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OPT970 Tracheostomy Direct Connection

INTENDED USE

Tracheostomy 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: 10-60 L/min

OR

MR850 Respiratory Humidifier, 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.

Tracheostomy tube connection: 15 mm female conical connector.
Spare part: Sputum Guard Spare (OPT971).

SETUP INSTRUCTIONS
@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.

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

@ Attach the breathing tube clip to a secure location (e.g. clothing or
bedding) to support the interface.

@ 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.

e Orientate the sputum guard so that sputum drains downwards.

The sputum guard can be removed if required.

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.

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

« 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.

* 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.

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.

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).

OPT970 Raccord direct de trachéotomie

UTILISATION PREVUE

Interface patient pour trachéotomie pour I'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).
Gamme de débit : 10-60 L/min

ou

Kit humidificateur respiratoire MR850, série RT avec tuyau inspiratoire
chauffant de 22 mm et chambre (p. ex., RT232).

Plage 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.

Raccord pour sonde de trachéotomie : raccord conique femelle de 15 mm.
Piéce de rechange : Protection d’expectoration de rechange (OPT971).

INSTRUCTIONS D’INSTALLATION

@ Pour garantir que les forces exercées sur la sonde de trachéotomie
et que ses mouvements restent minimaux, s'assurer que la laniére est
correctement fixée.

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

@ Raccorder au systéme d’humidification. Vérifier la solidité des
raccordements.

@ Fixer le clip du circuit respiratoire a un endroit str (p. ex. vétements
ou literie) pour soutenir I'interface.

@ 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.

e Orienter la protection anti-expectorations de maniére a drainer les

expectorations vers le bas. La protection anti-expectorations peut
étre retirée si nécessaire.

PENDANT L’UTILISATION
« En fonction de I'état du patient, surveiller toute perturbation du débit
du patient.

AVERTISSEMENTS

« Le patient doit faire 'objet d’une surveillance appropriée (p. ex., de
la saturation en oxygene) 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 nest 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 lésions graves ou le décés.

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

« Ne pas utiliser avec un entraineur d'air pour éviter de compromettre le
traitement.

* Ne pas utiliser le systeme 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 'oxygéne 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.

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

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

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

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.

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 con¢u pour une utilisation maximale de 30 jours
a condition que les instructions de nettoyage quotidien et
hebdomadaire soient respectées (voir le manuel de l'utilisateur de la
série myAirvo).




Tracheostomie-Direktanschluss OPT970

VERWENDUNGSZWECK
Tracheostomie-Patienten-Interface fUr die Zufuhr befeuchteter Atemgase.

EINRICHTUNG

Atemgasbefeuchter der Airvo™- oder myAirvo™-Serie mit einem AirSpiral™-
Kit mit beheiztem Beatmungsschlauch und Kammer (z. B. 900PT561).
Flow-Bereich: 10-60 L/min

ODER

MR850-Atemgasbefeuchter, Kit zur RT-Serie mit beheiztem
Inspirationsschlauch 22 mm 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 fur Erwachsene (z. B. 950A40).
Flow-Bereich: 5-70 L/min

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

Tracheostomie-Direktanschluss: konischer Konnektor 15 mm weiblich.
Ersatzteil: Ersatz-Sputumschutz (OPT971).

AUFBAUANLEITUNG

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

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

@ An das Atemgasbefeuchtungssystem anschlieBen. Sorgen Sie dafur,
dass alle AnschlUsse fest sitzen.

@ Den Atemschlauch-Clip als Halterung flr das Interface an einer
sicheren Stelle (z. B. Kleidung oder Bettwasche) befestigen.

@ 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.

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

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.

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

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

* Das System nicht in der N&he von offenen Flammen oder Zlindquellen
wie z. B. Elektrochirurgie-, Elektrokauterisations- oder Laserchirurgie-
Instrumenten verwenden. Die Einwirkung von Sauerstoff erhoht die
Brandgefahr, die zu Verletzungen des Patienten oder zum Tod flhren 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 infekti®éser Substanzen
fuhren. Der Versuch der Wiederaufbereitung fuhrt zum Materialabbau
und kann Produktfehler zur Folge haben.

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

¢ Durch die Halteschlaufe werden die Belastung auf dem
Tracheostomietubus und seine Bewegung moglichst gering
gehalten. Sorgen Sie fur eine sichere Befestigung des Lanyard, um
ein unbeabsichtigtes Abziehen der KanUlle oder eine Verletzung der
Atemwege zu vermeiden.

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

VORSICHTSHINWEISE

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

« Erreichbare Flowraten kdnnen vom einzelnen Patienten und/oder der
Flowquelle abhéngen.

* Bevor das Interface angeschlossen wird, ist der adaquate Gasflow zu
Uberprifen 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.

KLINIKGEBRAUCH

« Dieses Produkt ist flr eine Verwendung von maximal 14 Tagen
bestimmt.

* Dieses Produkt nicht einweichen, waschen oder sterilisieren.

ANWENDUNG ZU HAUSE UND IN LANGZEITPFLEGEEINRICHTUNGEN

« Bei Befolgung der Anweisungen flur die tagliche und woéchentliche
Reinigung (siehe Bedienungsanleitung fur die Reihe myAirvo) ist
dieses Produkt fur eine Verwendung von maximal 30 Tagen bestimmt.

@

OPT970 directe tracheostomaverbinding

BEOOGD GEBRUIK

Interface voor tracheostomiepatiént voor toediening van bevochtigde
beademingslucht.

INSTALLATIE

Luchtbevochtiger uit de Airvo™- of myAirvo™-serie met een AirSpiral™
verwarmde beademingsslang- en kamerkit (bijv. 900PT561).
Flowbereik: 10-60 L/min

OF

MR850 luchtwegbevochtiger, RT-serieset 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.

Aansluiting voor tracheostomietube: 15 mm vrouwelijke conische
connector.

Reserveonderdeel: Sputumbescherming reserve (OPT971).

INSTALLATIE-INSTRUCTIES
@ Verzeker u ervan dat de band goed is vastgemaakt om de belasting
op en beweging van de tracheostomietube te minimaliseren.

@ De positie van de band zoals op afbeelding 1a weergegeven, is niet
geschikt voor patiénten met een beschadigde huid.

@ Sluit aan op het bevochtigingssysteem. Controleer of alle
aansluitingen goed vastzitten.

@ Bevestig de klem voor beademingsslang op een veilige plaats (bijv.
kleding of beddengoed) om de interface te ondersteunen.

@ 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.

e Positioneer de sputumafscherming zodanig dat het sputum naar
beneden wegloopt. De sputumafscherming kan desgewenst worden
verwijderd.

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.

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

« 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.

* 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 band goed vast om
onopzettelijke decanulatie of beschadiging van de luchtwegen te
voorkomen.

« De sputumafscherming is afneembaar. Dit kan verstikkingsrisico
opleveren.

LET OP

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

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

« Controleer vooér 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.

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




Conexién directa para traqueostomia OPT970

USO PREVISTO

Interfaz de traqueostomia del paciente 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: 10-60 L/min

O BIEN

Humidificador respiratorio MR850, 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. €j., 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.

Conexion del tubo de traqueostomia: conector cénico hembra de
15 mm.

Pieza de repuesto: Protector de secreciones de repuesto (OPT971).

INSTRUCCIONES DE INSTALACION

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

@ La posicién del cierre como se muestra en 1a no es adecuada para
pacientes con piel dafiada.

@ Conecte al sistema de humidificacion. Asegurese de que todas las
conexiones sean seguras.

@ Sujete el enganche del tubo respiratorio a un lugar seguro (p. €j., la
ropa o las sabanas) para sujetar la interfaz.

@ Si esta 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.

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

DURANTE EL USO

* Segun el estado del paciente, vigile si se producen interrupciones en
el flujo de recepcioén del paciente.

ADVERTENCIAS

* Es necesario monitorizar al paciente (p. ej., saturacion de oxigeno) de
modo adecuado en todo momento. De lo contrario (p. ej., en caso de
interrupcion 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 interrupcion breve de
la terapia, para evitar lesiones graves o la muerte.

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

« 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 ignicion,
como la que pueden incluir los instrumentos de electrocirugia,
electrocauterizacion o cirugia laser. La exposicidon 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 uUnico paciente. Su reutilizacién puede provocar
la transmisién de sustancias infecciosas. Si se vuelve a procesar, se
producird la degradacion de los materiales y el producto puede verse
dafiado.

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

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

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

PRECAUCIONES

* No utilizar la configuracion 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 esta perfectamente cerrado.

USO HOSPITALARIO
« Este producto se ha disefiado 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 diseflado 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).

Ligagdo Direta para Traqueostomia OPT970

UTILIZACAO PREVISTA

Interface para pacientes traqueostomizados para administragcdo de
gases respiratérios humidificados.

CONFIGURACAO

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

Intervalo de fluxo: 10-60 L/min

ou

Humidificador Respiratério MR850, kit da série RT com tubo inspiratério
aquecido de 22 mm e camara (por exemplo, RT232).

Intervalo de fluxo: 5-60 L/min.

(0]V)

Humidificador Respiratério F&P 950™ em modo Optiflow™ com o kit de
Circuito Aquecido para Adultos F&P 950 (por exemplo, 950A40).
Intervalo de fluxo: 5-70 L/min

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

Ligacdo do tubo de traqueostomia: conetor cénico fémea de 15 mm.

Peca de substitui¢do: Peca de substituicdo de prote¢cdo de expetoracdo
(OPTO7D).

INSTRUGCOES DE CONFIGURACAO

@ De modo a garantir que qualguer tensdo e movimento no tubo de
traqueostomia sejam minimizados, certifique-se de que o corddo de
tecido estd devidamente preso.

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

@ Proceda a ligagdo ao sistema de humidificagdo. Certifique-se de que
todas as ligacdes estdo devidamente encaixadas.

@ Fixe o clipe do circuito respiratério a um local seguro (por exemplo,
vestudrio ou roupa de cama) para apoiar a interface.

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

0 Oriente a protegcdo de expetoracdo de forma a que a esta escorra de
cima para baixo. Caso seja necessario, é possivel retirar a protecéo de
expetoragao.

DURANTE A UTILIZAGAO
« Conforme apropriado para a condi¢cdo do paciente, monitorize
quaisquer interrupgdes no fluxo de recegdo do paciente.

ADVERTENCIAS

* O paciente tem de ser sempre adequadamente monitorizado (por
exemplo, a saturacdo de oxigénio). A ndo monitorizagdo do paciente
(por exemplo, em caso de uma interrupcdo do fluxo de gas) pode
resultar em perda de terapia, lesdes graves ou morte.

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

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

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

* N&o utilizar o sistema préximo de uma chama desprotegida ou de
qualquer fonte de ignicao, incluindo instrumentos para eletrocirurgia,
eletrocauterizagcdo ou instrumentos para cirurgia a laser. A exposi¢cao
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 utilizagdo apenas num Unico paciente. A reutilizacdo podera
resultar na transmissdo de substancias infeciosas. A tentativa de
reprocessamento resultard na degradagdo dos materiais e causara
avarias no produto.

« O cordédo de tecido representa um potencial risco de estrangulamento
para os pacientes vulneraveis (por exemplo, criangas).

¢ O cordédo de tecido destina-se a minimizar qualquer tensdo e
movimento no tubo de traqueostomia. Prenda devidamente o cordéo
de tecido para evitar uma descanulacdo acidental ou lesdes nas vias
respiratorias.

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

PRECAUGCOES

* A ndo utilizacdo da configuracdo acima descrita pode comprometer o
desempenho e afetar a segurang¢a do paciente.

¢ As taxas de fluxo alcanc¢aveis 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 condensacédo. Efetue a
drenagem conforme necessario.

* Nao utilize se a embalagem n&o estiver selada.

UTILIZAGAO HOSPITALAR

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

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

UTILIZACAO NO DOMICILIO E EM INSTALACOES DE CUIDADOS

CONTINUADOS

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




®

OPT970 Interfaccia diretta per tracheostomia

DESTINAZIONE D’USO

Interfaccia paziente per tracheostomia 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: 10-60 L/min

OPPURE

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

Intervallo di flusso: 5-60 L/min

OPPURE

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

Intervallo di flusso: 5-70 L/min

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

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

Parte di ricambio: Ricambio per protezione dell’espettorato (OPT971).

ISTRUZIONI PER L'IMPOSTAZIONE

@ 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.

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

@ Collegare la clip per tubo di respirazione a un punto saldo (ad es.
indumenti o biancheria da letto) per supportare l'interfaccia.

@ 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.

9 Orientare il deflettore per espettorato in modo che I'espettorato

defluisca verso il basso. Se necessario, € possibile rimuovere il
deflettore per espettorato.

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) puo 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.

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

« 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.

« |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, puo presentare rischi di soffocamento.

PRECAUZIONI

« Il 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 l'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.

UTILIZZO IN OSPEDALE

¢ Questo prodotto puo 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).

OPT970 trahheostoomi otseilihendus

KASUTUSOTSTARVE

Trahheostoomi patsiendiliides niisutatud hingamisgaaside
manustamiseks.

SEADISTAMINE

Airvo™ v&i myAirvo™ seeria niisutaja koos AirSpiral™-i soojendusega
hingamisvooliku ja kambrikomplektiga (nt 900PT561).
Vooluvahemik: 10-60 L/min

vol

MR850 hingamisteede niisutaja, RT-seeria komplekt 22 mm
soojendusega hingamisvooliku ja kambriga (nt RT232).
Vooluvahemik: 5-60 L/min

\Yel

F&P 950™ hingamisteede niisutaja reziimis Optiflow™ koos F&P 950
taiskasvanute soojendusega kontuurikomplektiga (nt 950A40).
Vooluvahemik: 5-70 L/min

Mérkus. F&P 950 hingamisteede niisutaja ei pruugi koikides riikides
saadaval olla.

Trahheostoomiavooliku Ghendus: 15 mm haarav kooniline liitmik.
Varuosa: tagavara rogakaitse (OPT971).

SEADISTAMISE JUHISED
@ Selleks, et traheostoomiavooliku koormus ja liikumine oleks
minimaalne, veenduge, et n66r oleks korralikult kinnitatud.

@ Punktis 1a ndidatud ndo6ri asend ei sobi kahjustatud nahaga
patsientidele.

@ Uhendage niisutusslisteemiga. Veenduge, et kdik lhendused oleksid
kindlalt kinnitatud.

@ Liidese toetamiseks kinnitage hingamisvooliku klamber kindlasse
kohta (nt riiete voi voodipesu kllge).

@ MR850 hingamisteede niisutaja kasutamisel kinnitage hingamisvooliku
klamber soojendusega hingamisvooliku kllge, kuid veenduge,
et voolikuklamber ei muljuks sondikaablit.

9 Suunake régakaitse nii, et roga voolaks valja allapoole. Vajadusel saab
régakaitsme eemaldada.

KASUTAMISE AJAL

« Vastavalt patsiendi seisundile jalgige, kas patsiendi saavas voolus
esineb katkestusi.

HOIATUSED

« Patsienti tuleb pidevalt nduetekohaselt jalgida (nt hapnikukullastuse
suhtes). Patsiendi jarelevalveta jatmine (nt gaasivoolu katkemise
korral) voib pbéhjustada ravi kadu, raskeid vigastusi voi surma.

* Seade ei ole ette nahtud elushoidmiseks. Mitte kasutada patsientidel,
kes ei talu ravi lUhiajalist katkemist, et valtida raskeid vigastusi v6i surma.

+ Arge takistage ega muutke Uhtegi liidese osa, et valtida ravikatkestusest
tulenevat hUpoksiat.

* Ravi katkemise valtimiseks drge kasutage koos 6hukaasajaga.

+ Arge kasutage slsteemi lahtise leegi véi stiteallika Iaheduses,
sealhulgas elektrokirurgia-, elektrokauteriseerimis- voi
laserkirurgiainstrumentide 1aheduses. Kokkupuude hapnikuga
suurendab tuleohtu, mis véib pdhjustada patsiendi vigastusi voi surma.

* Ravi kao valtimiseks drge muljuge ega venitage voolikut.

« Kasutamiseks ainult Ghel patsiendil. Korduskasutamine voib
pbéhjustada nakkuslike osakeste edasikandumist. Umbertddtlemise
katse pdhjustab materjalide lagunemist ja muudab toote defektseks.

* NOOr kujutab endast potentsiaalset kagistamisohtu haavatavatele
patsientidele (nt lastele).

¢ NOOr on ette nadhtud trahheostoomiavooliku koormuse ja liikumise
minimeerimiseks. Kinnitage n6ér korralikult, et valtida juhuslikku
dekanuleerimist voi hingamisteede vigastamist.

* R&gakaitse on ette nahtud eemaldatavaks, mis voib pdhjustada
l&mbumisohtu.

ETTEVAATUSABINOUD

+ Ulaloleva seadistuse kirjelduse eiramine vdib méjutada seadme
jéudlust ja ohustada patsienti.

* Saavutatavad voolukiirused véivad oleneda konkreetsest patsiendist
ja/vdi vooluallikast.

* Enne liideste Uhendamist veenduge, et gaasivool oleks adekvaatne
ja ststeem Ules soojenenud.

* Kontrollige korrapéraselt kondensaadi olemasolu. Thjendage
vastavalt vajadusele.

« Arge kasutage, kui pakend ei ole suletud.

HAIGLAS KASUTAMISEL

* Toode on ette nahtud kasutamiseks maksimaalselt 14 paeva.
« Arge leotage, peske ega steriliseerige.

KASUTAMINE KODUS JA PIKARAVI OSAKONNAS

« See toode on ette ndhtud kasutamiseks maksimaalselt 30 paeva,
tingimusel et jargitakse igapdevaseid ja iganadalasi puhastusjuhiseid
(vt myAirvo seeria kasutusjuhendit).
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OPT970 Tracheostomi - direkte tilslutning

TILSIGTET BRUG

Tracheostomikateter til patienter til levering af befugtet atmosfaerisk
luft/O,.

INSTALLATION

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

Flowinterval: 10-60 L/min

ELLER

MRS850 respiratorisk befugter, RT-seriens saet 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.

Tracheostomitube-forbindelse: 15 mm hun-konisk konnektor.
Reservedel: Reservedel til ekspektoratkop (OPT971).

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

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

@ Tilslut til befugtningssystemet. Sgrg for, at samtlige tilslutninger er
sikre.

@ Fastger patientslangeklippen pa et sikkert sted (f.eks. taj eller
sengetgj) for at understotte kateteret.

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

0 Vend ekspektoratkoppen saledes, at ekspektorat Igber nedad.
Ekspektoratkoppen kan fjernes, om ngdvendigt.
UNDER ANVENDELSE

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

ADVARSLER

« Patienten skal konstantmonitoreres (f.eks. iltmaetning) pa passende
vis. Manglende monitorering af patienten (f.eks. i tilfeelde 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.

« Kateteret ma ikke blokeres eller pd nogen made aendres for at undga
hypoksi fra aforudt behandling.

* Ma ikke anvendes sammen med et lufttilferselsstykke, da
behandlingen kan forringes.

« Systemet ma ikke anvendes i naerheden af aben 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 medfare manglende
behandling.

* Kun til anvendelse til én patient. Genbrug kan fordrsage overfersel af
smitsomme stoffer. Forsgg pa genklargaering vil medfare forringelse af
materialerne og gere produktet defekt.

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

« Sikkerhedsstroppen er designet til at mindske flytning og beveegelse
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 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.

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 rengaringsanvisninger falges
(se brugsvejledningen til myAirvo-serien).




OPT970 Trakeostomiaputken suora liiténta

@

KAYTTOTARKOITUS

Potilaan trakeostomiaputken yhdist&ja on tarkoitettu kostutettujen
hengityskaasujen antoon.

KAYTTOONOTTO

Airvo™- tai myAirvo™-sarjan kostutin ja [@Bmmitettavan
AirSpiral™-hengitysletkun ja sailion setti (esim. 900PT561)
Virtausalue: 10-60 L/min

TAI

MR850-hengitysteidenkostutin, RT-sarjan setti, jossa 22 mm:n
lammitettava sisdanhengitysletku ja sailié (esim. RT232)
Virtausalue: 5-60 L/min

TAI

Optiflow™-tilassa kaytettava F&P 950™ -hengitysteidenkostutin ja
aikuisten [ammitettava F&P 950 -letkustosarja (esim. 950A40)
Virtausalue: 5-70 L/min

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

Trakeostomiaputken liitanta: 15 mm:n kartioliitin, naaras.
Varaosa: Limasuojuksen varaosa (OPT971).

KAYTTOONOTTO-OHJEET
@ Varmista, etta kaulanauha on kiinnitetty asianmukaisesti, jotta se
vahentaa kuormitusta ja pitaa trakeostomiaputken paikallaan.

@ Kuvassa 1a nakyva kaulanauhan kayttdtapa ei sovellu potilaille, joiden
iho on vahingoittunut.

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

@ Kiinnitd hengitysletkun klipsi varmaan paikkaan (esim. vaatteisiin tai
vuodevaatteisiin), jotta potilasliitantaan ei kohdistuisi vetoa.

@ Jos kaytossa on MR850-hengitysteidenkostutin, kiinnita
hengitysletkun klipsi lammitettédvaan hengitysletkuun mutta varmista,
ettei se litistd anturin kaapelia.

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

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 keskeytyessd), seurauksena voi olla hoidon
keskeytyminen, vakava vamma tai kuolema.

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

« Potilasliitdnnan mitdan osaa ei saa tukkia tai muokata. Muutoin hoito
voi keskeytya, mika voi aiheuttaa hypoksian.

« Ala kayta ilmasekoittajan kanssa, muutoin hoito voi keskeytya.

« Jarjestelmaa ei saa kayttaa avotulen tai minkaan syttymisléahteen
l1ahella, mukaan lukien séhkokirurgiassa, sahkokauterisaatiossa
tai laserkirurgiassa kaytettavat instrumentit. Altistus hapelle liséa
tulipalon vaaraa, mista voi seurata potilasvahinko tai kuolema.

« Letkua ei saa puristaa tai venyttaa, muutoin hoito voi keskeytya.

« Kertakayttdinen ja potilaskohtainen. Uudelleenkayttd voi levittaa
tartuntoja aiheuttavia aineita. Kasittely-yritykset uutta kayttda varten
aiheuttavat materiaalien heikkenemisté ja tuotevikoja.

« Kaulanauha voi aiheuttaa kuristumisvaaran tietyille potilaille
(esimerkiksi lapsille).

« Kaulanauha on suunniteltu vahentamaan kuormitusta ja
trakeostomiaputken liikkumista. Kaulanauha on kiinnitettava
asianmukaisesti, muutoin kanyyli voi irrota tai hengitystiet
vahingoittua.

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

VAROTOIMET

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

« Saavutettavissa olevat virtausnopeudet voivat olla potilas- ja/tai
virtausldhdekohtaisia.

* Tarkista ennen potilasliitdnnan kytkemista, ettd kaasuvirtaus on riittava
ja ettd jarjestelma on ldmmennyt.

« Tarkista saannollisin valiajoin, onko jarjestelmaan tiivistynyt kosteutta.
Tyhjenna vesi tarvittaessa.

« Eisaa kayttaa, jos pakkaus ei ole sinetoity.

SAIRAALAKAYTTO
« Tama tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintdan 14 paivan ajan.
« Sita ei saa liottaa, pesta tai steriloida.

KAYTTO KOTONA JA PITKAAIKAISPOTILAILLE TARKOITETUISSA

HOITOLAITOKSISSA

« Tama tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintaan 30 paivan ajan
silla edellytyksella, etta paivittaisia ja viikoittaisia puhdistusohjeita
noudatetaan (katso myAirvo-sarjan kayttdéopas).

OPT970 Direktekobling for trakeostomi

TILTENKT BRUK
Trakeostomipasientmaske for tilfersel av befuktede respirasjonsgasser.

OPPSETT

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

Flowomrade: 10-60 L/min

ELLER

MR850 respirasjonsfukter, 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.

Trakeostomirarkobling: 15 mm konisk kontakt - hunn.
Reservedel: Spyttbeskyttelse reservedel (OPT971).

OPPSETTSINSTRUKSJONER
@ Pass pa at snoren er godt festet for 3 sikre at belastning og bevegelse
pa trakeostomirgret holdes pa et minimum.

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

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

@ Fest slangeomslaget til et sikkert sted (f.eks. klzer eller sengetoy) for &
stgtte masken.

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

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

UNDER BRUK

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

ADVARSLER

* Det ma gjennomfares 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 dad.

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

* Masken ma ikke blokkeres eller endres. Dette er for & unngd hypoksi
ved tap av behandling.

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

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

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

e Kun til bruk pa én pasient. Gjenbruk kan resultere i overfering av
smittestoffer. Forsgk pa reprosessering vil fare 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
trakeostomirgret. Fest snoren skikkelig for @ unnga utilsiktet
kanylefjerning eller luftveisskader.

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

FORSIKTIGHETSREGLER

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

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

« Fgr du kobler til masken, ma du sjekke at det er tilstrekkelig gassflow
0g pase at systemet er oppvarmet.

« Sjekk regelmessig for kondens. Tem etter behov.

« Skal ikke brukes hvis pakningen ikke er forseglet.

SYKEHUSBRUK

« Dette produktet er beregnet brukt i maksimalt 14 dager.

« Ma ikke blgtlegges, vaskes eller steriliseres.

BRUK | HHEMMET OG PA LANGSIKTIG OMSORGSANLEGG

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




OPT970 Trakeostomi - direktanslutning

&

AVSEDD ANVANDNING
Trakeostomianslutning for tillférsel av befuktade andningsgaser.

UPPKOPPLING

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

Flddesintervall: 10-60 L/min

ELLER

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

Flédesintervall: 5-60 L/min

ELLER

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

Flédesintervall: 5-70 L/min

Obs! F&P 950-respirationsbefuktare ar eventuellt inte tillgéanglig i alla
lander.

Trakeotomitubsanslutning: 15 mm konisk anslutning, hona.
Reservdel: Slemskydd, reservdel (OPT971).

UPPKOPPLINGSSANVISNINGAR
@ Se till att fastbandet sitter fast ordentligt fér att minimera belastning
och forflyttning av trakeotomituben.

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

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

@ Fast andningsslangens kldmma pa en séker plats (t.ex. klader eller
sangklader), for att stddja anslutningen.

@ Om en MR850-respirationsbefuktare anvands ska andningsslangens
klamma anslutas till den uppvarmda andningsslangen, men se till att
probkabeln inte kléams av slangkldmman.

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

UNDER ANVANDNING

« Om det ar [ampligt fér patientens tillstand ska du évervaka for
eventuella avbrott fér den patient som far flédet.

VARNINGAR

« Patienten maste hela tiden dvervakas pa lampligt satt (t.ex. med
avseende pa syremattnad). Om patienten inte dvervakas, (t.ex. i
héndelse av ett avbrott i syrgasflodet), kan detta leda till forlust av
behandling, allvarlig skada eller dédsfall.

« Denna apparat &r inte avsedd att anvéndas fér konstgjord andning.
Undvik allvarlig skada eller dddsfall genom att inte anvanda pa
patienter som inte klarar ett kort avbrott i behandlingen.

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

< Far inte anvandas tillsammans med “air entrainer”
utebliven behandling.

* Anvand inte systemet nara en éppen ldga eller nadgon
antandningskalla, inklusive elektrokirurgisk utrustning, elektrisk
kauterisering eller instrument for laserkirurgi. Exponering fér syrgas
Okar 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 anvdndning pé en patient. Ateranvéndning kan leda till
overféring av smittsamma amnen. Forsdk att upparbeta leder till
nedbrytning av material och goér produkten defekt.

« Bandet utgdr en potentiell strypningsrisk fér émtaliga patienter
(t.ex. barn).

« Fastbandet ar utformat for att minimera belastning och férflyttning
av trakeostomituben. Satt fast fastbandet ordentligt for att undvika
dekanylering eller luftvagsskada.

« Slemskyddet ar avsett att kunna tas av, vilket kan utgéra en
kvavningsrisk.

FORSIKTIGHETSATGARDER

« Underlatenhet att anvédnda den instélining som beskrivs ovan kan
aventyra funktionen och paverka patientsakerheten.

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

* Kontrollera att syrgasflddet &r 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.

ANVANDNING PA SJUKHUS

* Produkten &r avsedd att anvéndas i hégst 14 dagar.

« Far ej blotlaggas, tvattas eller steriliseras.

HEM- OCH LANGVARDSINRATTNINGSBRUK

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

, for att forhindra

Izravna spojnica za traheostomu OPT970 D)
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).

Raspon protoka: 10-60 L/min

ILI

Respiratorni ovlaziva¢ MR850, komplet serije RT s grijanom
inspiratornom cijevi od 22 mm i komorom (primjerice, RT232).
Raspon protoka: 5-60 L/min

ILI

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.

Spojnica cijevi za traheostomu: Zenska stozasta spojnica od 15 mm.
Rezervni dio: Zastita od sline (OPT971).

UPUTE ZA POSTAVLJANJE
@ Kako bi se opterecenje i pomicanje cijevi za traheostomu odrzavalo
na minimalnoj razini, dobro ucvrstite uzicu.

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

@ Povezite na sustav za ovlazivanje. Provjerite jesu li svi spojevi dobro
spojeni.

@ Pri¢vrstite kopcu cijevi za disanje na sigurno mjesto (npr. odjecu ili
posteljinu) za pridrzavanje nastavka.

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

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

TIJEKOM UPORABE
¢ U skladu sa stanjem bolesnika pratite eventualne prekide protoka kod
bolesnika.

UPOZORENJA

* Bolesnika je potrebno cijelo vrijemenadzirati na odgovarajuci 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.

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

* Nemoijte 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. Izlaganje 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 moze
uzrokovati ostec¢enje materijala i kvar uredaja.

« Polozaj uzice predstavlja mogudu opasnost od gusenja za osjetljive
bolesnike (primjerice, djecu).

¢ Uzica je dizajnirana tako da smanji pomicanje traheostomalne 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 $to moze
dovesti do mogudce opasnosti od gusenja.

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 pojedinacnom bolesniku
i/ili o izvoru protoka.

« Prije prikljuCivanja nastavka provjerite je li protok plina odgovarajuci te
je li sustav ugrijan.

* Redovno provjeravajte prisutnost kondenzata. Ocijedite kondenzat
prema potrebi.

* Ne koristite ako je pakiranje otvoreno.

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 ¢iséenje (pogledajte korisnicki
priru¢nik za uredaj serije myAirvo).




OPT970 P¥imé p¥ipojeni pro tracheostomii )
UCEL POUZITI

Rozhrani pro pacienta s tracheostomii pro privod zvlhéenych dychacich
plyna.

KONFIGURACE

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

Rozsah pritoku: 10-60 L/min.

NEBO

Zvih¢ovac dychacich plynt MR850, souprava fady RT s vyhfivanou
inspiraéni hadici 22 mm a komorou (napt. RT232).

Rozsah pritoku: 5-60 L/min.

NEBO

Zvih¢ovac dychacich plynt F&P 950™ v rezimu Optiflow™ se soupravou
vyhtivaného okruhu F&P 950 pro dospélé (napr. 950A40).

Rozsah pratoku: 5-70 L/min.

Poznamka: Zvihéovac¢ dychacich plynt F&P 950 nemusi byt k dispozici
ve vSech zemich.

PFipojeni tracheostomické trubice: Kuzelova zasuvka samice 15 mm.
Nahradni dil: Ndhradni odkaslavaci kryt (OPT971).

POKYNY PRO NASTAVENI

@ Aby bylo udrzovano minimalni zatizeni a pohyb na tracheostomické
trubici, ujistéte se, zda je $nlrka Fadné zajisténa.

@ Poloha $narky, jak je zndzornéna na obr. 1a, neni vhodna pro pacienty
s poskozenou pokozkou.

@ Pripojte ke zvihc¢ovacimu zafizeni. Ujistéte se, zda jsou vSechna
spojeni pevna.

@ Aby bylo rozhrani stabilni, pfipevnéte svorku dychaci hadice na
bezpecné misto (hapt. k odévu nebo IGzkoving).

@ PFi pouziti zvlhéovace dychacich plynd MR850 nasadte svorku

dychaci hadice na vyhtivanou dychaci hadici, ale svorka hadice nesmi
tlacit na kabel sondy.

9 Natocte odkaslavaci kryt tak, aby se vykaslany hlen odvadél smérem
doll. Odkaslavaci kryt Ize v ptipadé potfeby odstranit.

BEHEM POUZITi

* V zavislosti na stavu pacienta monitorujte, zda nedochézi k naruseni
pratoku, ktery pacient dostava.

VAROVANI

* Vzdy je nutné zajistit FAdné monitorovani pacienta (napfriklad saturaci
kyslikem). Nedodrzeni monitorovani pacienta (napft. v pfipadeé
prerudeni toku plynu) muize mit za nasledek ke ztraté ucinnosti
terapie, vdznou Ujmu nebo smrt.

« Toto zafizeni neni uréeno pro neodkladnou péci. Aby se zabranilo
vazné ujmé na zdravi nebo smrti, nepouzivejte u pacientl, u nichz neni
mozné kratce prerusit [éCbu.

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

* Nepouzivejte provzdusiiovac, aby nedoslo ke ztraté ucinnosti terapie.

* Nepouzivejte systém v blizkosti otevieného ohné ani zadnych
zdroja vzniceni v€etné elektrochirurgickych, elektrokauteriza¢nich
a laserovych chirurgickych pfistroja. Vystaveni kysliku zvy3uje riziko
pozaru, ktery maze zpUsobit poranéni nebo Umrti pacienta.

« Nestladujte a nenatahujte hadici, mUze dojit ke ztraté ucinnosti terapie.

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

« Snlrka predstavuje potencidlni riziko uskrceni u zranitelnych pacientd
(napf. u déti).

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

« Odkaslavaci kryt je odnimatelny, coz mUze predstavovat riziko
uduseni.

UPOZORNENI

* Pouziti jinym zpUsobem, nez vyse popsanym, mUize narusit funkénost
a ohrozit bezpedi pacienta.

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

« Pred ptipojenim rozhrani zkontrolujte, zda je pritok plynu dostatec¢ny,
a zajistéte, aby byl systém zahraty.

* Pravidelné kontrolujte tvorbu kondenzatu. Podle potreby jej
odvadéjte.

* Nepouzivejte, jestlize obal neni neporuseny.

POUZITi V NEMOCNICI

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

*« Nenamacejte, neomyvejte ani nesterilizujte.

POUZITi V DOMACNOSTECH A ZARiZENICH DLOUHODOBE PECE

« Tento vyrobek je uréen k pouzivani po dobu maximalné 30 dnl za
predpokladu, Zze se dodrzuji pokyny ke kazdodenni a tydenni péci o
systém (viz uzivatelskou pFiru¢ku zvlhcovace fady myAirvo).

OPT970 AneuBsiag cUvSeon TpaxEIOOTOHIAG

MPOOPIZOMENH XPHZH

Mpooappoyéag TpayelooTopiag acBevoug yia Tnv apoxr VUypwy avamveuoTIKWV
agpiwv.

MPOETOIMAZIA

Yypavtrpag ogipdg Airvo™ r myAirvo™ e BeppalvoUEVo avanveuoTIKO CwARva Kat OET
Baldpovu AirSpiral™ (m.x. 900PT561).

EUpoc¢ pori¢: 10-60 L/min

OR

AvarnveuoTikdg uypavtripag MR850, 0eT oelpdg RT pe Bepuaivopevo owArva el0TIVoNG
22 mm kat 8dAapo (m.y. RT232).

EUpoc poni¢: 5-60 L/min

OR

AvarnveuoTikdg vypavtripag F&P 950™ oe Aettoupyia Optiflow™ pe kit Beppaivopevou
KUKAWHOTOG evnAikwv F&P 950 (1.x. 950A40).

EUpoc poric: 5-70 L/min

Snueiwon: O avamveuoTikog uypavTrpag F&P 950 evoéxetal va pnv givat Siabéoipog oe
ONEG TIG XWPEG.

TUvSean cwAnva TpayelooTopiag: ONAUKOG KwviKOG oUVOESHOG 15 mm.
Avtal\akTIKO: E@edpikd mpooTtateuTiko mTuéAwv (OPT971).

OAHTIEZ MPOETOIMAZIAX

@ 'Q0Te va S100¢paNioETE OTL TO YOPTIO Kal N Kivnan 0TOV CWARVA TPOXEIOCTOMIAG
Slatnpouvtal oto eNdxIoTo, BePaiwbeite 611 n Siatagn Taxeiag amoovvdeong givat
ao0@aNlouévn owoTd.

@ H 8éon ¢ Sidra&ng Taxeiag amoouvdeong dnwg mapouaoidletal oto 1a Sev ival
KATAMNAN yia aoBeveic pe maoyxov Sépua.

@ Tuvdebeite oTo cuoTnUa Vypavong. BeBaiwBeite 0TI OAEG o1 CUVSETEIG gival
QAOPOAEIC.

@ MPOCAPTAOTE TO KAUT TOU AVATIVEUOTIKOU CWArVA O€ pia ao®alr Béon (m.x. povxa
KAMVOOKEMACKATA) WOTE VA UTTOOTNPIEETE TOV TPOCAPHOYEQ.

@ Edv xpnotpomolgite évav avamveuoTiko uypavtripa MR850, TpooapTAOTE To KAUT
TOU AVATTVEUOTIKOU CWAjVa 0ToV BEpUAlVOUEVO AVATIVEUOTIKO CWARVA, MG
Slaopahiote 611 To kKaAWS10 alcONTpa Sev cuVOAIBETAL ATTO TO KAIIT CWARVWONG.

0 MPOCAVATONOTE TO IPOOTATEVUTIKO MTUENWV HE TETOLO TPOTIO WOTE VA
anootpayyiletal mpog Ta KATw. TO TPOOTATEVTIKO MTUEAWV MMOPE( va agalpedei,
£4v amatteital.

KATA TH AIAPKEIA THX XPHZIHX

+  Avaloya UE TNV KaTdoTtaon Tou acBevolc, mapakoAoubEiTe yia Tuxov Siatapaxég
oTn por mou AapBdvel o aoBevnic.

NPOEIAOMNOIHZEIX

+ MNpémel va xpnotgomoleital KATAANAN mapakoAoUBNon Tou aoBevol( (.. KOPESUOS
o&uyovou) kdBe otiyur. Tuxdv amotuyia mapakohouBnong Tou acBevoug (m.x. o€
nepimTwon Slakomn¢ TNG porig agpiou) evdéxetal va mpokaAéoel anwAela Beparneiag,
oofapn owpatikr BAGRN i Bdvaro.

« Auti n ouokeun Sev mpoopiletal yia umoothPIEn {wWTIKWV A&rToupylwv. Mnv
Xpnotuoroleite oe aoBeveic mou dev pmopouv va avexBouv cuvToun Slakomm Tng
Bepareiag, yia Tnv amoguyn coPaprc owpatikig BAABNG A Bavdtou.

+ Mn mapeumodileTe r)/Kal TPOTTOTIOLETE OMTOIOSAHTIOTE UEPOG TOU TTPOCAPHUOYED, WOTE
va amo@UYeTe TNV unogia amd anwAela Bepameiag.

+ Mn xpnotgomnolegite Tn cuokeur pe Stataén mayideuong aépa, TPOKEIUévou va
amo@UYETE TUXOV amwAELa TG Bepameiag.

+ Mn XpNnOIUOTIOLEITE TO CUOTNHA KOVTA OE YUPVE GAOYA 1 OE OTIOIASATIOTE TNy
avaeAe€ng, OTwG epYaNEin NAEKTPOXEIPOUPYIKNG, NAEKTPOKAUTNpiaoNG iy
XEIPOUPYIKNG eMEpBaong pe Aéilep. H ékBeon og ofuyovo augavel Tov kivouvo
avaeAe€ng mou evdéxeTal va mpoKaAéoel TpavUaTiopd i Bdvato Tou acBevoug.

+  Mn ouvONiBETE KAl PNV TEVTWVETE TOV CWANVA, WOTE VA ATIOTPEYETE TNV ATTWAELD TNG
Beparmneiag.

« Ta xprion o€ évav pévo acBevry. H emavaypnaoipomoinon evogxetal va €xel wg
anmoTé\eopa T HETAS00N HOAUOUATIKWY ouoiwv. Tuxdv amodmelpa enavene&epyaciag
0a €xel w¢ amoTéleopa TNV UMORAOUIoN TwWV UAIKWV Kat Ba KATACTHOEL TO TTPOTIOV
ENATTWHATIKO.

+ H duataén taxeiag amoouvdeong evéxel mbavo kivduvo otpayyallopol o€
EUAAWTOUC aoBeVEiG (LY. TadId).

+ Hdiataén taxeiag amoouvdeong ival oxedlaouévn WOTE va ENAXICTOTIOLE! TO
@opTio Kal TNV Kivnon Tou cwArva TpaxelooTopias. Aopaliote tn Siatagn Taxeiag
amooUVEEoNG OWOTA, WOTE VA AMOPUYETE TNV TuXaia amocwArvwon 1 f TV
mPOKANoN BA&RNG oToV agpaywyo.

+  To mpooTATEVUTIKO MITUEAWV TTPOOPICETAL WOTE VA VAl ATTOCTIWEVO, TO OTTOIO
evéxeTal va eVEXEL KivEuvo TTVIyoU.

NPO®YAAZEIZ

+ Edv 8ev xpnotpomolioeTe Tn S10pu6p@WaoN TIOU TIEPIYPAPETAL TTAPATIAVW EVEEXETAL
va S1akuBeuBei n amddoon Kat va eMNPeacTei N Ac@AAELd TOU AoBevVOUC.

«  OtemrevéIpol pubpoi pong evdéxetal va e€aptwvtal and Tov eMAeYUEVO aoBevn
i/kat v yn pong.

« Mpw amd ™ ocVvean, eAéyEte edv n por| Tou aepiou gival EMapKig kat BeBaiwBeite
1110 CUOTNHA €XEl TTPOBEPUAVOEL.

+  EAéyxete TAKTIKA yi0 CUHTTUKVWHEVN Lypaaia. ATooTpayyileTe OTwG amaiteital.

+ Mn XpNOILOTIOIEITE TO TIPOIOV AV N cUOKeLasia Sev gival oQPayIlopévn.

NOXZOKOMEIAKH XPHZIH

+  AuTO To TIPOIGV TIpoopileTal yia Xprion yia éva péyloTo XPOoVIKO SldoTnua
14 nuepwv.

«  Mnv euBanTtilete, MAEVETE I} ATTOOTEIPWVETE.

XPHZIH XTO ZNITI KAl ZE EFKATAXZTAXZEIZ MAKPOXPONIAX OPONTIAAX

+ AUTO To IPOI6V TTPoOpPIfETal Va XPNOIHOTOLETAL TO TIOAU Yid 30 NUEPEC, EQOTOV
TnpouvTal ol 0dnyieg kKabnueptvou kat edopadiaiov kabBapiopou (BA. eyxelpidio
XPNoTn tng oelpdc myAirvo).




OPT970 kdzvetlen tracheostomias csatlakozé D)

RENDELTETES

Tracheostomids pacienscsatlakozo parasitott Iélegeztetési gazok
tovabbitasara.

BEALLITAS

Airvo™ vagy myAirvo™ sorozatu parasitd készUlék AirSpiral™ flitott
légzdkor- és tartalykészlettel (pl. 900PT561).

Aramlasi tartomany: 10-60 L/min

VAGY

MR850 |élegeztetégép pardsitd készulék, RT sorozatu készlet 22 mm-es
fatott belégzészarral és tartdllyal (pl. RT232).

Aramlasi tartomany: 5-60 L/min

VAGY

F&P 950™ |élegeztetdgép parasitd készulék Optiflow™ Gzemmoddban
F&P 950 felnétt fltott 1égzékorkészlettel (pl. 950A40).

Aramlasi tartomany: 5-70 L/min

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

Tracheostomias csé csatlakozdja: 15 mm-es kilpos anyacsatlakozé.
Potalkatrész: Tartalék kopetfogd (OPTO71).

BEALLITASI UTMUTATO
@ A tracheostomids csé terhelésének és mozgdsanak minimalizaldsa
érdekében gondoskodjon a nyakpant megfeleld rogzitésérdl.

@ A nyakpant 1a abra szerinti elhelyezése sérult bérfellletl betegek
esetében nem megfeleld.

@ Csatlakoztassa a parasité rendszerhez. Gondoskodjon arrél, hogy
minden csatlakozas biztos legyen.

@ Csatlakoztassa a légzékor rogzitékapcsat biztonsagos helyre
(pl. ruhazatra vagy dgynemdure) a csatlakozd megtartdsdhoz.

@ R850 lélegeztetdgép parasitd készulék hasznalata esetén
csatlakoztassa a |égzdkori kapcsot a flitott 1€gzékdrhdz, de
gondoskodjon arrdél, hogy a szonda vezetékét ne nyomja 6ssze a
csérendszer-rogzité kapocs.

e Forditsa Uugy a kopetfogdt, hogy a kopet lefelé Uruljon. A kdpetfogd
szUkség szerint eltavolithato.

HASZNALAT KOZBEN
* A beteg allapotdnak megfeleléen kisérje figyelemmel az dramlast kapd
betegnél fellépd esetleges zavarokat.

FIGYELMEZTETESEK

* Mindig megfelelé betegmedgfigyelést (példaul oxigénszaturacio) kell
alkalmazni. A betegmedfigyelés elmulasztdsa (példaul a gdzaramlas
megszakaddsa esetén) terdpiamegszakadast, sulyos karosodast vagy
halalt okozhat.

* Ez a készulék nem alkalmas életfenntartd hasznalatra. A sulyos sérilés
vagy haldl elkerllése érdekében ne hasznadlja olyan betegeknél, akik
nem toleraljdk a terdpia révid megszakitasat.

* Ne zérja el és ne mddositsa a csatlakozd egyik részét sem, hogy
elkerUlje a terdpia ledlldsa miatti hypoxiat.

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

« A rendszert tilos nyilt ldng vagy barmilyen gyujtéforras, egyebek
kozott elektrosebészeti, elektrokauteres vagy lézersebészeti miszerek
kdzelében hasznalni. Az oxigénnel vald érintkezés noveli a tlz
kockazatat, ami a beteg sértlését vagy halalat eredményezheti.

* Ne nyomja &ssze és ne feszitse tul a csévezetéket, mert az a terdpids
folyamat megszakaddsdhoz vezethet.

« Kizardlag egy betegnél torténd hasznalatra szolgal. Az ismételt
felhasznalas fert6zé anyagok atviteléhez vezethet. Az Ujrahasznalat a
termék anyagdnak kdrosodasdhoz vezet, ami a termék
meghibdsodasat okozza.

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

« A nyakpantot Ugy tervezték, hogy minimalizalja a tracheostomias
csé terhelését és mozgdsat. Rogzitse megfeleléen a nyakpantot a
véletlenszerUl kanulkicsuszas, illetve a légutak sérllésének megelbzése
érdekében.

* A kdpetfogo levalaszthato kialakitdsu, ami magdval hordozza a
fulladds kockazatat.

FIGYELEM!

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

* Az elérhetd dramlasi sebességek az egyes betegektdl és/vagy az
aramlas forrasatol figghetnek.

« Mielétt csatlakoztatja a csatlakozdt, ellendérizze, hogy megfelelé-e a
gazdramlas, és hogy felmelegedett-e a rendszer.

* Rendszeresen ellendrizze a lecsapoddott parat.

* SzUkség szerint Uritse ki. Ne hasznalja, ha a csomagolas nincs lezarva.

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
betartjdk a napi és heti tisztitdsra vonatkozd utasitdsokat (Iasd a
myAirvo sorozat felhasznaldi kézikdnyvét).
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OPT970 Traheostomijas tieSais savienojums

@

PAREDZETAIS LIETOSANAS VEIDS

Traheostomijas pacienta saskarnes adapteris mitrinatu elposanas gazu
piegadei.

UZSTADISANA

Airvo™ vai myAirvo™ sérijas mitrinataji ar AirSpiral™ apsildamas
elposanas caurules un kameras komplektu (pieméram, 900PT561).
Plasmas atruma diapazons: 10-60 L/min

VAI

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

Plasmas 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 neblt pieejams visas valstis.

Traheostomijas caurules savienojums: 15 mm iek$éjais koniskais
savienotajs.

Rezerves dala: rezerves siekalu rene (OPT971).

UZSTADISANAS INSTRUKCIJAS
@ Lai nodrosinatu noslodzi un kustibu, traheostomijas caurule saisindma
[Tdz minimumam; parliecinieties, ka saite nostiprinata pareizi.

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

@ Pievienojiet mitrindsanas sistémai. Parbaudiet, vai visi savienojumi ir
drosi.

@ Pievienojiet elposanas caurules skavu drosai vietai (pieméram,
apgérbam vai gultasvelai), lai atbalstitu saskarni.

@ Izmantojot MR850 elposanas mitrinataju, pievienojiet elposanas
caurules skavu apsildamajai elposanas caurulei, bet parliecinieties,
ka caurules skava nesaspiez zondes kabeli.

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

LIETOSANAS LAIKA

* Péc vajadzibas atbilstosi pacienta stavoklim uzraugiet, vai pacientam,
kurs§ sanem pltsmu, nav radusies traucé&jumi.

BRIDINAJUMI

« Pacients ir nepartraukti pienacigi jauzrauga (pieméram, janovéro
skabekl|a 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.

» Lai terapeitiskas iedarbibas zuduma dé| neiestatos hipoksija, nevienu
saskarnes dalu nedrikst nosprostot vai parveidot.

* Nelietojiet ar gaisa iesticéju, lai nepielautu terapijas zudumu.

* Nelietojiet sistemu, ja tuvuma ir atklata liesma vai jebkads aizdegsanas
avots, tostarp elektrokirurgdijas, 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
inficgjosu vielu izplatisanos. Centieni atkartoti apstradat ierici izraisis
materialu degradaciju un sabojas ierici.

» Saite rada iesp&jamu noznaugsSanas risku neaizsargatiem pacientiem
(pieméram, bérniem).

« Saite konstruéta ta, 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.

PIESARDZIBAS PASAKUMI

« Jaierici neuzstada, ka aprakstits ieprieks, var pasliktinasies ierices
veiktspé&ja un pacienta droSums var tikt apdraudéts.

* Sasniedzamais plismas atrums var bt atkarigs no konkréta pacienta
un/vai plasmas 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.

LIETOSANA SLIMNICA

« Siierice paredzéta lietosanai ne ilgak par 14 dienam.

¢« Nemércéjiet, nemazgajiet un nesterilizéjiet.

IZMANTOSANA MAJAS UN ILGTERMINA APRUPES IESTADE

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




OPT970 Tiesioginé tracheostomijos jungtis D)

NUMATYTOJI PASKIRTIS

Paciento tracheostomijos 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: 10-60 L/min

ARBA

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

Srauto intervalas: 5-60 L/min

ARBA

kvépavimo dujy drékintuvas ,F&P 950™“ rezimu ,,Optiflow™* su
suaugusiyjy Sildomo kontaro rinkiniu ,,F&P 950 (pvz., 950A40).
Srauto intervalas: 5-70 L/min

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

Tracheostomijos vamzdelio sujungimas: 15 mm klginé lizdiné jungtis.
Atsarginé dalis: Apsaugos nuo skrepliy atsarginé dalis (OPT971).

PARUOSIMO NURODYMAI

@ Norédami uztikrinti, kad tracheostomijos vamzdelio apkrova
ir judéjimas blty kuo mazesni, jsitikinkite, ar dirzelis tinkamai
pritvirtintas.

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

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

@ Prijunkite kvépavimo vamzdelio spaustukg prie saugios vietos (pvz.,
drabuzio arba patalynés), kad palaikyty adapter].

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

9 Pasukite apsauga nuo skrepliy, kad skrepliai tekéty zemyn. Prireikus,
apsauga nuo skrepliy galima nuimti.

NAUDOJIMAS

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

ISPEJIMAI

« Visada turi bati taikoma atitinkama paciento stebéjimo procedira
(pvz., jsotinimas deguonimi). Nesilaikant paciento stebéjimo
proceddros (pvz., nutrikus 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.

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

« Nenaudokite su oro jsiurbimo jrenginiu, kad nenutrakty 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 nenutriakty.

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

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

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

« Apsaugas nuo skrepliy yra nuimamasis, todél gali kilti pavojus
uzspringti.

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.

« Prie$ prijungdami adapter| patikrinkite, ar tinkamas dujy srautas,
ir jsitikinkite, kad sistema jsilo.

« Reguliariai tikrinkite, ar néra kondensato. Jeigu reikia, isleiskite jj.

« Nenaudokite, jeigu pakuoté néra sandari.

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 dieny, jeigu laikomasi kasdienio
ir kassavaitinio valymo nurodymuy (zr. serijos ,,myAirvo“ naudotojo
zinyna).

OPT970E Bezposrednie przytacze do tracheostomii

PRZEZNACZENIE

Przytacze pacjenta do tracheostomii stuzgce do dostarczania
nawilzonych gazéw oddechowych.

MONTAZ

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

Zakres predkosci przeptywu: 10-60 L/min

LUB

Nawilzacz oddechowy MR850, zestaw serii RT z rurka do oddychania
ogrzanym powietrzem o $rednicy 22 mm i komora (np. RT232).
Zakres predkosci przeptywu: 5-60 L/min

LUB

F&P 950™ w trybie Optiflow™ z zestawem obwoddw 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.

Przytacze rurki tracheostomijnej: ztagcze stozkowe Zerskie o $rednicy 15 mm.
Cze$¢ zamienna: Pojemnik na plwocine, cze$¢ zamienna (OPT971).

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

@ Umiejscowienie smyczy pokazane na rysunku 1a nie jest odpowiednie
dla pacjentéw z uszkodzeniami skory.

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

@ Przymocowac zacisk rurki do oddychania w bezpiecznym miejscu
(np. do ubrania lub poscieli), aby utrzymac przytacze w miejscu.

@ 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.

Q Umiejscowi¢ pojemnik na plwocine, tak aby sptywata w dét. W razie
koniecznosci pojemnik na plwocine mozna usungc.

W CZASIE UZYTKOWANIA
« Zaleznie od stanu pacjenta, monitorowac pod katem wszelkich
zaktdcen 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 pacjentoéw, ktérzy nie tolerujg krotkiej
przerwy w terapii, aby uniknaé¢ powaznego urazu lub zgonu.

* W celu unikniecia hipoksji spowodowanej przerwaniem terapii nie
nalezy blokowac ani modyfikowac¢ zadnego elementu przytacza.

* Nie wdmuchiwadé powietrza z otoczenia, poniewaz moze to
spowodowacd 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 zgniata¢ ani rozciggac rurki, poniewaz moze to by¢
przyczyna przerwania terapii.

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

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

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

* Pojemnik na plwocineg jest elementem demontowalnym, dlatego moze
stwarzac ryzyko zadtawienia.

PRZESTROGI

« Niestosowanie sie do podanej powyzej instrukcji montazu
moze obnizy¢ wydajnos¢ produktu i negatywnie wptynaé na
bezpieczenstwo pacjenta.

« Osiggalne predkosci przeptywu moga zaleze¢ od konkretnego
pacjenta i/lub zrodta przeptywu.

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

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

* Nie stosowad, jesli opakowanie nie jest szczelnie zamkniete.

ZASTOSOWANIE SZPITALNE

¢ Produkt ten jest przeznaczony do stosowania przez okres nie dtuzszy
niz 14 dni.

* Nie namaczad, nie my¢ ani nie sterylizowad.

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).




Conexiune directa pentru pacientii cu traheotomie OPT970

UTILIZARE PRECONIZATA

Interfata pentru pacientii cu traheotomie 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: 10-60 L/min

SAU

Umidificator respirator MR850, set din seria RT cu tub inspirator incélzit 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.

Conexiune tub de traheostoma: conector conic mama de 15 mm.
Piesa de schimb: Apdratoare de sputa (OPT971).

INSTRUCTIUNI DE INSTALARE
@ Pentru a vd asigura cd incdrcarea si miscarea tubului de traheotomie sunt pastrate la
un nivel minim, asigurati-va ca securizarea curelei s-a realizat in mod adecvat.

@ Porzitia curelei ilustrata in imaginea 1a nu este adecvati pentru pacientii cu afectiuni
cutanate.

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

@ Atasati clema tubului respirator intr-un loc sigur (de exemplu, de imbracdminte sau
lenjeria de pat) pentru a sustine interfata.

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

e Orientati aparatoarea de sputd astfel incat sputa sa se scurgd in jos. Apdratoarea de
sputa poate fi indepartatd dacd este necesar.

N TIMPUL UTILIZARII

« Dupd cum este necesar pentru starea pacientului, monitorizati daca existd
perturbari ale debitului primit de catre pacient.

AVERTISMENTE

- Pacientii trebuie sa fie monitorizati corespunzator (de exemplu saturatia in
oxigen) in permanentd. Nerespectarea obligatiei de monitorizare a pacientului (de
exemplu in 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
vdtdmarea grava sau decesul.

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

« Nu utilizati impreuna 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
véatdmarea 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.

- Cureaua prezintd risc potential de strangulare pentru pacientii vulnerabili (de
exemplu, copii).

« Cureaua este conceputa astfel incat sa reduca la minimum incdrcarea si miscarea
tubului traheotomic. Securizati cureaua in mod adecvat pentru a evita desprinderea
accidentald a canulei sau afectarea céilor respiratorii.

« Apdrétoarea de sputd este conceputa pentru a fi detasabild, ceea ce poate
presupune un risc de sufocare.

PRECAUTII

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

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

. Inainte de a conecta interfata, verificati dacé debitul de gaz este corespunzitor si
asigurati-va cd sistemul si-a finalizat etapa de incélzire.

- Verificati periodic dacé se formeaza condens. Scurgeti dupa cum este necesar.

« Nu utilizati produsul daca ambalajul nu este sigilat.

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 IN UNITATI DE INGRIJIRE PE TERMEN LUNG S| LA DOMICILIU

« Acest produs a fost conceput pentru a fi utilizat timp de maxim 30 de zile, cu

conditia respectarii instructiunilor de curatare zilnicd si saptdmanala (consultati
Manualul de utilizare al seriei myAirvo).

OPT970 Trakeostomi Dogrudan Baglanti @
KULLANIM AMACI
Nemlendirilmis solunum gazlarinin iletimi i¢in trakeostomi hasta araytzu.

KURULUM

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

Akis Araligi: 10-60 L/Dak

VEYA

22 mm isitmali inspiratuar hortum ve hazne bulunan MR850 Hava
Nemlendirici, RT serisi kiti (6r. RT232).

Akis araligr: 5-60 L/Dak

VEYA

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

Akis Araligr: 5-70 L/Dak

Not: F&P 950 Hava Nemlendirici tium Ulkelerde bulunmayabilir.

Trakeostomi tlipu baglantisi: 15 mm disi konik konnektoér.
Yedek parg¢a: Balgam Korumasi Yedek Par¢asi (OPT971).

KURULUM TALIMATLARI
@ Trakeostomi tlpU Uzerindeki yUk ve hareketin minimumda tutulmasini
saglamak igin aski ipinin diizgln sekilde sabitlendiginden emin olun.

@ 1a'da gosterilen aski ipi konumu hasar gérmis cilde sahip hastalar icin
uygun degildir.

@ Nemlendirme sistemini baglayin. Tum bagdlantilarin siki oldugundan
emin olun.

@ AraylzU desteklemek icin solunum hortumu klipsini gtvenli bir
konuma (6r. giysi veya yatak takimina) takin.

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

e Balgam korumasini balgam asagdidan tahliye olacak sekilde
konumlandirin. Balgam korumasi gerekirse ¢ikarilabilir.

KULLANIM SIRASINDA

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

UYARILAR

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

* Bu cihaz yasam destedi icin tasarlanmamistir. Ciddi yaralanma veya
dlumden kagcinmak igin terapinin kisa bir kesintiye ugramasini tolere
edemeyen hastalarda kullanmayin.

« AraylzUln herhangi bir parcasini engellemeyin veya dedistirmeyin, aksi
halde terapi kaybindan kaynakli hipoksi yasanabilir.

* Terapi kaybini énlemek i¢in bir hava strUtkleyiciyle birlikte kullanmayin.

« Sistemi elektrocerrahi, elektrokoter veya lazer cerrahi aletleri
gibi herhangi bir tutusturucu kaynak veya ¢iplak ates yakininda
kullanmayin. Oksijen maruziyeti, hasta yaralanmalarina veya 6lime
neden olabilecek yangin riskini artirir.

« Terapi kaybini énlemek icin hortumu ezmeyin ya da germeyin.

« Tek hastada kullanimliktir. Tekrar kullanim, enfeksiydz maddelerin
bulasmasina neden olabilir. Tekrar islemden gegirme girisimi,
malzemelerin bozulmasina ve Urln arizasina sebep olacaktir.

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

« Aski ipi, trakeostomi hortumunun yUkUinul ve hareketini en aza
indirmek i¢in tasarlanmistir. Aski ipini dizgUn sekilde sabitleyin, aksi
halde dekanUlasyon veya hava yolu hasari yasanabilir.

« Balgam korumasi ¢ikarilabilir sekilde tasarlandigindan bogulma riski
ihtiva etmektedir.

DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

« Yukarida aciklanan ayarlarin kullanilmamasi, performansi riske sokabilir
ve hasta glUvenligini etkileyebilir.

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

« Araylzl baglamadan 6nce yeterli gaz akisi oldugunu kontrol edin ve
sistemin 1sindigindan emin olun.

¢ Duzenli araliklarla yogusmayi kontrol edin. Gerektik¢ce bosaltin.

* Ambalajl mUuharlt degilse GrtnU kullanmayin.

HASTANE KULLANIMI

¢ Bu Urln, azami 14 gln kullanilmak Gzere tasarlanmistir.

* Suya sokmayin, yilkamayin ya da sterilize etmeyin.

EVDE VE UZUN SURELI BAKIM TESiSINDE KULLANIM

¢ Bu Uran, gunltk ve haftalik temizlik talimatina uyulmasi kosuluyla

maksimum 30 gUn kullaniimak Gzere tasarlanmistir (myAirvo Serisi
Kullanim Kilavuzu'na bakin).




Tpy6ka Ans noacoeAMHeHNs K TpaxeocTome Hanpsimyio OPT970 @

HA3HAYEHUE

WHTepdenc naumeHTa ans TpaxeoCToMbl 4151 LOCTaBKY YBNAXKHEHHbIX AbIXaTeNbHbIX
cmecei.

YCTAHOBKA

YBnaxHutenb Airvo™ unu cepum myAirvo™ c HarpeBaemoii AbixaTeNbHO Tpy6Kon
AirSpiral™ n komnnekTom Kamepbl (Hanpumep, 900PT561).

[nana3oH ckopocTu noTtoka: 10-60 n/mMmuH

mnun

[ibIxaTeNbHbI yBnaxHuTenb MR850, Habop cepum RT ¢ HarpeBaemol Tpy6Kol BAoxa
AViaMeTpoM 22 MM 1 Kamepoli (T. e. RT232).

[nanasoH ckopocTu noToka: 5-60 n/M1H

mnun

[ibIXaTeNbHbl yBnaxHuTenb F&P 950™ B pexume Optiflow™ ¢ KOMNIeKToM KOHTypa ¢
nogorpesom Ana B3pocsnbix F&P 950 (Hanpumep, 950A40).

[nana3soH ckopocTn noToka: 5-70 n/MuH

MpumeyaHue: [bixaTenbHblii yBnaxxHuTenb F&P 950 moxeT 6bITb AOCTYMNEH He BO BCEX
cTpaHax.

CoeaunHeHne TPaxeoCTOMMYeCcKoii TPY6KM: rHe30BOIN KOHNYECKNIA COeAnHNTEND
avametpom 15 mm.

3anacHas YacTb: 3anacHoii orpaHnumTenb MokpoTbl (OPT971).

WHCTPYKLUA NO YCTAHOBKE

@ UT06b1 06ecneunTs MUHUMaNbHYIO Harpy3Ky Ha TPaxeoCTOMUYECKYHO TPYBKY 1
CBECTU K MUHUMYMY BEPOATHOCTb €€ CMeLLIeH NS, PeMeHb [JOJXKeH ObITb 3aKpenieH
npaBubHO.

@ MonoxeHne pemHs, NoKa3aHHOE Ha PUCYHKe 1a, He NOAXOAWT ANA NaLeHTa C
NoBpeXAeHNAMUN KOXN.

@ MNopcoepnHute cncTemy yBnaXXHeHuA. I'Iposepre Hafe@XHOCTb BCEX COeANHEHWIA.

@ MprKpennTe 3aXuUM AblxaTeNbHON TPYOKM K HaleXXHOMY MeCTY (Hanpumep, K
ofiex e unun noctenbHomy 6enbio) Ana pukcauum nHtepdenca.

@ B cnyuae Ucnonb3oBaHms gpixaTenbHOro yBiaxHutens MR850 npukpenure 3axmum
LbIXaTesibHOM TPYOKM K HarpeBaemMo AbixaTenbHoOM Tpy6Ke, y6eanBLIKCD, UTO
Kabesnib 30HAa He 3a)aT 3TUM 3aK1MOM.

© CopuenTupyiiTe orpaHnuMTENb MOKPOTHI Tak, YTO6bI MOKPOTA OTXOAMNA KHI3Y. B
cnyyae Heo6X0ANMOCTMN OFPaHNUMTESNIb MOKPOTbI MOXKHO M3BeYb.
BO BPEMA PABOTbI

« B 3aBMCMMOCTM OT COCTOAHUA NaLUMeHTa cneanTe 3a no6bIMn HapyweHnAMM NoToKa,
nocTynatouwlero K nauneHTy.

NPEAYNPEXAEHUNA

« CooTBeTCTBYOLLEE HabNOAEHE 3a NALMEHTOM (HanprUMep, C OLEHKON YPOBHS
caTypauum KUCIIOPOAA) [OMKHO OCYLECTBAATLCA NOCTOAHHO. OTCYTCTBME
HabnogeHUs 3a NaureHToOM (HanpuMep, B Clyyae NpepbiBaHWs NOAAuM rasa) MOXeT
HaHeCTV NaLMeHTY cepbe3Hbli Bpe UK CTaTb MPUUMHOI NIETaNbHOTo UCXOAA.

+ [laHHOE yCTPOICTBO He NpefHa3HAYEHO A1 MOAAEPKAHNIA XKN3HEAEATENBHOCTH.
He ncnonb3oBath y NaumeHToOB, KOTOpPble HE MOTYT NePeHOCHUTb KPaTKOBPEMEHHOE
npepbiBaHvie Tepanum, 4Tobbl N36exaTb Cepbe3HON TPaBMbI UIIN CMEPTU.

« 3anpewjaetca nepekpbIBaTh U/MNN N3MEHATb KaKylo-nnbo 13 yactein nHtepodeiica,
4TO6bI U36EXKaTh rMNOKCUK BCEeACTBME HeIPDEKTUBHOCTI Tepaniu.

+ 3anpelyaeTca NPUMEHATD C KCTIOPOA0-BO3AYLLHBIM CMECUTENEM, UTOObI n36exaTb
npekpatyeHus Tepanmu.

+  3anpeLyaeTcs NCNob30BaTh CUCTEMY BON3Y OTKPBITOTO OrHA UK lo6oro
MCTOYHMKA BO3ropaHUs, BKIOUas anmnaparbl A1 S11IeKTPOXMpyprum,
3NEeKTPOKAYCTVIKV UKW Na3epHOii Xpypruw. BosgencTere Kncnopoaa yBennymsaet
PYICK BO3HVKHOBEHWA MOXapa, KOTOPbI MOXET NPUBECTM K TPaBMe Ui CMepTn
naumeHTa.

+ Bo u3bexaHune NpeKpaLleHna Tepanum 3anpeLLaeTca caBAMBaTb UM PacTArMBaTb
TPYOKYy.

«  [ins ncnonb3oBaHUsA TOMBKO Y OAHOTO NaumeHTa. [TOBTOPHOE UCMONb30BaHMe MOXeT
npuBecTn K nepepaye Bo3dyautenein MHGeKLMOHHbIX 3abonesaHuin. MonbiTka
NOBTOPHO 06PabOTKM NPUBEAET K Pa3pyLLEHI0 MAaTEPUASIOB 1 MOSABIEHNIO
nedeKToB B n3genuu.

«  PeMHV MOTyT NpeACTaBATb MOTEHLMANbHbIN PUCK YAYLIEHUA ANA HEKOTOPbIX rpynn
nauueHToB (Hanpumep, AeTen).

« PemeHb npefHa3HaueH s Toro, 4To6bl 06eCrneunTb MHMMANbHYIO Harpy3Ky Ha
TPaXeoCTOMUYECKYI0 TPYOKY 1 CBECTV K MUHVIMYMY BEPOATHOCTb €€ CMELLEHMA.
HapeXHo 3aKpenunTe pemeHb, YTo6bl U36exaTb CTy4aniHOM feKaHINALMYN Nan
NOBPEXAEHUSA AbIXaTesNbHbIX MyTen.

«  OrpaHuunTenb MOKpPOTbI ABMAETCA CbEMHbIM 3IEMEHTOM, MOSTOMY MOXeT
BO3HUKHYTb PUCK YAYLIEHUSA.

MEPbI MPEAOCTOPOXXHOCTU

« Ecnu He ncnonb3oBaTb HACTPOIIKY, OMUCAHHBIE BbillE, 3TO MOXKET NPUBECTU K
HapyLUeHnto GYHKLMOHMPOBAHMA 1 NOBAVATL Ha 6e30MacHOCTb NaLyueHTa.

+ JlocTraemas cCKOpOCTb MOTOKa MOXET 3aBICETb OT KOHKPETHOTO MauveHTa u/wam
MCTOYHVKA MOTOKa.

« Tlepepn noaknioueHnem nHtepdeiica ybeantecs, 4To nofaya rasa 4OCTaTouHa, a
cucTema Harpenaco.

« CnepyeT perynspHo NpoBepsATb Hanuumne KoHAeHcaTa. YaansaiTe KoHAeHcaT No mepe
HakonneHus.

+ He ucnonb3yiite cnctemy, ecnm LenoCcTHOCTb YNAaKoBKM 6bina HapyLueHa.

MUCMNOJZIb3OBAHUE B YCNIOBUAX BOJIbHULLbI
« [laHHOe n3genvie He cnedyeT UCMONb30BaTb 6onee 14 AHeil.
+  3anpeLyeHo Norpyxartb N3Aenume B BOAY, MbITb UV CTEPUAM30BATH €ro.

NCNOJIb30BAHUE HA AOMY U B YYPEXAEHUAX AOJITOBPEMEHHOIO YXOAA
« JlaHHOe u3fenvie npefHa3HauYeHo ANA UCMONb30BaHUA B TEUEHE CPOKa,
He npesblwwatoLero 30 AHeN, NPU YCIoBUM COBNIOAEHUSA PEKOMEHAALNIA MO
eXe[JHEBHO N eXeHeAeNbHO OUMCTKe (CMOTPUTE peKOMeHAALMN B PyKOBOACTBE
no npumeHeHunto myAirvo).

Priama pripojka pre tracheostémiu OPT970 GO

URCENE POUZITIE

Rozhranie na pripojenie pacienta s tracheostémiou na privod zvihéenych

respirac¢nych plynov.

NASTAVENIE

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

Rozsah prietoku: 10-60 L/min

ALEBO

Respira¢ny zvihc¢ova¢ MR850, sUprava 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

Pozndmka: Respiracny zvlihc¢ovac F&P 950 nemusi byt dostupny vo
véetkych krajinach.

Pripojenie tracheostomickej hadice: 15 mm kdénickd zasuvka.
Nahradny diel: Ndhradny nastavec na sputum (OPT971).

POKYNY NA NASTAVENIE

@ Skontrolujte, Ci je l1atkova slucka riadne zaistend, aby sa zatazenie a
pohyb tracheostomickej hadice obmedzili na minimum.

@ Poloha latkovej slu¢ky zndzornena na obrazku 1a nie je vhodna pre
pacientov s poskodenou pokozkou.

@ Pripojte pomébcku k zvhI¢ovaciemu systému. Skontrolujte pevnost
vsetkych spojeni.

@ Pripojte svorku dychacej hadice na bezpecné miesto (napr. k
obleceniu alebo postelnej bielizni) ako oporu rozhrania.

@ Ak pouzivate respiracny zvlh¢ova¢ MR850, pripojte k vyhrievanej

dychacej hadici svorku dychacej hadice, ale uistite sa, ze kdbel sondy

nie je stlaceny svorkou hadice.

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

POCAS POUZITIA

« Podla stavu pacienta sledujte, ¢i nedoslo k naruseniu prietoku u
pacienta.

VAROVANIA

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

« Tato pomobcka nie je ur¢end na podporu v pripade ohrozenia zivota.
Nepouzivajte na pacientoch, ktori nevydrzia kratke preruSenie liecby,
aby nedoslo k vdznemu zraneniu alebo usmrteniu.

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

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

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

« Hadicu nestlacajte ani nenatahujte. Predidete tak neucinnej 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.

« Latkova slucka predstavuje potencidlne nebezpecenstvo uskrtenia pre

ohrozenych pacientov (napriklad deti).

« Latkova sluc¢ka je navrhnuta tak, aby minimalizovala zatazenie a pohyb

tracheostomickej hadice. Latkovu slu¢ku riadne zabezpecte, aby sa
predislo ndhodnej dekanylacii alebo poskodeniu dychacich ciest.

* Nastavec na sputum je odnimatelny, ¢o mbze predstavovat riziko
udusenia.

UPOZORNENIA

« Zanedbanie hore popisanych pokynov na nastavenie méze zhorsit
ucinnost a ohrozit bezpecnost pacienta.

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

« Pred pripojenim rozhrania sa uistite, Ci je prietok plynu primerany a i
sa systém zahrial.

« Pravidelne kontrolujte kondenzat. V pripade potreby ho vypustite.

* Nepouzivajte, ak je pri dodani poruseny obal.

NEMOCNIENE POUZITIE

« Tento produkt je urceny na maximalne 14-dnové pouzitie.

*« Nenamacajte, neumyvajte ani nesterilizujte.

POUZITIE V DOMACOM PROSTREDI A ZARIADENIACH NA

DLHODOBU STAROSTLIVOST

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




OPT970 Neposredni prikljuéek za traheostomijo GD

PREDVIDENA UPORABA

Vmesnik za bolnika s traheostomijo za dovajanje navlazenih dihalnih
plinov.

NAMESTITEV

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

Razpon pretoka: Vlazilnik dihalnih poti 10-60 L/min

ALI

MR850, 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™ z ogrevanim kompletom 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.

Prikljucek cevi za traheostomijo: 15-mm Zenski stoz&asti prikljucek.
Nadomestni del: Nadomestno varovalo za sputum (OPT971).

NAVODILA ZA NAMESTITEV
@ Za zagotovitev ¢im manjSe obremenitve in premikanja cevi za
traheostomijo se prepricajte, da je vrvica pravilno pritrjena.

@ Polozaj vrvice, kot je prikazano v tocki 1a, ni primeren za bolnike s
poskodovano kozo.

@ Povezite z vlazilnim sistemom. PrepricCajte se, da so vse povezave
varne.

@ Sponko dihalne cevke pritrdite na varno mesto (npr. oblacila ali
posteljnino) za podporo vmesnika.

@ Ce uporabljate vlazilnik dihalnih poti MR850, sponko dihalne cevke

pripnite na ogrevano dihalno cev, vendar pazite, da sponka cevi ne
stisne kabla sonde.

9 Usmerite varovalo za sputum tako, da sputum odtece navzdol. Po
potrebi lahko varovalo za sputum odstranite.

MED UPORABO

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

OPOZORILA

* Ves ¢as 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.

* Ne ovirajte in/ali spreminjajte nobenega dela vmesnika, da prepredite
hipoksijo zaradi prekinitve zdravljenja.

« 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. Izpostavljenost kisiku poveca nevarnost za pojav pozara, ki
lahko povzrodi telesne poskodbe ali smrt bolnika.

« Cevke ne stiskajte ali raztegujte, 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.

« Vrvica predstavlja potencialno nevarnost zadavljenja za ranljive
bolnike (npr. otroke).

« Vrvica je zasnovana tako, da zmanjSa obremenitev in premikanje cevi
za traheostomijo. Vrvico pravilno pritrdite, da preprecite nenamerno
dekanilacijo ali poskodbe dihalnih poti.

* Varovalo za sputum naj bi bilo snemljivo, kar lahko predstavlja
nevarnost zadusitve.

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.

UPORABA V BOLNISNICAH

« Taizdelek je namenjen uporabi za najvec 14 dni.

« Ne namakajte, perite ali sterilizirajte.

UPORABA DOMA IN V USTANOVAH ZA DOLGOTRAJNO NEGO

« Taizdelek je namenjen uporabi za najve¢ 30 dni ob upostevanju
navodil glede dnevnega in tedenskega ¢is¢enja (glejte navodila za
uporabo serije myAirvo).
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A 55 MUC DiCH SU DUNG

7tE S 7t 328 7| B &Xt elE ol A Khéi giao tiép bénh nhan méd khi quan dé cung cap khi thé dugc lam &m.

Mx| CAIDAT

AirSpiral™ 7t2 & §2 2 25 7|EJ} Z2&E Airvo™ £ myAirvo™ May tao d 4m Airvo™ hodc myAirvo™ series c6 bd 6ng thé dugc lam &m va ngan chia

Al2|= 7F&7((ofl: 900PT561). AirSpiral™ (vi du: 900PT561).

& #2l:10-60 L/min Pham vi luu lugng: 10-60 L/phut

=='- HOAC

MR850 & & 7t&71,22 mm 7t2 &7| R E ¥ Mu{(0ll: RT232)7t F&HE RT May tao d6 4m ho hap MR850, bo RT series c6 6ng tha dugc lam dm 22 mm va ngan

Algl= 7| chta (vi du: RT232).

FE e 5 60 L/min Pham vi luu lugng: 5-60 L/phut

E.E: HOAC

F&P 950 M 2lg 712 3|2 7| E(0f: 950A40)7} Z &=l Optiflow™ ZE=2| May tao d6 4m ho hap F&P 950™ & ché do Optiflow™ c6 bo mach gia nhiét danh cho

F&P 950™ 5 & 71&7]. ngudi I6n F&P 950 (vi du: 950A40).

w2 9 5-70 L/min Pham vi luu lugng: 5-70 L/phut

EH1D:F&P 950 3 & 7H&57|= L& I70lM= MBS EX| 22 F= ASHCh Luu y: May tao dd &m ho hap F&P 950 c6 thé khong sén cé & moi quéc gia.

J|2EIfE A 15 mm & °._J§3i U E K&t néi 8ng mé khi quan: khép néi hinh nén am 15 mm.

Of|H|=: 712} & 7+= ofH| Z(OPT971). Phu tiing: Phu tung thay thé tdm chén dom (OPT971).

RN IPAES] HUGNG DAN THIET LAP
7|2 atel fot U 2R S F|Aststa{H, B dHo| EESHES Sfof @ Dé dam bao d6 tai va dich chuyén trén 6ng mé khi quan duoc duy tri & muc t5i
gk thiéu, hay dam bao day budc dugc budc ding cach.

@ a2t 2 :E' I xl= LRIt &4HE stXtol| Al M EHStR| k&Lt @ Vi tri day budc nhu trong 1a khong phit hgp véi bénh nhan cé da bj t3n thuong.

@ IS Al Ao (S| CH RE AZE oAZHo| EESHK| &l ). @ K&t ndi vai hé théng tao d6 &m. Dam bao tat ca cac két ndi déu chac chén.

@ e O| %7 |X|817| Y5l $&5 52 272 otA s 9 X|(0f: 2|2 £= @ Gin kep 6ng thd vao mot vi tri chéc chdn (vi du: quan &o hodc ga tréi giutng) dé do
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Trakeostomi Penyambungan Terus OPT970

TUJUAN PENGGUNAAN

Trakeostomi 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: 10-60 L/min

ATAU

Alat Pelembap Pernafasan MR850, 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.

Sambungan tiub trakeostomi: Penyambung kon wanita 15 mm.

Alat ganti: Alat Ganti Perangkap Kahak (OPT971).

ARAHAN PEMASANGAN
@ 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.

@ Sambungkan kepada sistem pelembapan. Pastikan semua

penyambungan dilakukan dengan kemas.

@ Pasang klip tiub pernafasan pada lokasi yang selamat (cth pakaian

atau peralatan tempat tidur) untuk menyokong antara muka.

@ Jika menggunakan Alat Pelembap Pernafasan MR850, pasangkan

klip tiub pernafasan pada tiub pernafasan panas tetapi pastikan kabel
prob tidak dikepit oleh klip tiub.

e Laraskan kedudukan perangkap kahak supaya kahak dapat mengalir

ke bawah. Perangkap kahak boleh ditanggalkan sekiranya perlu.

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.

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

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 pernafasan.

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

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.

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).

OPT970 Sambungan Langsung Trakeostomi

TUJUAN PENGGUNAAN

Alat penghubung trakeostomi pada pasien untuk mengalirkan gas
pernapasan yang dilembapkan.

PEMASANGAN

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

Rentang Aliran: 10-60 L/min

ATAU

Humidifier Respirasi MR850, perlengkapan seri RT dengan slang inspirasi
22 mm yang dihangatkan dan wadah (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.

Sambungan slang trakeostomi: konektor kerucut betina 15 mm.

Suku Cadang: Cadangan Penampung Dahak (OPT971).

PETUNJUK PEMASANGAN
@ Untuk memastikan beban dan pergerakan minimum pada slang

trakeostomi, pastikan tali terpasang dengan benar.

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

rusak.

@ Hubungkan ke sistem humidifikasi. Pastikan semua sambungan sudah

aman.

@ Pasang klip slang pernapasan ke lokasi yang aman (misalnya pakaian

atau seprai) untuk menopang alat penghubung tersebut.

@ Jika menggunakan Humidifier Respirasi MR850, pasang klip slang

pernapasan ke slang pernapasan yang dihangatkan tetapi pastikan
kabel probe tidak terjepit oleh klip slang.

e Arahkan penampung dahak agar dahak mengalir ke bawah.

Penampung dahak bisa dilepas jika perlu.

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.

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

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

Tali ini dirancang untuk meminimalkan beban dan pergerakan slang
trakeostomi. Pasang talinya dengan benar untuk menghindari
dekanulasi tak disengaja atau kerusakan pada saluran napas.
Penampung dahak dimaksudkan agar dapat dilepas namun dapat
menimbulkan risiko tersedak.

PERHATIAN

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.

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).




OPT970 AupeKTHa Bpb3Ka 3a TpaxeocTommns

NPEAHA3HAYEHUE
WHTepdeiic 3a nauueHT C TpaxeoCToMMA 3a JOCTaBAHE Ha OBNaXXHEH ra3oBe 3a AuLiaHe.

HACTPOWKA

OBnaxHuten ot cepua Airvo™ unu myAirvo™ c KOMNNEKT 3aTonneHa avxatenHa Tpbba
AirSpiral™ 1 kamepa (Hanp. 900PT561).

[vnanasoH Ha noToka: 10-60 L/MunH

mnn

PecnunpatopeH osnaxHuten MR850, komnnekt ot cepua RT ¢ 22 mm 3atonneHa
VHCMMpaTopHa Tpbba 1 kamepa (Hanp. RT232).

[vnanasoH Ha noToka: 5-60 L/MuH

mnn

PecnpatopeH onaxHuten F&P 950™ B pexum Optiflow™ ¢ KoMnnekT cbe 3aTonneH
WNaHr 3a Bb3pacTHu naumeHTn F&P 950 (Hanp. 950A40).

[vrana3oH Ha noTtoka: 5-70 L/muH

3abenexka: PecnmpatopHuat osnaxHuten F&P 950 moxe fja He ce npeanara BbB
BCUYKMN [bPXKaBU.

CBbp3BaHe Ha TPaxeoCTOMHa TPb6a: 15 MM KEHCKN KOHNYEH KOHEKTOP.
PesepBHa vacT: Pe3epBeH npegnasuten 3a xpauku (OPT971).

WHCTPYKLUN 3A HACTPOMKA
@ 3a fa rapaHTMparTe, Ye HaTOBaPBaHETO 1 ABMXEHWNETO Ha TpaxeoCToMHaTa Tpbba
Ca cBefleHM 10 MMHUMYM, yBepeTe Ce, Ye Bpb3KaTa e NPaBUIHO 3aKpeneHa.

@ [MonoxeHneTo Ha BPb3KaTa, KaKTO e MoKas3aHo B 1a, He e MOAXOAALLO 3a NauueHTn
cyBpeeHa Koxa.

@ CebpieTe KbM CCTeMaTa 3a OBNakHsABaHe. YBepeTe ce, Ye BCUUKM BPb3KN
ca curypHu.

@ MpuKpeneTe WunkaTta Ha ArxaTesnHaTa Tpbba Ha CUTYPHO MACTO (Hanp. Apexuv
Vnu cnanHo 6enbo), 3a Aa noaabpKaTe MHTepdeiica.

@ Axo nsnonssate pecnupaTopeH onaxkHuten MR850, npukpeneTe Wwunkata
Ha AnxaTenHaTa Tpbba KbM 3aTOMeHaTa AnxaTenHa Tpbba, HO ce yBepeTe,
ye KabenbT Ha COHfaTa He e MPUTMCHAT OT WWnKaTa Ha TpbbaTa.

@ OpueHTunpalite npefnasnTens 3a Xpayuky Taka, 4e XpaukunTe fja ce oTTMuaT Hagony.
MpepAnasnTenaT 3a xpaukn Moxe fia 6bae OTCTpaHeH, ako e HE06XOANMO.

NO BPEME HA YNIOTPEBA
* B 3aBNCMMOCT OT CbCTOAHMETO Ha NaLIMEHTa ClefieTe 3a eBeHTYasHW CMyLLIeHNA
B MOTOKa KbM MaLiMeHTa.

NPEAYNPEXAEHNA

« [pe3 uanoto Bpeme naumeHTbT TpA6Ba Aa 6bae HabnogaBaH No NOAXOAALL HAUNH
(Hanp. HabnlofeHe Ha caTypaLuaTa Ha Kncnopopa). Jluncata Ha MOHUTOpUpPaHe
Ha naumeHTa (Hanp. B Cllyyaii Ha NpekbCBaHe Ha ra30BuUA NOTOK) MOXe [la loBefie
n0 3aryba Ha Tepanus, Cepro3HO HapaHABaHe NN CMbPT.

« ToBa yCTPOICTBO He e NpefiHa3HauYeHO 3a NOAAbPKAHE Ha XKUSHEHUTE GYHKLMN.
He n3nonssaite Npy NauneHTN, KOUTO He MOraT fla MoHecaT KpaTKoTpanHo
npeKkbcBaHe Ha TepanuvATa, 3a 3berHeTe Cepro3HO HapaHABaHe UK CMbPT.

* He 3anywsaiiTe n/unu He MoandULIMPANTE HAKOA YacT OT MHTepdeiica, 3a Aa
n3berHeTe XMNoKcus ot 3aryba Ha Tepanus.

* He u3nonsBgaiiTe ¢ ycTPONCTBO 3a 3aCMyKBaHe Ha Bb3AyX, 3a fla NPeAoTBpaTu
HapyLUeHVe B TepanuaTa.

* He n3nonsBsaiite cuctemata 611130 4O OTKPUT OFbH WM APYT N3TOUHMK
Ha Bb3MniaMeHABaHe, BKITIOUMTETHO MHCTPYMEHTM 3a eNeKTPOoXMpyprus,
eNeKTpoKayTepy3aLma Unu asepHa XMpyprua. M3naraHeTo Ha KCnopog nosuilaBa
pucKa OT NoXap, KOWTO MoXe fja oBefje A0 TpaBMa UM CMbPT Ha NaLueHTa.

* He cmaukBaiiTe 1 He pa3TaraiTe TpbbaTa, 3a la NpeAoTBPaTUTE HapyLleHne
B TepanuATa.

« Camo 3a ynotpe6a npu eAnH naumeHT. lNoBTopHaTa ynoTpeba Moxe Aa aoseae
[0 NpefjaBaHe Ha NH$eKLMO3HY BelecTBa. ONUTHT 3a NOBTOPHa 06paboTKa Lie
foBefe 10 AerpaavipaHe Ha MaTepuanuTe 1 ciefoBaTeNHO Ao fedeKT Ha NPofyKTa.

* Bpwb3kaTa npepcTaBnABa NOTEHUMaNeH PUCK OT yAyllaBaHe 3a yA3BAMM NaLueHTn
(Hanp. geua).

* Bpb3kaTa e npoeKkTUpaHa Aa cBexaa 10 MMHMMYM HaTOBapBaHETO 1 [IBUXXEHNETO Ha
TpaxeocToMHaTa Tpbba. 3aKpeneTe Bpb3KaTa NPaBUIIHO, 3a Aa M3berHeTe cyyanHo
fleKaHynMpaHe Unu yBpex/jaHe Ha uxaTeNHnTe MbTulla.

* lpeanasnTenAat 3a xpayuku e NpefBUAEH [la MOXe Jja Ce OTAENSA, KOeTO MOXe Aa
npencTaBnABa PYCK OT 3aAaBaHe.

NPEAYNPEXAEHUA

¢ Hewn3nonsaHeTO Ha OnMcaHaTa No-rope HacTpPolika MOXe ja KOMNPOMeTVpa
pa6otaTa 1 Aa noBnusAe Ha 6e30MacHOCTTa Ha MaLueHTa.

* TocTmxumnTe BEBUTH MOXe Aa 3aBUCAT OT MHAVBUAYANHUA NaLMeHT u/vnn
N3TOYHMKA Ha NOTOKa.

« [pepaw pa cBbpxeTe MHTepdelica, NpoBepeTe 3a AOCTaTbUYeH NMOTOK Ha ra3
1 ce yBepeTe, Ye cucTemata e 3arpana.

* PepoBHO nposepABaiTe 3a KOHAEH3aT. MI3ToueTe cnopep N3NCKBaHETO.

* He n3non3gaiiTe, ako ONAKOBKATa He e 3anevyartaHa.

BOJIHNYHA YNNOTPEBA

* To31 NpoayKT e NpefHa3HaueH Aa ce N3Mon3Ba MakcuMym 14 gHu.
¢ He HakucBaiTe, MMUINTE MW CTepUNU3NpaniTe.

YMNOTPEBA B IOMA N LLEHTPOBE 3A IOJIEYEHUE

* To31 NPOAYKT e NpefHa3HaueH Aa Ce N3Mon3sa Makcumym 30 gHu, Npu ycnoBue
Ye Ce CMasBaT VHCTPYKLMUTE 3a eXXefJHEBHO 1 eXXeCeAMUYHO NOYNCTBaHE
(BmKTEe PbKOBOACTBOTO 32 NOTpebutens Ha myAirvo).







