rokasgramata).
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Tiesioginé tracheostomijos jungtis

Paskirtis

Paciento tracheostomijos sietuvas skirtas
sudrékintam kvepuojamajam dujy misiniui tiekti.

Rinkinys
o ,myAIRVO™“ / ,myAIRVO™ 2“ drékintuvas

ir 900PT50x / 55x / 56x tiekimo vamzdelio
bei kameros rinkinys.

« Srauto diapazonas: 10-60 L/min

Tracheostomijos vamzdelio jungtis:

15 mm apgaubianti kiginé jungtis

1a, b veiksmai

Norédami uztikrinti, kad tracheostomijos
vamzdelio apkrova ir judéjimas minimalds,
patikrinkite, ar dirzelis tinkamai pritvirtintas.

la pav. parodyta dirzelio padétis netinka
pacientams, kuriy oda pazeista.

2 veiksmas

Prijunkite prie drékinimo sistemos. |sitikinkite,
kad visos jungtys tvirtai sujungtos.

3 veiksmas

Pasukite apsauga nuo skrepliy, kad skrepliai
tekéty zemyn. Apsauga nuo skrepliy galima
pasalinti, jei reikia.

Ispéjimai

Visa laika batina tinkamai stebéti pacienta.
Nestebint paciento gydymas gali nutrakti,
galimas sunkus suzalojimas ar mirtis.

Neuzdenkite ir (arba) nemodifikuokite
jokios sietuvo dalies norédami iSvengti
hipoksijos nutrikus gydymui.

Nenaudokite Salia atviros liepsnos, taip
iSvengsite gaisro.

Nespauskite ir netempkite vamzdelio, kad
gydymas nenutraktuy.

Skirta naudoti tik vienam pacientui.
Naudojant keliems pacientams, gali bati
pernesami infekciniy ligy sukéléjai. Bandant
pakartotinai apdoroti, suprastéja medziagy
savybeés ir gaminys ima veikti netinkamai.

Jautriems pacientams (pvz., vaikams)
dirzelis gali kelti smaugimo pavojuy.

Dirzelis sukurtas taip, kad tracheostomijos
vamzdelio apkrova ir judéjimas blty
minimalds. Tinkamai pritvirtinkite dirzelj,
kad iSvengtumeéte atsitiktinio vamzdelio
iStraukimo arba kvépavimo taky pazeidimo.

Apsauga nuo skrepliy galima pasalinti,
todeél jis kelia uzspringimo pavojuy.

Perspéjimai

Nenaudojant anksciau aprasyto rinkinio
gaminys gali veikti netinkamai arba tai gali
turéti jtakos paciento saugumui.

Prie$ prijungdami sietuva patikrinkite, ar
dujy srautas tinkamas, ir jsitikinkite, kad
sistema jsilo.

Reguliariai tikrinkite, ar néra kondensato.
Jei reikia, iSleiskite jj.

Nenaudokite, jei pakuoté néra sandari.

Naudojant namuose

Sj gaminj galima naudoti ilgiausiai 30 dieny,
jei laikomasi kasdienio ir kassavaitinio
valymo instrukcijy (Zr. ,,myAIRVO* /
,MyAIRVO 2“ vartotojo vadova).
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Bezposrednie potaczenie do
tracheostomii

Zastosowanie

Przytacze pacjenta do tracheostomii do
dostarczania nawilzonych gazéw oddechowych.

Montaz:

« Nawilzacz myAIRVO™/myAIRVO™ 2 z rurami
doprowadzajacymi 900PT50x/55x/56x i
zestawem komory.

« Zakres predkosci przeptywu: 10-60 L/min

Przytacze rurki tracheostomijnej:

zenskie ztacze stozkowe 15 mm

Krok 1(a), (b)

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

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

Krok 2

Podtaczy¢ do systemu nawilzania. Upewnic sig,
ze wszystkie potaczenia sg zabezpieczone.

Krok 3

Umiejscowi¢ pojemnik na sluz, tak aby sluz
sptywat w doét. W razie koniecznosci pojemnik
na $luz mozna usunac.

Ostrzezenia

* Pacjenta nalezy nieustannie monitorowac.
Nieprawidtowe monitorowanie pacjenta moze
prowadzic¢ do braku skutecznosci leczenia,
powaznego urazu lub zgonu.

* W celu unikniecia hipoksji spowodowanej
brakiem skutecznosci leczenia nie nalezy
zatykac¢ ani modyfikowac¢ zadnego elementu
przytacza.

W celu unikniecia pozaru nie stosowac w
poblizu otwartego ognia.

* W celu zapewnienia skutecznosci leczenia nie
wolno miazdzyc¢ ani rozciggac rurek.

Przeznaczony do uzytku wytacznie u jednego
pacjenta. Ponowne uzycie moze doprowadzi¢
do przeniesienia czynnikdw zakaznych. Préby
ponownego uzycia doprowadzg do degradacji
materiatéw, a tym samym beda skutkowac
uszkodzeniem produktu.

Smycz stwarza potencjalne ryzyko uduszenia
u narazonych pacjentéw (np. dzieci).

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

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

Uwagi

« Niestosowanie sie do instrukcji montazu
podanych powyzej moze wptynac na
sprawnos¢ urzadzenia oraz bezpieczernstwo
pacjentow.

* Przed podtaczeniem przytacza nalezy
sprawdzic, czy wystepuje prawidtowy
przeptyw gazu i czy system jest prawidtowo
rozgrzany.

* Regularnie kontrolowac skropliny. W razie
potrzeby wylewac je.

* Nie stosowac, jesli opakowanie nie jest
szczelnie zamkniete.

Zastosowanie domowe

* Produkt ten jest przeznaczony do stosowania
w warunkach domowych przez okres
nie dtuzszy niz 30 dni pod warunkiem
przestrzegania codziennych i cotygodniowych
instrukcji czyszczenia (patrz Instrukcja obstugi
myAIRVO/myAIRVO 2).
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Conexiune directa pentru pacientii
cu traheotomie

intrebuintare corespunzitoare

Interfatd pentru pacientii cu traheotomie pentru
administrarea gazelor respiratorii umidificate.

Instalare:

« Umidificator myAIRVO™/myAIRVO™ 2 cu tubulatura
de administrare si camera 900PT50x/55x/56x.

« Intervalul debitului: 10-60 I/min

Conector pentru tubul traheotomic:

M

Conector conic tip,mama” de 15 mm

Pasul 1(a), (b)

Pentru a va asigura ca incarcarea si miscarea tubului
traheotomic sunt pastrate la un nivel minim, asigurati-
Va cd este bine atasata cureaua.

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

Pasul 2

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

Pasul 3

Orientati tubul de expectoratie astfel incat
expectoratia sa se scurga in jos. Tubul de expectoratie
poate fiindepartat daca este necesar.

Avertismente

» Trebuie asigurata in permanenta monitorizarea
adecvat a pacientului. In cazul in care nu se
realizeaza monitorizarea pacientului, aceasta
poate duce la intreruperea terapiei, vatamare
grava sau deces.

*  Nu obstructionati si nu modificati nicio
componenta a interfetei pentru a evita hipoxia
cauzatd de intreruperea terapiei.

* Pentru a evita incendiul, nu utilizati produsul langa
oflacara deschisa.

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

 Este destinat intrebuintarii pentru un singur
pacient. Refolosirea poate cauza transmiterea unor
substante infectioase. Incercérile de reprocesare
pot avea drept consecintd degradarea materialelor
si avarierea produsului.

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

« Cureaua este conceputd astfel incat sa reduca
la minimum incércarea si miscarea tubului
traheotomic. Fixati cureaua in mod adecvat pentru
a evita desprinderea accidentald a canulei sau
afectarea cailor respiratorii.

* Tubul de expectoratie este conceput sé fie
detasabil, ceea ce poate prezenta un risc de
sufocare.

Precautii

« Incazulin care nu se realizeazi instalarea conform
descrierii de mai sus, performanta produsului
poate fi compromisd, respectiv siguranta
pacientului poate fi afectata.

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

* Verificati periodic daca se formeaza condens.
Scurgeti dupd cum este necesar.

* Nu utilizati produsul daca ambalajul nu este sigilat.

Utilizare la domiciliu

* Acest produs a fost conceput pentru a fi folosit
timp de maximum 30 de Zile, cu conditia
respectérii instructiunilor de curatare zilnica si
saptamanala (consultati Manualul de utilizare
myAIRVO/myAIRVO 2).
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Trakeostomi Dogrudan Baglanti

®

Kullanim Amaci

Nemlendirilmis solunum gazlarinin iletimi
icin trakeostomi hasta araytzU.

Ayarlar:

* 900PT50x/55x%/56x iletim hortumu
ve hazne kiti bulunan myAIRVO™/
myAIRVO™ 2 Nemlendirici.

« Akis araligi: 10-60 L/dak

Trakeostomi hortum bagdlantisi:
15 mm disi konik konektor

1(¢a) ve (b) Adimi

Trakeostomi hortumu Gzerindeki yik

ve hareketin minimumda tutulmasini
saglamak icin, aski ipinin dizgun sekilde
sabitlendiginden emin olun.

la’da gosterilen aski ipi konumu hasar
godérmus cilde sahip hastalar icin uygun
degildir.
2. Adim

Nemlendirme sistemini baglayin. Tim
bagdlantilarin siki oldugundan emin olun.

3. Adim

Sputlim korumasini sputlim asagidan
tahliye olacak sekilde konumlandirin.
Sputlm korumasi gerekirse cikarilabilir.

Uyarilar

« Hasta her zaman uygun sekilde
izlenmelidir. Hastanin izlenmemesi
tedavide kayiplara, ciddi yaralanmaya
veya 6lume yol acabilir.

* AraylUzUun herhangi bir parcasini
engellemeyin veya degistirmeyin,
aksi halde tedavi kaybindan kaynakli
hipoksi yasanabilir.

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

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

* Yalnizca tek hastada kullanima
yoneliktir. Tekrar kullanim enfeksiy6z
maddelerin bulastiriimasina sebep
olabilir. Yeniden isleme girisimi,
malzemelerin bozulmasina ve Urtn
arizasina sebep olacaktir.

« Aski ipinin hassas hastalara (6rnegin
cocuklara) dolanmasi riski s6z
konusudur.

* Aski ipi, trakeostomi hortumunun
yUkunt ve hareketini en aza indirmek
icin tasarlanmistir. Aski ipini diizgtn
sekilde sabitleyin, aksi halde
dekanulasyon veya hava yolu hasari
yasanabilir.

*  Sputim korumasi ¢ikarilabilir sekilde
tasarlandigindan bogulma riski intiva
etmektedir.

Dikkat Edilecek Hususlar

* Yukarida aciklanan ayarlarin
kullanilmamasi, performansi olumsuz
etkileyebilir ve hastayi tehlikeye atabilir.

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

* Yogusma acisindan dizenli olarak
kontrol edin. Gerektikge bosaltin.

*  Ambalaji mUhurlt degilse Granu
kullanmayin.

Evde Kullanim

« Bu Urln, glnltk ve haftalik temizlik
talimatlarina uyulmasi kosuluyla
maksimum 30 gUn kullanilmak Uzere
tasarlanmistir (myAIRVO/myAIRVO 2
Kullanici Kilavuzu’na bakin).
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Tpy6Ka ans nogcoeANHEHNA K Tpaxeoctome
Hanpsamyio

HasHaueHue

WHTepdelic naumeHTa ansa TpaxeocToMbl 1A AOCTaBKN
YBaXKHEHHbIX /1bIXaTeNbHbIX ra3oB.

Hacrpoiika:

« YenaxHutenb myAIRVO™/myAIRVO™ 2 ¢ komnnektom
Tpy6oK flocTaBky 900PT50x/55x/56X 1 eMKOCTbIO.

« [lnanasoH ckopocTn noToka: 10-60 n/MuH

CoefIMHeHe TPaxeoCTOMNYECKOM TPYOKM:

THE3[0BOW KOHNYECKVI CORANHUTENb AVAMETPOM 15 MM

Jran 1(a), (6)

Y1o6bl 06€CneunTb MUHUMAbHYIO Harpy3Ky Ha
TPaXeoCTOMUYECKYHO TPYGKY 11 CBECTU K MUHIMYMY
BEPOATHOCTb €€ CMELLEHUS, PEMEHDB AOIKEH ObiTb
3aKpervieH NPaBusIbHO.

lonoxeHue pemHs, MoKasaHHOE Ha pUCyHKe 1a, He
TOAXOANT 1A MaLMEHTa C MOBPEXAEHNAMM KOXU.

dran2

nO,qCOeJ]I/IHI/ITe cncTemy yBnaXXHeHNA. I'Iposepre
HaeXHOCTb BCEX COEF[I/IHEHI/IVI.

Jran3

COpMEHTUPYIITE OrpaHNUMTENb MOKPOTHI TaK, YToGbl
MOKpOTa OTXOAMNA KHI13Y. B Cliyuae HEO6X0AMMoCTh
OrPaHNYMTENb MOKPOTBI MOXHO 13B/EUb.

Mpepynpexaexna

MaumeHT pomKeH HaxoAUTbLCA Nog NOCTOAHHBIM
HabnogeHnem. OTcyTCTBYE HAbMIOASHNA 3a NALMEHTOM
MOXET NPUBECTU K CHIDKEHVIIO SPGEKTVBHOCTN Tepaniv,
Cepbe3Hol1 TpaBMe U CMepTu.

3anpelLaeTca nepeKpbIBaTb W/ UMK U3MEHATb KaKyio-
6o 13 yacTei nHTepdernca, YTo6bl U3GexaTb rMMNOKCUN
BCTIEACTBUE HEIDOEKTVBHOCTY Tepanmu.

3a|'|p€LL[a€TCﬂ 1Cronb30BaTh B6M3N OTKpbITOro
nnameHu, 4TO6bI M36EXKaTb BOCTIAMEHEHNIS.

3anpelliaeTca caaBnVBaTL WW PacTAMIBaTb TPYOKY,
YTOGbI M36eXKaTb CHYKEHNA SGHEKTIBHOCTU Tepanin.

Vicnonb3yeTca TonbKo AnA ofHOro NauyeHTa. [loBTopHoe
UCMosb30BaH1e MOXKET NPYBECTY K Nepeaave
BO36yauTENei MHdEKLUMOHHbIX 3abonesaHwii. MonbiTka
MOBTOPHOI 06PaboTKM NPUBEAET K PaspyLLEHIIO
MaTepasioB 1 BbI3OBET NosABIEHME 1edeKTOB B
vpenun.

PemHM MOryT NpeaCcTaBnATL NOTEHLMaNbHbIN PUCK
YAYLIEHVA [J1A HEKOTOPbIX rpynn NaLyeHToB
(Hanpumep, peteit).

PemeHb NpeaiHa3HaueH AniA Toro, YTobbl obecneunTs
MUHUMAsbHYIO Harpy3Ky Ha TPaxeoCTOMUYECKyo
TPYOKY 1 CBECTU K MHMYMY BEPOATHOCTb ee
cMetLieHVA. HafexHo 3aKkpenuTe pemeHb, Y4TOObl
n3bexaTb CyHanHoO AeKaHIONALMM VNN MOBPEXAEHNA
[bIXaTeNbHbIX MyTeiA.

OrpaHuunTeNb MOKPOTbI MABMAETCA CbeMHbIM
371eMEHTOM, MO3TOMY MOMET BO3HUKHY Tb PUCK
yayleHuA.

MpepocrepexxeHnsa

.

WUc

Ecnu He ncnonb3osatb HaCTpOI7|K|/l, OnncaHHble Bbilwe,
3TO MOXET NPUBECTU K HapyLLEHUIO d)yHKLlI/IOHI/IpOBaHI/lﬂ
1 NOBAMATL Ha 6€30MacHOCTb MaLeHTa.

Mepen noaknioueHnem uHTepdelica ybeanTecs, 4to
Mofjaya rasa AOCTaTouHa, a CUCTeMa Harpenach.

CrneplyeT perynapHo NPoBepsATb HafnuMe KOHAEHCaTa.
KoHpeHcart criefyeT y[anarb ro Mepe HakorieHns.

He vcrionbayiite cricTemy, v LIENOCTHOCTb YNaKoBKM
6bina HapyLueHa.

B yc
[laHHoe n3aenvie npeHasHaueHo 1A UCNONb30BaHNA

B TeUeHMe CPOKa, He npesbiLuatoLlero 30 AHeN, npu
YCIIOBN COONIOAEHIA PeKOMEHIALINN MO exKeJHEBHOM 11
exeHeaenbHo 06paboTKe (CMOTpUTE pEKOMEHAALMN B
pykosoacTee no akcnnyataur myAIRVO/myAIRVO 2).
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Priama pripojka pre tracheostémiu
Urcené pouzitie

Rozhranie pacienta pre tracheostémiu na
privod zvlihéenych respiracnych plynov.

Nastavenie:

» Zvlhéova& myAIRVO™/myAIRVO™ 2
s privodnou trubicou 900PT50x/55x/56x
a komorovou supravou.

» Rozsah prietoku: 10 - 60 L/min

Trubicova pripojka pre tracheostémiu:
15 mm koénicka zasuvka

Krok 1(a), (b)

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

Poloha latkovej slucky znazornena na obrazku
Ta nie je vhodna pre pacientov s poskodenou
pokozkou.

Krok 2

Pripojenie k systému zvihcovania Skontrolujte
pevnost vetkych spojeni.

Krok 3

Orientujte nastavec na sputum tak, aby

bolo sputum odvadzané smerom dole. V

pripade potreby modzete ndstavec na sputum
odstranit.

Varovania

« Pacient musi byt vzdy nalezite
monitorovany. Opomenutie monitorovania

pacienta modze viest k strate terapeutického

Ucinku, vdznemu zraneniu alebo smrti.

* Neblokujte ani neupravuijte Ziadnu cast
rozhrania, aby sa predislo hypoxii zo straty
terapeutického ucinku.

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

» Nestlacajte a nenapinajte trubicu, aby
nedoslo k strate terapeutického ucinku.

* Na pouzitie len u jedného pacienta.
Opakované pouzitie mbéze mat za
nasledok prenos infekénych latok. Pokus
o pripravu na opatovné pouzitie bude
mat za nasledok degradaciu materidlu a
znefunkénenie produktu.

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

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

» Nastavec na sputum je odnimatelny, o
moze predstavovat riziko udusenia.

Upozornenia

* Nepouzitie vyssie popisaného nastavenia

moze ohrozit vykon a ovplyvnit bezpecnost

pacienta.

* Pred pripojenim rozhrania skontroluijte, ¢i je

k dispozicii zodpovedajuci tok plynu a ¢i sa
systém zahrial.

* Pravidelne kontrolujte kondenzat.
V pripade potreby ho vypustite.

* Nepouzivajte, ak je obal poruseny.

Domace pouzitie

* Tento produkt je uréeny na maximalne
30-dnové pouzitie za predpokladu
dodrzania pokynov pre denné a tyzdenné
Cistenie (pozri pouzivatelsku prirucku
pristroja myAIRVO/myAIRVO 2).

)
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Neposredni prikljucek za
traheostomijo

Predvidena uporaba

Bolnikov vmesnik za traheostomijo za
dovajanje navlazenih dihalnih plinov.

Namestitev:

« Vlazilnik myAIRVO™/myAIRVO™ 2 s
kompletom dovajalnih cevi in posodice
900PT50x/55%/56x.

« Razpon pretoka: 10-60 |/min

Priklju¢ek cevke za traheostomijo:

15-milimetrski zenski stozc¢ast prikljucek

Korak 1(a), (b)

Za ¢im manjse obremenjevanje in
premikanje cevke za traheostomijo se
prepricajte, da je trak dobro pritrjen.

Polozaj traku, ki je prikazan na sliki 1a, ni
primeren za bolnike s poskodovano kozo.

Korak 2

Prikljucite na vlazilni sistem. Prepricajte se,
da so vsi prikljucki dobro pritrjeni.

Korak 3

Obrnite varovalo za izmecek tako, da bo
izmecek odtekal navzdol. Ce je potrebno,
lahko varovalo za izmecek odstranite.

Opozorila

+ Bolnika je treba ves cas ustrezno
nadzorovati. V primeru, da bolnik ni pod
nadzorom, lahko pride do prekinitve
zdravljenja, resne poskodbe ali smrti.

* Ne blokirajte ali spreminjajte nobenega
dela vmesnika, da preprecite hipoksijo
zaradi prekinitve zdravljenja.

* Pripomocka ne uporabljajte blizu
odprtega ognja, da ne povzrocite pozara.

+ Ne stisnite ali raztegnite cevi, da ne
povzrocite prekinitve zdravljenja.

* Pripomocek uporabljajte samo na enem
bolniku. Ponovna uporaba lahko povzroci
prenos kuznih snovi. Ponovna obdelava
bo povzrocila razkroj materialov in
posledi¢no okvaro izdelka.

« Trak predstavlja morebitno tveganje
za zadusitev pri ranljivih bolnikih
(npr. otrocih).

* Trak je zasnovan tako, da je
obremenjevanje in premikanje cevke
za traheostomijo ¢im manjse. Ustrezno
zavarujte trak, da preprecite nenameren
izpad kanile ali poskodbo dihalne poti.

« Varovalo za izmecek je snemljivo in lahko
predstavlja tveganje za zadusitev.

Svarila

+ Namestitey, ki je drugacna od opisane,
lahko ogrozi delovanije in vpliva na
varnost bolnika.

* Pred prikljucitvijo vmesnika se prepricajte,
da je pretok plina ustrezen in da se je
sistem ogrel.

* Redno preverijajte, ali je nastal kondenzat.
Po potrebi ga odtocite.

* Pripomocka ne uporabite, ¢e embalaza
ni zatesnjena.

Uporaba na domu

* Taizdelek je namenjen uporabi za najvec
30 dni ob upostevanju navodil glede
vsakodnevnega in tedenskega ciscenja
(glejte navodila za uporabo myAIRVO/
myAIRVO 2).
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K&t néi truc ti€p mé khi quan
Muc dich sitdung

Khéi giao ti€p bénh nhan mé khi quan dé cung cap khi
thé dugc lam am.

Cai dat:

+ Méy tao d6 4m myAIRVO™/myAIRVO™ 2 véi bo 6ng
dan va ngan chia nuéc 900PT50x/55x/56x.

« Pham vi luu lugng: 10-60 L/phtt

Két néi 6ng m& khi quan:
N&i am 15 mm éng ndi hinh nén

Budc 1 (a), (b)

Dé dam bao muic tai va di chuyén trén 8ng mé khi quan
dugc gilt & mc t6i thiéu, hdy dam bao day budc dugc
budc ding cach.

Vi tri day budc nhu trong 1a khéng phti hgp véi bénh
nhan cé da bi tén thuong.

Budc 2

Két néi vai hé théng tao dd &m. Dam bao tat ca cac két
nGi déu chac chén.

Budc3

Chinh hudng tdm chan ddm sao cho dom chéy xuéng.
C6 thé bo tdm chén dom néu can thiét.

Canh bao

«  Phai theo d6i bénh nhan mét cach phu hgp moi
Iiic. Viec khéng theo déi bénh nhan c6 thé dan dén
khong thé diéu tri, thuong tén nghiém trong hodc
tlrvong.

« Khéng che lap va hodc stia déi bat ky phan nao ctia
khéi giao tiép dé tranh tinh trang thiéu oxy do liéu
phéap mat tac dung.

«+ Khéng strdung gan ngon Itia hd, dé tranh héa hoan.

. Khoéng dé hoic kéo 6ng, dé tranh liéu phap mat
tac dung.

« Chistrdung cho mét bénh nhan. Viéc tai st dung
c6 thé dan dén lay truyén cac chat truyén nhiém. C8
gang téi xtrly sé dan dén sy xuéng cap cta vat liéu
va khién san pham bij 16i.

- Day budc c6 nguy cd lam nghet bénh nhan dé bj tén
thuong (vi du: tré em).

+ Day budc dugc thiét ké dé giam thiéu sy cht ti
va chuyén dong ctia 6ng mé khi quan. C8 dinh day
budc ding cach dé tranh rdt canun bat ngs hodc
t6n hai dudng thé.

« Tam chdn ddm théo rdi dugc c6 thé gay nguy co
nghet tha.

Cantrong

«  Viéckhong strdung cach cai dat dugc mo ta g trén
c6 thé anh hudng dén hiéu sudt va anh hudng dén
su'an toan clia bénh nhan.

- Trudc khi két ndi khdi giao tiép, hay kiém tra luu
lugng khi ddy du va dam béo hé théng da am 1én.

«+  Kiém tra nudc ngung tu thudng xuyén. Xa nudc
khi can.

« Khéng strdung san pham néu bao bi khéng dugc
niém phong.

Sttdung tai nha

« S&n pham nay dugc thiét ké dé st dung trong t6i da
30 ngay, vdi diéu kién tuan theo huéng dan vé sinh
hang ngay va hang tuan (xem Huéng déan sir dung
myAIRVO/myAIRVO 2).
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Trakeostomi Penyambungan Terus
Tujuan Penggunaan

Trakeostomi antara muka pesakit untuk
penghantaran gas respirasi lembap.

Pemasangan:

 Alat Pelembap myAIRVO™/myAIRVO™ 2
dengan tiub penghantaran
900PT50x/55%/56x dan kit kebuk.

« Julat aliran: 10-60 L/min

Penyambungan tiub trakeostomi:
Penyambung konikal ulir dalam 15 mm

Langkah 1(a), (b)

Untuk memastikan agar pemasangan
berulang dan pergerakan tiub trakeostomi
dapat diminimumkan, pastikan lanyard diikat
dengan kemas.

Kedudukan lanyard seperti yang ditunjukkan
dalam rajah 1a tidak sesuai untuk pesakit yang
mengalami gangguan atau kecederaan kulit.

Langkah 2

Sambungkan kepada sistem pelembap.
Pastikan semua penyambungan
dilakukan dengan kemas.

Langkah 3

Laraskan kedudukan perangkap kahak supaya
kahak dapat mengalir ke bawah. Perangkap
kahak boleh ditanggalkan sekiranya perlu.

Amaran

* Pemantauan pesakit yang sewajarnya mesti
dilakukan sepanjang masa. Kegagalan untuk
memantau pesakit boleh mengakibatkan
kegagalan terapi, kecederaan yang serius
atau kematian.

« Jangan halang dan/atau ubah suai
mana-mana bahagian antara muka bagi
mengelakkan berlakunya hipoksia akibat
kegagalan terapi.

« Untuk mengelakkan kebakaran, jangan
gunakan berdekatan nyalaan terbuka.

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

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

« Lanyard berkemungkinan membawa risiko
tercekik kepada pesakit yang mudah
terdedah kepada bahaya (contohnya
kanak-kanak).

« Lanyard ini bertujuan untuk mengurangkan
pemasangan berulang dan pergerakan
tiub trakeostomi. Ikat lanyard dengan betul
untuk mengelakkan penanggalan kanula
secara tidak sengaja atau kerosakan pada
saluran udara.

* Perangkap kahak boleh ditanggalkan, ini
bermakna ia berpotensi membawa risiko
tercekik.

Langkah berjaga-jaga

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

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

 Periksa hasil pemeluwapan dengan kerap.
Salirkan keluar untuk mengosongkannya
sepertimana yang diperlukan.

« Jangan gunakan sekiranya pengedap
bungkusan sudah dibuka.

Untuk Kegunaan Di Rumah

* Produk ini bertujuan untuk digunakan
selama maksimum 30 hari sekiranya arahan
pembersihan harian dan mingguan dipatuhi
(sila lihat Manual Pengguna myAIRVO/
myAIRVO 2).

OPT970E
Sambungan Langsung Trakeostomi
Tujuan Penggunaan

Alat penghubung trakeostomi pada pasien
untuk menghantar gas pernapasan yang
dilembabkan.

Pemasangan:

* Pelembap Udara (Humidifier)
myAIRVO™/myAIRVO™ 2 dengan selang
penghantar 900PT50x/55x/56x dan
perangkat wadah.

« Rentang aliran: 10-60 L/mnt

Sambungan selang trakeostomi:
Konektor kerucut betina 15 mm

Langkah 1(a), (b)

Untuk memastikan beban dan pergerakan
minimum pada selang trakeostomi, pastikan
tali terpasang dengan benar.

Posisi tali yang terlihat pada 1a tidak sesuai
untuk pasien dengan kulit rusak.

Langkah 2

Hubungkan ke sistem humidifikasi. Pastikan
semua sambungan sudah aman.

Langkah 3

Arahkan penampung sputum agar sputum
mengalir ke bawah. Penampung sputum
dapat dilepas jika perlu.

Peringatan

« Pasien harus selalu dipantau dengan benar.
Kelalaian dalam pemantauan pasien dapat
berakibat kegagalan terapi, cedera serius,
atau kematian.

« Jangan menghambat dan/atau
memodifikasi semua bagian alat
penghubung untuk menghindari hipoksia
akibat kegagalan terapi.

« Jangan gunakan di dekat nyala api terbuka
untuk mencegah kebakaran.

+ Jangan meremas atau meregangkan selang
untuk mencegah kegagalan terapi.

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

* Tali pada unit menimbulkan kemungkinan
risiko tercekik pada pasien yang rentan
(misalnya anak-anak).

« Tali ini dirancang untuk meminimalkan
beban dan pergerakan selang trakeostomi.
Pasang talinya dengan benar untuk
menghindari dekanulasi tak disengaja atau
kerusakan pada saluran napas.

* Penampung sputum dirancang agar dapat
dilepas dan dapat menimbulkan risiko
tersedak.

Perhatian

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

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

« Periksa kondensat secara teratur. Keringkan
bila perlu.

« Jangan gunakan jika kemasan tidak
tersegel.

Penggunaan di Rumah

* Produk ini dimaksudkan untuk penggunaan
selama maksimal 30 hari, sepanjang
mematuhi petunjuk pembersihan harian
dan mingguan (lihat Panduan Pengguna
myAIRVO/myAIRVO 2).




