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OPT942 (S) = Small
OPT944 (W) = Medium
opPT946 O = Large

Nasal Cannula

Intended Use:

Nasal cannula patient interface for delivery of
humidified respiratory gases.

Setup:

AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 Humidifier
with 900PT50x/55x-series tube; or tube and
chamber kit (e.g. 900PT501)

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

MR850 Humidifier in invasive mode, RT series kit
with 22 mm heated inspiratory tube and chamber
(e.g. RT202).

Flow Range: < 60 L/min

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

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

3a. Ensure headstrap clip is attached, to prevent
cannula from being pulled out of the nares.

3b. Cannula can become unattached if not used with
the headstrap clip.

4. Attach tubing clip to clothing/bedding to prevent
cannula from pulling off face.

5. If using an MR850, attach the tubing clip to the
breathing circuit but ensure probe cable is not
crushed by tubing clip.

Warnings

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

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

* Do not use with an air entrainer, to avoid over-
pressure.

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

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

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

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

Cautions

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

« Before connecting the interface, check for
adequate gas flow and ensure that the system has
warmed up.

* Check for condensate regularly. Drain as required.
« Do not use if packaging is not sealed.

Hospital Use:

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

» Do not soak, wash or sterilise.

Home Use:

* This product is intended to be used for a maximum
of 30 days providing daily and weekly cleaning
instructions are followed (see the myAIRVO/
myAIRVO 2 User Manual).

OPT942 (S) = Petit
OPT944 (M) = Moyen
0PT946 (L) = Grand

Canule nasale

Domaine d’application :

Interface nasale destinée a administrer au patient des
gaz respiratoires humidifiés.

Configuration :

Humidificateur MR850 en mode invasif, kit de série RT
avec circuit inspiratoire chauffé de 22 mm et chambre
(p. ex. RT202).

Plage de débit : <60 L/min
ou

Humidificateur AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2
avec circuit de série 900PT50x/55x ; ou kit de circuit et
chambre (p. ex. 900PT501)

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

1. Sélectionner la taille appropriée. Les canules ne
doivent pas boucher les narines. Un espace net doit
étre visible autour de chaque canule.

2. Ajuster correctement la sangle de téte. Eviter de
serrer de maniére excessive.

3a. S’assurer que le clip de la sangle est attaché afin
d’empécher que la canule ne sorte des narines.

3b. La canule peut se détacher si le clip de la sangle n’a
pas été utilisé.
4. Fixer le clip du tuyau au vétement/drap de lit pour
éviter que la canule ne tombe du visage.

5. En cas d'utilisation d’'un MR850, attacher le clip du
tuyau au circuit respiratoire tout en s’assurant que le
cable de la sonde n'est pas écrasé par le clip du tube.

Avertissements

+ Le patient doit faire I'objet d’'une surveillance
adéquate en permanence. Un manque de surveillance
du patient pourrait compromettre le traitement ou
entrainer des blessures graves ou la mort.

« L’administration de gaz respiratoires par voie nasale
génére une pression positive dans les voies aériennes
(PAP) qui est dépendante du débit. Il convient
d’en tenir compte si la PAP peut avoir des effets
indésirables sur un patient.

* Ne pas utiliser avec un entraineur d’air pour éviter la
surpression.

* Ne pas utiliser en présence d’'une flamme nue pour
éviter tout risque d’incendie.

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

+ Pour un usage unigue sur un seul patient. La
réutilisation pourrait entrainer la transmission
de substances infectieuses. Des tentatives de
reconditionnement causeront des dégradations
du matériel et rendront le produit défectueux.

Précautions

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

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

< Veérifier réguliérement I'absence de condensation.
Vider si nécessaire.

* Ne pas utiliser si 'emballage nest pas
hermétiquement fermé.

Utilisation en hopital :

* Ce produit est destiné a étre utilisé pendant 14 jours
maximum.

* Ne pas laisser tremper, laver ou stériliser.

Utilisation a domicile :

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

OPT942 (S) =Klein
OPT944 (M) = mittelgro
0OPT946 (L) = groRy

Nasenkaniile

Verwendungszweck:

Patienten-Interface mit Nasenkandule flr die Zufuhr von
befeuchteten Atemgasen.

Einrichtung:

MR850-Befeuchter im invasiven Modus, RT-Serienset
mit 22 mm beheiztem Inspirationsschlauch und Kammer
(z. B.RT202).

Flow-Bereich: <60 L/min
ODER

AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2-Befeuchter mit
Beatmungsschlauch der 900PT50x/55x-Serie; oder
Schlauch- und Kammerset (z. B. 900PT501)

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

1. Die passende GroBe auswahlen. Die Prongs durfen
die Nasenlocher nicht vollstandig verschlieBen. Um
beide Prongs sollte ein deutlicher Abstand zu sehen
sein.

2. Das Kopfband an den Kopf anpassen. Nicht zu fest
zuziehen.

3a. Sicherstellen, dass der Kopfbandclip befestigt
ist, damit die Kanule aus den Nasenléchern nicht
herausgezogen wird.

3b. Die Kantle kann sich |6sen, wenn der Kopfbandclip
nicht verwendet wird.

4. Den Clip am Schlauch an der Kleidung/Bettwasche
des Patienten anbringen, damit die Kanule nicht vom
Gesicht heruntergezogen wird.

5. Bei Verwendung eines MR850 den Schlauchclip am
Beatmungssystem befestigen, dabei darauf achten,
dass das Sondenkabel durch den Schlauchclip nicht
gequetscht wird.

Warnhinweise

* Der Patient muss stets angemessen Uberwacht
werden. Anderenfalls kann es zum Ausfall des
Therapiesystems, zu schwerwiegender Verletzung
oder zum Tode kommen.

+ Die nasale Zufuhr von Atemgasen fuhrt zu einem
Flow-abhangigen positiven Atemwegsdruck (PAP).
Dies muss beachtet werden, wenn PAP unerwinschte
Ereignisse fur den Patienten auslésen kénnte.

« Nicht mit einem Luftporenbildner verwenden, um
Uberdruck zu vermeiden.

* Nicht bei offener Flamme verwenden, um einen
Brand zu vermeiden.

« Den Schlauch nicht quetschen oder dehnen, um
einen Ausfall des Therapiesystems zu vermeiden.

* Nur fUr den einmaligen Gebrauch an einem
Patienten. Eine Wiederverwendung kann zu einer
Ubertragung von infektiésen Agenzien filhren. Eine
Wiederaufbereitung fuhrt zu einer Materialabnutzung
und zu einem Funktionsverlust des Produkts.

Vorsicht

« Das Nichtbefolgen der oben beschriebenen
Vorkehrungen kann die Leistung beeintrachtigen und
die Patientensicherheit gefahrden.

« Vor dem AnschlieBen der Interface auf ausreichenden
Gasfluss prifen und sicherstellen, dass das System
aufgewarmt ist.

+ Den Schlauch regelméaBig auf Kondensat Uberprufen.
Nach Bedarf ableiten.

« Nicht verwenden, wenn die Verpackung nicht
versiegelt ist.

Klinikgebrauch:
« Dieses Produkt ist fur eine Verwendung von maximal
14 Tagen bestimmt.

« Nicht in FlUssigkeit eintauchen, waschen oder
sterilisieren.

Hausgebrauch:

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




OPT942 (S) = small
OPT944 (M) = medium
OPT946 (L) =large

Neuscanule

@

Beoogd gebruik:

Patiéntmasker met neuscanule voor het toedienen van
bevochtigde beademingslucht.

Installatie:

MR850-bevochtiger in invasieve modus, kit van RT-serie
met verwarmde inademingsslang van 22 mm en kamer
(bijv. RT202).

Flowbereik: <60 L/min

OF

AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2-bevochtiger
met slang van serie 900PT50x/55x; of slang- en
kamerset (bijvoorbeeld 900PT501)

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

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

2. Stel de hoofdband af zodat deze goed past. Strek
de hoofdband niet te strak aan.

3a. Zorg ervoor dat het klemmetje aan de hoofdband
is bevestigd om te voorkomen dat de canule uit de
neusgaten wordt getrokken.

3b. De canule kan losraken wanneer deze niet met het
klemmetje op de hoofdband wordt gebruikt.

4. Bevestig het slangklemmetje aan kleding/lakens om
te voorkomen dat de canule van het gezicht wordt
getrokken.

5. Als u een MR850 gebruikt, bevestigt u het
slangklemmetje aan het beademingscircuit, maar
zorgt u ervoor dat de sondekabel niet door het
slangklemmetje wordt samengedrukt.

Waarschuwingen

» De patiént moet te allen tijden op geschikte wijze
worden bewaakt. Wanneer dit niet wordt gedaan, kan
dit leiden tot het afnemen van de effectiviteit van de
behandeling, ernstig letsel of overlijden.

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

» Niet gebruiken in combinatie met een adapter om
overdruk te voorkomen.

* Niet gebruiken in de buurt van een open vlam om
brand te voorkomen.

* Druk de slang niet samen en rek deze niet uit om te
voorkomen dat de effectiviteit van de behandeling
afneemt.

« Uitsluitend bestemd voor gebruik bij één patiént.
Hergebruik kan leiden tot overdracht van infectieuze
stoffen. Herverwerking leidt tot achteruitgang van de
materialen en het defect raken van het product.

Let op

* Als u de canule niet op de hierboven beschreven
wijze gebruikt, kan dit nadelige gevolgen hebben
voor de prestaties van de canule en de veiligheid van
de patiént.

* Zorg dat het systeem is opgewarmd en dat de
gasflow in orde is voordat u de interface gaat
aansluiten.

« Controleer regelmatig op condensvorming. Condens
afvoeren voor zover nodig.

» Niet gebruiken als de verpakking niet is verzegeld.

Ziekenhuisgebruik:

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

* Week, was of steriliseer dit product niet.

Voor thuisgebruik:

« Dit product is bestemd voor een gebruiksduur van
maximaal 30 dagen, mits de instructies voor dagelijks
en wekelijks reinigen worden nageleefd (zie de
gebruikershandleiding bij myAIRVO/myAIRVO 2).

OPT942 (S) = pequefia
OPT944 (M) = mediana
OPT946 (L) = grande

Canula nasal

Uso previsto:

Interfaz para el paciente de canula nasal para la
administracion de gases respiratorios humidificados.

Instalacién:

Humidificador MR850 en modo invasivo, kit de la serie
RT con camara y tubo inspiratorio con calor de 22 mm
(p. €j. RT202).

Intervalo de flujos: <60 L/min
[e]

Humidificador AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO
2 con tubo de la serie 900PT50x/55x, o kit de tubo y
camara (p. ej. 900PT501)

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

1. Seleccione el tamafio adecuado. Las canulas no
deben sellar las fosas nasales. Debe quedar un
espacio libre visible alrededor de cada canula.

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

3a. Asegurese de que el clip de la correa para la cabeza
estd bien acoplado, para evitar que la canula se
salga de las fosas nasales.

3b. La canula puede desprenderse si no se utiliza con el
clip de la correa para la cabeza.

4. Sujete el clip del tubo a la ropa/sabanas para evitar
que la cénula pueda separarse de la cara.

5. Si estd utilizando un MR850, acople el clip del tubo al
circuito respiratorio, pero asegurese de que el clip del
tubo no aplasta el cable de la sonda.

Advertencias

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

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

* No utilice el dispositivo con un inyector de aire, para
evitar la sobrepresion.

* No utilice el dispositivo cerca de una llama, para
evitar incendios.

* No aplaste ni estire el tubo, para evitar que se
interrumpa la terapia.

* Solo para uso con un Unico paciente. Su reutilizacion
puede transmitir sustancias infecciosas. Intentar
volver a procesar la canula degradara los materiales
y volvera el producto defectuoso.

Precauciones

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

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

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

* No lo utilice si el pagquete no esta perfectamente
cerrado.

Uso en hospital:

« Este producto se ha disefiado para su uso durante un
maximo de 14 dias.

» No lo introduzca en agua; no lo lave ni esterilice.

Uso doméstico

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

OPT942 (S) = Pequeno
OPT944 (M) = Médio
OPT946 (L) = Grande

Canula Nasal

Indicages:
Interface para paciente em formato de canula nasal

para pacientes para o fornecimento a geracdo de gases
respiratorios umidificados.

Preparacao Instrugdo de Uso:

Umidificador MR850 em modo invasivo, kit de circuito
da série RT com camara e ramo tubo inspiratorio
aquecido (p. ex., RT202).

Variagdo de fluxo: <60 L/min
ou

Umidificador AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2
com circuito tubo da série 900PT50x/55x; ou kit de
camara e circuito tubo (p. ex., 900PT501)

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

1. Selecione o tamanho adequado. A canula Os
“prongs” nao devem criar uma vedacao nas narinas.
Um espaco deve ser visivel ao redor de cada canula
“prong”.

2. Ajuste a tira para cabeca. Nao aperte demais.

3a. Assegure-se de que o clipe da tira para cabeca esta
preso,afim de para evitar que a canula se desloque
para fora saia das narinas.

3b. A canula pode ficar solta se nao for utilizada usada
com o clipe da tira para cabeca.

4. Conecte o clipe do de circuito a roupa/cama para
evitar que a canula se desloque saia do rosto.

5. Se estiver utilizando o usando um MR850, conecte
o clipe do de circuito ao circuito respiratdrio, mas
assegure se que o cabo do sensor da sonda nao
tenha sido espremido pelo clipe de circuito.

Adverténcias

* O monitoramento adequado do paciente deve ser
realizado continuamente. A ndo monitorizagdo do
paciente pode resultar em interrupg¢ao da terapia,
danos importantes ou morte.

« O fornecimento nasal de dos gases respiratorios gera
presséo positiva nas vias aéreas dependente do fluxo.
Isso deve ser levado em conta em casos em que a
presséo positiva nas vias dreas possa gerar efeitos
adversos ao em um paciente.

* N&o utilize use com uma valvula de arraste um
incorporador de ar para evitar o excesso de pressao.

* Nao utilize préximo a perto de uma chama para
evitar incéndios.

+ Nao esprema ou estique o circuito tubo, afim de para
evitar a interrupc¢ao da terapia.

« Utilize em Uso por apenas um paciente.
A reutilizacdo pode resultar em transmissdo de
substancias infecciosas. A tentativa de reprocessar
resultara na degradacao de materiais e tornara
o produto defeituoso.

Precaugdes

* A realizacdo incorreta das instrucdes descritas
acima pode comprometer o desempenho e afetar
a seguranca do paciente.

* Antes de conectar a interface, verifique o fluxo de
gas adequado e assegure que o sistema tenha sido
aquecido.

« Verifique a condensac¢éo regularmente. Drene
conforme necessario.

* Nao utilize se a embalagem estiver violada.

Uso hospitalar:

« Este produto foi desenvolvido para ser utilizado por
um periodo maximo de 14 dias.

* N&o cologue de molho, ndo lave nem esterilize.

Utilizagdo no domicilio

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




OPT942 (8) = Piccola
OPT944 (W) = Media
0OPT946 (L) = Grande

Cannula nasale

®

Uso previsto:

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

Configurazione:

Umidificatore MR850 in modo invasivo, kit serie RT
con circuito inspiratorio riscaldato da 22 mm e camera
di umidificazione (per esempio RT202).

Intervallo di flusso: <60 L/min
o

Umidificatore AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2
con circuito serie 900PT50x/55x oppure kit circuito e
camera (per es. 900PT501)

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

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

2. Regolare la cinghia di sostegno per la vestibilita. Non
stringere eccessivamente.

3a. Accertarsi che la clip della cinghia di sostegno sia
fissata onde evitare che la cannula esca dalle narici.

3b. La cannula pud sconnettersi se non viene utilizzata
con la clip della cinghia di sostegno.

4. Fissare la clip del circuito agli indumenti/alla
biancheria da letto per impedire alla cannula di
sfilarsi.

5. Se si utilizza un MR850, attaccare la clip del tubo al
circuito respiratorio ma accertarsi che il cavo della
sonda non venga schiacciato dalla clip del tubo.

Avvertenze

* Un monitoraggio appropriato del paziente deve
essere effettuato costantemente. Il mancato
monitoraggio del paziente pud causare I'insuccesso
della terapia, lesioni gravi o il decesso.

» L’inalazione per via nasale di gas respiratori
genera una pressione positiva delle vie aeree
strettamente connessa al flusso. Cio si deve tenere in
considerazione qualora la pressione positiva delle vie
aeree possa avere effetti sfavorevoli su un paziente.

* Non utilizzare con un inspiratore d'aria per evitare la
sovrapressione.

» Non utilizzare vicino a fiamme libere onde evitare
incendi.

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

* Solo per uso monopaziente. Il riutilizzo puo causare
la trasmissione di sostanze infettive. Il tentativo
di rigenerazione del prodotto comportera la
degradazione dei materiali e rendera difettoso il
prodotto.

Precauzioni

» Lincapacita di utilizzare la configurazione descritta
in precedenza pud compromettere le prestazioni e la
sicurezza del paziente.

« Prima di collegare l'interfaccia, verificare che il flusso
di gas sia appropriato e accertarsi che il sistema si sia
riscaldato.

« Controllare regolarmente la condensa. Asciugare se
necessario.

* Non utilizzare questo prodotto se la confezione non
& sigillata.

Utilizzo ospedaliero:

* Questo prodotto puo essere utilizzato per un periodo
massimo di 14 giorni.

* Non immergere, lavare o sterilizzare.

Utilizzo domiciliare

« Questo prodotto pud essere utilizzato per un tempo
massimo di 30 giorni a patto che vengano seguite le
istruzioni di pulizia giornaliera e settimanale (vedere il
Manuale per I'utente di myAIRVO/myAIRVO 2).
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Nasalkateter OPT942 (8) =Lille
OPT944 (W) = Midde
OPT946 (L) = Stor

Tilsigtet brug:

Nasalt patientinterface til tilfersel af befugtet
respiratorisk support.

Installation:

MR850-befugter i invasiv tilstand, RT-seriekit med
22 mm opvarmet inspirationsslange og -kammer
(feks. RT202).

Flowinterval: <60 L/min
ELLER
AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 befugter

med 900PT50x/55x seriens slange eller slange- og
kammerkit (f.eks. 900PT501)

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

1. Veelg passende starrelse. Spidserne ma ikke danne
en taetning i naeseborene. Der skal vaere et synligt
omrade omkring hver prong.

2. Juster stroppen, sa den passer. Undga at stramme
den for meget.

3a. Sarg for, at stropklemmen er fastgjort for at
forhindre, at kateteret trackkes ud af naeseborene.

3b. Kateteret kan lgsne sig, hvis stropklemmen ikke
bruges.

4. Fastger slangeklemmen til tgj/sengetgj for at
forhindre, at kateteret trackkes af ansigtet.

5. Ved brug af MR850 skal slangeklemmen fastgares til
patientslangen mens det sikres, at kablet ikke trykkes
sammen af slangeklemmen.

Advarsler

« Patienten skal monitoreres konstant pa passende vis.
Hvis patienten ikke monitoreres, kan det medfere tab
af behandling, alvorlige skader eller ded.

* Levering af respiratorisk supportvia nasalinterface
genererer flowafhaengigt positivt luftvejstryk (PAP).
Dette skal der tages hgjde for i situationer, hvor PAP
kan give patienten bivirkninger.

« Ma ikke bruges sammen med en air entrainer , da det
kan medfere overtryk.

« Maikke bruges i naerheden af aben ild, da det kan
resultere i brand.

« Slangen ma ikke mases eller straekkes, da det kan
medfare tab af behandling.

« Kun til engangsbrug. Genbrug kan forarsage overfer-
sel af smitsomme stoffer. Forseg pa genklargaring vil

resultere i nedbrydning af materialer og medfare, at
produktet bliver defekt.

Forholdsregler

* Hvis ovenfor beskrevne opsaetning ikke bruges,
kan det forringe ydeevnen og pavirke patientens
sikkerhed.

* Inden masken tilsluttes skal der kontrolleres for
tilstreekkelig luftflow, og det skal sikres, at systemet
er varmet op.

* Kontrollér regelmaessigt for kondensat. Temefter
behov.

« Undlad brug, hvis emballagen ikke er forseglet.

Hospitalsbrug:

« Dette produkt er beregnet til at blive anvendt
i maksimalt 14 dage.

« Undlad at ibledlaegge, vaske eller sterilisere produktet.

Hjemmebrug:

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

Nenikanyyli OPT942 (S) = Pieni
OPT944 (M) = Keskikokoinen
OPT946 () = Suuri
Kayttotarkoitus:

Potilaan nendkanyyli kosteutetun hengityshoidon
antamiseen.

Kayttoonotto:

MR850-kostutin invasiivisessa tilassa, RT-sarja 22 mm:n

lammitetyn sisd@nhengitysletkun ja sailion kanssa (esim.

RT202).

Virtausalue: <60 L/min

TAI

AIRVO-/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 -kostutin ja

900PT50x/55x-sarjan letku tai letku- ja sailidsarja (esim.

900PT501)
Virtausalue: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min

OPT946 10-60 L/min

1. Valitse sopiva koko. Viikset eivat saa tukkia sieraimia.

Kummankin viiksen ymparille on jaatava nakyva rako.

2. Saada paaremmi sopivaksi. Ala kirista likaa.

3a. Varmista, etté padremmin kiinnike on kiinnitettyn,
jotta kanyyli ei paase irtoamaan sieraimista.

3b. Kanyyli voi irrota, jos sen kanssa ei kayteta
paaremmin kiinniketta.

4. Kiinnita letkukiinnike vaatteisiin/vuodevaatteisiin,
jotta kanyyli ei péase irtoamaan kasvoilta.

5. Jos kaytdssa on MR850, kiinnitéa letkukiinnike

hengitysletkustoon, mutta varmista, etta letkukiinnike

ei murra anturikaapelia.

Varoitukset
» Potilasta on valvottava asiaankuuluvalla tavalla koko

ajan. Jos potilasta ei valvota, seurauksena saattaa olla

hoidon keskeytyminen, vakava vammautuminen tai
kuolema.

¢ Hengityskaasujen antaminen nenan kautta tuottaa
virtausperusteisen ylipainehoidon (PAP). Taméa on
otettava huomioon, jos ylipainehoidolla voi olla
haitallista vaikutusta potilaaseen.

« Liiallisen paineen valttamiseksi kaytto ilmanottolait-
teen kanssa on kielletty.

» Tulipalon valttamiseksi laitetta ei saa kayttaa avotulen

1&hella.

* Hoidon keskeytymisen ehkaisemiseksi letkua ei saa
murtaa tai venyttaa.

» Tarkoitettu kaytettavaksi vain yhdella potilaalla.
Uudelleenkayttd voi johtaa tartuntavaarallisten
aineiden levidamiseen. Jos tuotetta yritetaan
uudelleenkasitelld, seurauksena on materiaalien
heikentyminen ja tuotteen vioittuminen.

Varotoimet
* Jos edelld mainittua kokoonpanoa ei kaytets,

suorituskyky ja potilaan turvallisuus voivat vaarantua.
* Ennen kuin kytket liitdnnan, tarkista, ettd kaasuvirtaus

on riittava ja etta jarjestelma on ldmmennyt.

* Tarkasta tiivistynyt vesi saannéllisin valiajoin. Valuta
vesi pois tarvittaessa.

» Eisaa kayttaa, jos pakkaus ei ole suljettu.

Sairaalakaytto:

* Tama tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintaan
14 paivan ajan.

« Ei saa liottaa, pesta tai steriloida.

Kotikaytto:

« Tdma laite on tarkoitettu kaytettavaksi enintadn 30
paivan ajan edellyttéen, etta paivittaisia ja viikoittaisia

puhdistusohjeita noudatetaan (katso ohjeet myAIRVO/

myAIRVO 2 -kayttdoppaasta).

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

Nesebrille

Tilsiktet bruk:
Pasientnesebrille for tilfersel av fuktet respirasjonsluft.r.

Oppsett:

MR850-Iuftfukter i invasiv modus, RT-seriesett med
22 mm oppvarmet slangesett (f.eks. RT202).
Luftstremsomrade: <60 L/min

ELLER

AIRVO-/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2-fukter med
slange i 900PT50x/55x-serien, eller slangesett (f.eks.
900PT501)

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

1. Velg passende stgrrelse. Prongene ma ikke forsegle
neseborene. Det ma vaere et synlig mellomrom rundt
hver prong.

2. Tilpass hodestroppen. Ikke stram til for mye.

3a. Pase at hodestroppklemmen er festet, for & hindre
at nesebrillen trekkes ut av neseborene.

3b. Nesebrillen kan lzsne hvis hodestroppklemmen ikke
brukes.

4. Fest slangeklemmen til klaerne/sengetayet for
a hindre at nesebrillen trekkes av ansiktet.

5. Hvis du bruker en MR850, fester du slangeklemmen
til slangesettet, men sgrg for at probekabelen ikke
knuses av slangeklemmen.

Advarsler

« Det ma gjennomfares hensiktsmessig pasientover-
vakning til enhver tid. Hvis pasienten ikke overvakes,
kan det fere til tap av behandling, alvorlig personska-
de eller ded.

« Tilfersel av luft gjennom nesen genererer et
luftstremsavhengig positivt luftveistrykk (PAP).
Dette ma tas i betraktning der PAP kan ha negative
virkninger pa en pasient.

« Skal ikke brukes med luftutskiller. Dette er for & unnga
overtrykk.

« Skal ikke brukes i naerheten av dpne flammer. Dette
er for @ unnga brann.

o Ikke klem eller strekk slangen. Dette er for & unnga
tap av behandling.

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

Forsiktighetsregler

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

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

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

Sykehusbruk:

* Dette produktet er beregnet til bruk i maksimalt
14 dager.

« Ma ikke blgtlegges, vaskes eller steriliseres.

Hjemmebruk:

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




OPT942 (S) = Liten
OPT944 (M) = Medium
0oPT946 (U = Stor

Nasgrimma

Avsedd anvandning:

Patientanslutning med nasgrimma for tillforsel av
befuktade andningsgaser.

Installning:

MR850-befuktare i invasivt lage, RT-seriens sats med
22 mm uppvarmd inandningsslang och kammare
(t.ex. RT202).

Flodesintervall: <60 L/min
ELLER

AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2-befuktare
med 900PT50x/55x-seriens slang eller slang- och
kammarsats (t.ex. 900PT501)

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

1. Valj lamplig storlek. Prongar far inte skapa en tatning
i ndsborrarna. Ett tydligt mellanrum maste kunna ses
runt varje prong.

2. Justera huvudremmen sa att den passar. Dra inte at
for hart.

3a. Se till att huvudremmens kldamma ar fast, for att
férhindra att grimman dras ut ur nasborrarna.

3b. Grimman kan lossna om den inte anvands
tillsammans med huvudremmens kldmma.

4. Fast slangens klamma i klader/lakan fér att forhindra
att grimman dras bort fran ansiktet.

5. Om en MR850 anvéands ska slangklédmman féastas pa
andningskretsen, men se till att probkabeln inte klams
at av slangklamman.

Varningar

 Patienten maste hela tiden dvervakas pa l&mpligt
satt. Om inte patienten dvervakas kan det resultera
i forlust av behandling, allvarliga personskador eller
dodsfall.

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

* Anvand inte med en air entrainer, for att undvika
Overtryck.

e Far inte anvéndas nara dppen eld, for att undvika
brander.

« Slangen far inte kldmmas eller stréackas, for att
férhindra forlust av behandling.

« Endast fér enpatientsbruk. Ateranvandning kan
resultera i dverfoéring av smittodmnen. Forsok att
preparera fér ateranvandning medfér férsdmring av
materialen och goér produkten defekt.

Forsiktighetsatgérder

* Om inte ovan beskrivna installningar anvands kan
prestandan dventyras och patientens sakerhet
paverkas.

« Kontrollera att gasflédet ar tillréckligt och se till att
systemet ar uppvarmt innan patientanslutningen
satts pa.

» Kontrollera regelbundet om det finns kondensat.
Tom enligt vad som kravs.

* Anvand inte om férpackningen inte &r forseglad.

Anvindning pa sjukhus:

* Denna produkt &r avsedd att anvandas i hogst
14 dagar.

« Far inte nedsénkas, tvéttas eller steriliseras.

Anvandning i hemmet:

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

OPT942 (S) =mala
OPT944 (M) = srednja
0oPT946 (L) = velika

Nazalna kanila

Namjena:

Nazalna kanila koja se pri¢vrS¢uje na bolesnika za isporuku
ovlazenih respiratornih plinova.

Postav:

Ovlaziva¢ MR850 u invazivnom nacinu rada, komplet serije
RT s ugrijanom inspiratornom cijevi od 22 mm i komorom (npr.
RT202).

Raspon protoka: <60 L/min
ILI

Ovlaziva¢ AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 s cijevi iz
serije 900PT50x/55x ili komplet cijevi i komore (npr. 900PT501)

Raspon protoka: ~ OPT942 10 — 50 L/min
OPT944 10 -60 L/min
OPT946 10— 60 L/min

1. Odaberite odgovarajucu veli¢inu. Nastavci ne smiju potpuno
zatvoriti nosnice. Oko svakog nastavka mora biti vidljiv
odmak od nosnice.

2. Prilagodite naglavni remen. Nemojte ga pretjerano
zategnuti.

3a.Provjerite je li pricvrs¢ena kop&a naglavnog remena da se
kanila ne bi izvukla iz nosnica.

3b.Ako se ne koristi kop€a naglavnog remena, kanila bi se
mogla otkvaciti.

4. Prikvacite kopcu cijevi za odjecu/posteljinu da biste sprijecili
odvajanje kanile od lica.

5. Ako koristite MR850, kopcu cijevi pricvrstite za sustav za
disanje, ali pazite da kopéom ne prignjeCite kabel nastavka.

Upozorenja

« Bolesnika je potrebno cijelo vrijeme imati pod odgovarajué¢im
nadzorom. Ako se bolesnik ne nadzire, moze doéi do
prekida terapije, ozbiljnih ozljeda ili smrti.

« Nazalnom isporukom respiratornih plinova stvara se
pozitivan tlak u diSnim putovima (PAP) ovisan o protoku.
To je potrebno uzeti u obzir u situacijama u kojima bi PAP
mogao negativno utjecati na bolesnika.

« Nemojte koristi uz uredaj za uvodenje zraka da se ne bi
stvorio predtlak.

» Nemojte koristiti u blizini otvorenog plamena zbog opasnosti
od pozara.

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

« Namijenjeno upotrebi samo na jednom bolesniku. Ponovna
upotreba moZe dovesti do prijenosa zaraznih tvari. Ako
proizvod pokuSate ponovno obraditi, do¢i ¢e do degradacije
materijala, ¢ime ¢e postati neispravan.

Mjere opreza

« Ako se sustav ne primjeni u prethodno opisanom postavu,
njegova se ucinkovitost moze smanijiti, cime se ugrozava
sigurnost bolesnika.

« Prije priklju€ivanja provjerite je li protok plina odgovarajuci te
je li sustav ugrijan.

« Redovito provjeravajte ima li kondenzata. Po potrebi ga
ispustite.

* Ne upotrebljavajte ako pakiranje nije hermeticki zatvoreno.

Upotreba u bolnici:
* Proizvod se smije koristiti maksimalno 14 dana.
» Nemojte ga namakati, prati ni sterilizirati.

Kuéna uporaba:

* Ovaj je proizvod namijenjen za uporabu najvise 30 dana
pod uvjetom da se postuju upute za dnevno i tjiedno ciscenje
(pogledajte korisnicki priru¢nik za uredaj myAIRVO/myAIRVO
2).

Nosni kanyla OPT942 (8) =mala
OPT944 (M) = stredni
OPT946 (L) = velka
Ugel pouziti:

Pacientské rozhrani nosni kanyla pro pfivod zvihéenych
dychacich plynu.

Konfigurace:

Zvlhéova¢ MR850 v invazivnim rezimu, souprava série RT s 22
mm vyhfivanou dychaci hadici a komorou (napf. RT202).
Rozsah pritoku: <60 L/min

NEBO

Zvih¢ovac AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 s hadici
série 900PT50x/55x, nebo soupravou hadice a komory

(napf. 900PT501)
Rozsah pritoku: ~ OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min

OPT946 10-60 L/min

1. Zvolte odpovidajici velikost. Hroty nesmi ucpat nosni dirky.
Okolo kazdého hrotu musi byt zfetelna mezera.

2. Nastavte spravnou délku pasku kolem hlavy. P¥ilis jej
neutahuijte.

3a.Ujistéte se, Ze svorka je k pasku kolem hlavy pfipevnéna
tak, aby zabranila vytaZeni kanyly z nosnich direk.

3b.Pokud se kanyla nepouziva se svorkou na pasku kolem
hlavy, mtze dojit k jejimu odpojeni.

4. Pripevnéte svorku na hadici k obleceni/lizkoviné tak, aby
nedoslo ke strzeni kanyly z obliceje.

5. Pokud pouzivate MR850, pfipevnéte svorku na hadici k
dychacimu okruhu, ale tak, aby nedoslo ke stlaceni kabelu
sondy.

Varovani

» Po celou dobu je nutno pacienta fadné monitorovat.
Absence monitoringu mlze vést ke ztraté ucinnosti terapie,
vaznému poranéni nebo smrti pacienta.

» Nasalni pfivod dychacich plynG vytvafi pretlak v dychacich
cestach (PAP) zavisly na pratoku. Tuto skute¢nost je nutno
vzit v vahu v pfipadé, kdy by PAP mohl mit nezadouci
ucinky na pacienta.

» Nepouzivejte s provzdusiiovatem, predejdete vzniku
nadmérného pretlaku.

» Nepouzivejte v blizkosti otevieného ohné, aby nedoslo k
pozaru.

» Nestlacujte a nenatahujte hadici, miZze dojit ke ztraté
ucinnosti terapie.

» K pouziti pouze jednim pacientem. Opakované pouZiti
muZe vést k prenosu infekénich agens. Pokusy o pripravu k
opakovanému pouziti maji za nasledek degradaci materialu
a poskozeni produktu.

Upozornéni

»  Pouziti jinym zplsobem, nez vys$e popsanym, mlize narusit
funkénost a ohrozit bezpedi pacienta.

» Pred pfipojenim rozhrani zkontrolujte spravny pratok plynu a
ujistéte se, Ze je systém zahiaty na provozni teplotu.

» Pravidelné kontrolujte tvorbu kondenzatu. Podle potfeby jej
odvadejte.

* Nepouzivejte, jestlize obal neni utésnény.

Pouziti v nemocnici:
« \/yrobek je ur€en k pouzivani po dobu maximalné 14 dnu.
« VVyrobek nenamécejte, nemyjte a nesterilizuijte.

Pouziti v domacich podminkach:

« Vyrobek je uréen k pouzivani po dobu maximainé 30 dnli za
predpokladu, ze se dodrzuji pokyny ke kazdodenni a tydenni
péci o systém (viz ndvod k pouzivani zvihéovace myAIRVO/
myAIRVO 2).




Pivik6g kaBeTipag

OPT942 (8) = Mikpd
OPT944 (M) = Meaaio
OPT946 (L) = Meyaro

Mpoopidéuevn xpRon:
Aiaouvdeon aoBevolg TUTToU pIvikoU KaBETApa yia TN
XOPryNon UYPACIAOHEVWY OVOTTVEUCTIKWY OEPIWV.

Alopépewon:

Yypaviipag MR850 ot emmepaTikd TpOTTO Aeimoupyiag, KIT
oelpdg RT pe BepUavOEVo EICTIVEUTTIKO CWARVA 22 mm Kal
Bahapo (Tr.x. RT202).

EUpog Tipwv porig: <60 L/min

H

Yypavipag AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 pe
owAnva oelipdg 900PT50x/55x A KIT CwAva Kail BaAduou (TT.x.
900PT501)

EUpog Tipwv porig: OPT942 10 — 50 L/min

OPT944 10-60 L/min
OPT946 10— 60 L/min

1. EAEETE TO KATAAANAO péyeBog. Ta akpo@UOIa dev TTPETTEN

va oppayidouv Ta pouBouvia. MpéTrel va gival opaTd EPPavEg
SIdKevo yUpw aTTd KABE SOVTAKI.

2. MpooapudoTe ToV INEVTa KEPAARG VIO vVa EQAPPOOEI.

Mn ogiyyeTe UTTEPBOAIKG.

3a. BeBaiwBeite 611 TO KNITT TOU IndvTa KEQAAAG ival

TIPOCAPTNHEVO, VIO VO OTIOTPEWETE TNV OTTOCTIACT) TOU
KaBeTr)pa aTTé Ta poubolvia.

3B. O kaBetipag YTTopEi va aTrooTTaoTEl £dv dev

XPNOIUOTIOINGET PE TO KAITT INEVTA KEPAAAG.

4. MpooapTATTE To KNITT TNG OwAvwong o€ pouxa/

KAIVOOKETTAOUATA VIO VO OTTOTPEWETE TNV aTTOOTIO0T TOU
KaBeTrpa aTTé TO TTPAOWTTO.

. Edv xpnoipotroigite uypavrpa MR850, TrpocaptioTe 1o

KAITT TNG CWARVWONG OTO AVATIVEUOTIKO KUKAWHA, GAAG
BeBaiwbeite 6T TO KAAWDSIO TOU AICBNTAPA dEV GUUTTIECETAI
aTT6 TO KAITT TNG CWArVWONG.

Mposidomroinoeig

O aoBevrg TTPETTEN TIAVTOTE VO TTAPAKOAOUBEITaI KATAAANAQL.
Edv o aoBevrig dev apakoAouBeital, uTropei va TTpokAnBEi
ammwAeia Beparreiag, coBapdg TPAUNATIONOG 1) BAvaTog.

H pIvikr) xopriynon avaTTvEUOTIKWY OEPiwY TTPOKAAET BETIKNA
Trieon agpaywywv (PAP) TTou e€aptdral atd Tn por). Autd
TIPETTEl va AngBei uTTdWn o€ doeg TrepiTTTwoelg n PAP 8a
HTTOPOUOE VO €XEI APVNTIKEG ETTITTTWOEIG VIO TOV 00BEvH.

Mn xpnoipotroigite pe didragn Trayideuong aépa, yia va
QATTOPEUXBET TUXOV UTTEPTTIEDT.

Mn xpnoigoTToiEiTe KOVTA O€ yupvh AGYQ, yia TV atropuyn
TIUPKOYIWV.

Mn cUVBAIBETE Kal UNV TEVTWVETE TOV CWAAVA, Yia va
QATTOTPEWETE TNV ATTWAEID TNG BepaTTeiag.

lMa xprion o€ évav poévov aoBevry. H emavaypnaiygotroinon

EVOEXETAI VA EXEI WG ATTOTEAECHA Tr) HETABOOT AOIHOYOVWY
ouolwv. Tuxov TTPooTIaBEIa ETTaVETTEGEPYATIagG Ba €€ WG

aTmroTéAeoa TNV aTrodOUNon TwY UNKWY Kal Ba KATOOTACE!
TO TTPOIOV EAGTTWHATIKO.

MpoguAdgeig

Edv dev xpnoipotroinoete T Siauép@uwan TTou TreplypageTal
TrapaTTdvw PTropei va SlakuBeuBei n arrédoon Kai va
ETTNPEAOTEI N A0PAAEIA TOU 00BEVOUG.

Mpiv atmé Tn oUvdean Tng dlaouvdeoNG, EAEYETE GV N por
Tou agpiou eival ETTAPKAG Kal BeBaIwBEiTe ATl TO GUCTNUA EXEI
TTPOBEPUAVOE.

EAéyXETE TAKTIKA YIO CUPTTUKVWUEVN UYpOTia.
ATrooTpayyifeTe OTTWG aTTaITEITa.

Mn XPNOIMOTIOIEITE TO TTPOIGV AV N CUCKeUaTia OV gival
o@payiopévn.

Noookopelakn xpron:
« AUTG TO TTPOIGV TTPOOPICETAI VA XPNOIKOTTOIEITAI TO TTOAU YIat

14 nuépeg.

* Mnv epBarttTiCeTe, TTAEVETE I OTTOOTEIPWVETE.

OIkiok: XprRon:

« AUTO TO TTPOIGV TTPOOPIETAN VA XPNCIMOTIOIETAI TO TTOAU Yial

30 nuépeg, epdoov TNPOUVTAI Ol KABNUEPIVES Kal RSoadINiEg
odnyieg kaBapiopou (BA. To eyxelpidio xprioTn Tou myAIRVO/
myAIRVO 2).

OPT942 (S) =Kis méret
OPT944 (M) = Kézepes méret
OPT946 @ = Nagy méret

Orrkaniil

Alkalmazasi teriilet:

Orrkantl betegoldali csatlakozéegysége, amely parasitott
lélegeztetégazok leadasara szolgal.

El6készités:

MR850 parasitd invaziv izemmaodban, RT sorozatu készlet
22 mm-es flitott [élegeztetéesdvel és tartallyal (pl. RT202).

Aramlasi tartomany: <60 L/min
VAGY

AIRVO / AIRVO 2 / myAIRVO / myAIRVO 2 parasito
900PT50x/55x sorozatl csével; vagy csé- és tartalykészlettel
(pl. 900PT501)

Aramlasi tartomany: ~ OPT942 10-50 L/min

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

1. Valassza ki a megfelel6 méretet. A csdvek ne zarjak el
teliesen az ormyilast. Mindkét cs6 kordil jol lathaté résnek
kell lennie.

2. Allitsa a fejpant szijait a megfelelé méretre. Ne hlizza meg
tul szorosan.

3a.Gondoskodjon arrél, hogy a fejpant rogzitékapcsa
csatlakoztatva legyen a kanul orrlyukakbdl valé

3b.Akanlil kicstszhat, ha nem rogzitik a fejpant
rogzitbkapcsaval.

4. Acs6 rogzitékapcsat erésitse a ruhazathoz/agynem(ihéz a
kanl arcrdl valé lecsiszasanak megelézése érdekében.

5. MR850 hasznélata esetén csatlakoztassa a cs6
rogzitékapcsat a 1égzokorhdz, de gondoskodjon arrél, hogy
a szonda vezetékét ne nyomja dssze vele.

Figyelmeztetések

* Mindig alkalmazni kell a megfelelé betegmonitorozasi
technikakat. A beteg monitorozasanak elmulasztasa a
terapias folyamat megszakadasat okozhatja, illetve a beteg
sulyos sérlléséhez vagy halalahoz vezethet.

« Alélegeztetégazok orron keresztill torténé bevezetése
aramlasfliggd pozitiv Iéguti nyomast (PAP-t) hoz Iétre. Ezt
figyelembe kell venni az olyan betegek esetében, akiknél a
PAP nemkivanatos hatasokhoz vezethet.

« Atulzott nyomas elkerlilése érdekében nem hasznalhatd
mas leveg6bemenettel egyitt.

« Atlizveszély elkerlilése érdekében nyilt lang kozelében nem

hasznalhato.

« Ne nyomja dssze és ne feszitse tul a csévezetéket, mert az

a terapias folyamat megszakadasahoz vezethet.

« Csak egy betegen hasznalhato. Az ismételt felhasznalas
fertézéshez vezethet. Az Ujrafeldolgozas megkisérliése
az anyagok karosodasahoz, ezaltal a termék
meghibasodasahoz vezet.

Figyelem!

Afenti elokészitési miiveletek pontos elvégzésének
elmulasztasa ronthatja a termék teljesitményét, és
veszélyeztetheti a beteget.

« Abetegoldali csatlakozdegység csatlakoztatasa
elétt ellendrizze, hogy megfelelé-e a gazaramlas,
és bemelegedett-e a rendszer.

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

* Ne hasznélja, ha a csomagolas nincs a megfelelé moédon
lezarva.

Korhazi hasznalat:
* Ez a termék legfeljebb 14 napon &t hasznalhaté.
* Ne &ztassa vizbe, ne mossa le és ne sterilezze.

Otthoni hasznalat:

» Ez a termék legfeljebb 30 napos hasznalatra szolgal,
amennyiben betartjak a napi és heti tisztitasra vonatkoz6
utasitasokat (lasd a myAIRVO/myAIRVO 2 Kezel6i
kézikonyvét).
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Deguna kanile OPT942 (S) = maza
OPT944 (M) = vidgja

oPT946 (L) = liela

®

Paredzétais lietoSanas veids

Deguna kaniles pacienta saskarvirsma mitrinatu elpo$anas
gazu pievadisanai.

SalikSana

MR850 mitrinatajs invazivaja reZima, RT sérijas komplekts ar
22 mm apsildamo elpoSanas cauruli un kameru (pieméram,
RT202).

Plismas diapazons: <60 L/min
VAI

AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 mitrinatajs ar
900PT50x/55x sérijas cauruli vai caurules un kameras
komplektu (pieméram, 900PT501)

Plasmas diapazons: ~ OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min

1. Atlasiet atbilstoSu izméru. Daksveida atzarojumi nedrikst
aizsprostot nasis. Ap katru atzarojumu jabat brivai vietai.

2. Pievelciet galvas saiti, lai ta piegulétu. Nepievelciet parak
stingri.

3.aLai kanile neizvilktos no nasim, jabat piestiprinatai galvas
saites skavai.

3.bJa neizmanto galvas saites skavu, kanile var atvienoties.

4. Caurules skavu piestipriniet apgérbam/gultasvelai, lai kanile
netiktu norauta no sejas.

5. Jaizmantojat MR850, caurules skavu piestipriniet elpoSanas
kontdram, taCu ta, lai caurules skava nesaspiestu zondes
kabeli.

Bridinajumi

» Pacients visu laiku pienacigi jauzrauga. Ja pacientu
neuzrauga, iespéjamais rezultats var bit terapijas zudums,
smaga trauma vai nave.

« Elpo$anas gazu pievadi$ana pa degunu rada no plismas
atkarigu pozitivu spiedienu elpcelos (PSE). Tas janem veéra,
ja PSE varétu nevélami ietekmét pacientu.

« Nelietojiet ar gaisa iesticéju, lai nerastos parspiediens.

« Nelietojiet atklatas liesmas tuvuma, lai izvairitos no
aizdeg$anas.

» Nesaspiediet un nestiepiet cauruli, lai novérstu terapijas
zudumu.

« Lieto$anai tikai vienam pacientam. Atkartota izmantoSana
var bat célonis infekciozu vielu parnesanai. Atkartotas
apstrades méginajuma rezultata materialu kvalitate
pasliktinasies un izstradajums sabojasies.

Piesardzibas norades

« lerices neuzstadiSana atbilstosi ieprieks aprakstitajam var
pasliktinat ierices darbibu vai apdraudét pacienta droSibu.

« Pirms saskarvirsmas savieno$anas parbaudiet, vai gazu
plasma ir pietiekama un sistéma ir uzsilusi.

» Regulari parbaudiet kondensata daudzumu. Kad
nepiecieSams, nolejiet to.

« Nelietojiet, ja iepakojums nav noslégts.

LietoS$ana slimnica
« 8o izstradajumu paredzéts lietot ne ilgak par 14 dienam.
« Nemércéjiet, nemazgajiet un nesteriliz&jiet.

LietoSana majas

« Sis izstradajums paredzéts lietoanai ne ilgak par 30 dienam,
ja ievero ikdienas un iknedélas tiriSanas noradijumus (skatit
myAIRVO/myAIRVO 2 lietotaja rokasgramata).

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

0OPT946 () = didele

@

Paskirtis

Nosies kaniulés paciento sgsaja skirta sudrékintam
kvépuojamajam dujy misiniui tiekti.

Saranka

MR850 drékintuvo invazinis rezimas, RT serijos rinkinys su 22
mm Sildomu jkvépimo vamzdeliu ir kamera (pvz., RT202).

Srauto diapazonas: <60 L/min
ARBA

AIRVO /AIRVO 2/ myAIRVO / myAIRVO 2 drékintuvas su
900PT50x/55x serijos vamzdeliu arba vamzdelio ir kameros
rinkinys (pvz., 900PT501)

Srauto diapazonas:  OPT942 10— 50 L/min
OPT944 10 -60 L/min
OPT946 10— 60 L/min

1. Pasirinkite tinkamg dydj. AtSakos neturéty sandarinti Snerviy.
Turite aiSkiai matyti, kad kiekvieng atSakg supa tarpas.

2. Sureguliuokite galvos dirzelj, kad jis tikty. Neverzkite per
stipriai.

3a.Siekdami iSvengti kaniulés iSsitraukimo i$ Snerviy jsitikinkite,
kad pritvirtintas galvos dirZelio spaustukas.

3b.Jeigu nenaudojamas galvos dirzelio spaustukas, kaniulé gali
atsijungti.

4. Siekdami iSvengti kaniulés nutraukimo nuo veido,
pritvirtinkite vamzdelio spaustukg prie drabuziy / patalynés.

5. Jeigu naudojate MR850, pritvirtinkite vamzdelio spaustukag
prie kvépavimo grandinés, taciau jsitikinkite, kad vamzdelio
spaustukas nespaudzia zondo kabelio.

Ispéjimai
« Visg laikg bitinas tinkamas paciento stebéjimas.

Netinkamas paciento stebéjimas gali bati gydymo
nutrdikimo, rimto suzalojimo ar mirties priezastis.

» Kvépuojamojo dujy misinio tiekimas per nosj sukuria nuo
srauto priklausoma teigiamg slégj kvépavimo takuose
(PAP). | tai turi bati atsizvelgta, kai PAP gali sukelti pacientui
nepageidaujamy poveikiy.

» Nenaudokite su oro jsiurbimo jrenginiu, kad iSvengtuméte
per didelio slégio.

» Nenaudokite Salia atviros liepsnos, kad iSvengtuméte gaisro.

» Nespauskite ir netempkite vamzdelio, kad gydymas
nenutrakty.

» Skirta tik vienam pacientui gydyti. Naudojant pakartotinai gali
bati pernesti infekciniy ligy sukéléjai. Méginimas pakartotinai
apdoroti lems medziagy degradacijg ir gaminio defektus.

Démesio

* Nesinaudojant anksciau aprasyta sgranka gaminys
gali veikti netinkamai arba tai gali turéti jtakos paciento
saugumui.

 Prie$ prijungdami sasaja patikrinkite, ar tinkamas dujy
srautas ir jsitikinkite, kad sistema jSilo.

* Reguliariai tikrinkite, ar néra kondensato. Jei reikia, iSleiskite
i
» Nenaudokite, jei gauta pakuoté néra sandari.

Naudojant ligoninéje:
« §j gaminj galima naudoti ilgiausiai 14 dieny.
» Nebandykite Sio gaminio mirkyti, plauti arba sterilizuoti.

Naudojant namuose:

« §j gaminj galima naudoti ilgiausiai 30 dienu, jei laikomasi
kasdienio ir kassavaitinio valymo instrukcijy
(zr. ,myAIRVO*/,myAIRVO 2*
vartotojo vadova).




Kaniula nosowa OPT942 (S) = rozmiar maly

OPT944 @ = rozmiar $redni
OPT946 (L) = rozmiar duzy

Zastosowanie:

Kaniula nosowa interfejsu pacjenta przeznaczona do
doprowadzania nawilzonych gazéw oddechowych.

Konfiguracja:

Nawilzacz MR850 w trybie inwazyjnym, zestaw serii RT z
ogrzewang 22-milimetrowg rurkg wdechowg i pojemnikiem (np.
RT202).

Zakres predkosci przeptywu: <60 L/min

LuB

Nawilzacz AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 z rurkg
oddechowa serii 900PT50x/55x lub zestaw rurki i pojemnika
(np. 900PT501)

Zakres predkosci przeptywu: OPT942 10-50 L/min

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

1. Wybierz odpowiedni rozmiar. Wypustki donosowe nie moga
szczelnie wypetnia¢ nozdrzy. Wokdt kazdej wypustki musi
by¢ wyraznie widoczna szczelina.

2. Wyreguluj pasek na glowe. Nie zaciskaj zbyt mocno.

3a.Pamietaj, aby na pasku zamocowac¢ zacisk zabezpieczajacy
przed wyciggnieciem kaniuli z nozdrzy.

3b.W przypadku nieuzycia paska na gtowe kaniula moze sig
odtgczyc.

4. Zamocuj zacisk rurki na ubraniu/poscieli, aby zapobiec
odciggnieciu kaniuli od twarzy pacjenta.

5. W przypadku korzystania z nawilzacza MR850 zamocuj
zacisk rurki na obwodzie oddechowym. Upewnij sig, ze
zacisk przewodu rurowego nie zgniata przewodu sondy.

Ostrzezenia

« Pacjenta nalezy nieustannie odpowiednio monitorowac.
Jesli pacjent nie bedzie monitorowany, leczenie moze
by¢ nieskuteczne, a pacjent moze odnie$¢ powazne lub
$miertelne obrazenia ciata.

« Dostarczanie gazéw oddechowych przez nozdrza
wytwarza zalezne od przeptywu dodatnie ci$nienie w
drogach oddechowych (PAP). Nalezy mie¢ to na uwadze
w przypadku, gdy ci$nienie PAP moze powodowaé
wystagpienie u pacjenta dziatan niepozadanych.

« Nie wolno stosowac¢ w przypadku powietrza pobieranego
z otoczenia, poniewaz moze to spowodowac wystgpienie
nadcisnienia.

« Nie wolno stosowa¢ w poblizu otwartego ognia, poniewaz
moze to spowodowac pozar.

« Nie wolno zgniata¢ ani rozciggac rurki, poniewaz moze to
by¢ przyczyna braku skutecznosci leczenia.

« Do uzytku wytgcznie u jednego pacjenta. Ponowny uzytek
moze spowodowac przeniesienie czynnikéw zakaznych.
Proba dezynfekcji spowoduje obnizenie jakosci materiatow i
wadliwe dziatanie produktu.

Przestrogi

« Niezastosowanie si¢ do opisanych powyzej instrukcji
konfiguracji moze obnizy¢ wydajno$¢ produktu i ujemnie
wplyng¢ na bezpieczenstwo pacjenta.

* Przed podigczeniem interfejsu nalezy sprawdzi¢, czy
przeptyw gazu jest odpowiedni i upewnic sig, ze system jest
nagrzany.

« Regularnie kontroluj skropliny. W razie potrzeby nalezy je
wylewac.

« Nie stosowac, jesli opakowanie nie jest szczelnie zamknigte.

Zastosowanie szpitalne:

« Produkt jest przeznaczony do stosowania przez okres nie
diuzszy niz 14 dni.

« Nie zanurza¢, my¢ ani sterylizowac.

Zastosowanie domowe:

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

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

0OPT946 (L) =Mare

Utilizare:

Canula nazala pentru interfata pacientului, pentru furnizarea
gazelor respiratorii umidificate.

Instalare:

Umidificatorul MR850 in modul invaziv, setul din gama RT cu
tub inspirator incazit de 22 mm si camera (de ex., RT202).

Interval debit: <60 L/min
SAU

Umidificatorul AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 cu tub
din gama 900PT50x/55x; sau set de tub si camera (de ex.,
900PT501)

Interval debit:  OPT942 10— 50 L/min

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

1. Selectati dimensiunea corespunzatoare. Canulele nu trebuie
sa obtureze narile. In jurul fiecarei canule trebuie sa fie vizibil
un spatju clar.

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

3a.Asigurati-va ca este atagata clema benzii de prindere pe
cap, pentru a evita smulgerea canulei din nari.

3b.Daca nu se utilizeaza impreuna cu clema benzii de prindere
pe cap, canula se poate detasa.

4. Prindeti clema tubului de imbracaminte/lenjeria patului
pentru a evita tragerea canulei de pe fata.

5. Daca se utilizeaza un dispozitiv MR850, atasati clema
tubului la circuitul respirator, asigurati-va insa ca nu este
prins si cablul sondei in clema tubului.

Avertismente

« Monitorizarea adecvata a pacientului trebuie sa fie facuta
n permanenta. Daca pacientul nu este monitorizat in
permanenta, se poate produce intreruperea terapiei,
vatamarea grava sau decesul.

« Furnizarea pe cale nazala a gazelor respiratorii genereaza
o presiune pozitiva in caile respiratorii (PAP) dependenta de
debit. Acest aspect trebuie luat in considerare atunci cand
PAP ar putea avea efecte adverse asupra pacientului.

* Nu utilizati impreuna cu un dispozitiv de tip valva Venturi,
pentru a evita presiunea excesiva.

* Nu utilizati In preajma unei flacari deschise, pentru a evita
incendiul.

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

« Pentru utilizare exclusiv la un singur pacient. Refolosirea
poate cauza transmiterea unor agentj infectiosi. Incercarea

de reprocesare va duce la deteriorarea materialelor si
defectarea produsului.

Atentionari

« Daca nu sunt folosite instructiunile de mai sus referitoare
la instalare, performanta produsului poate fi compromisa si
poate fi afectata siguranta pacientului.

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

« \Verificati periodic daca se formeaza condens. Scurgeti
picaturile de condens dupa cum este necesar.

« Nu utilizati produsul daca ambalajul nu este sigilat.

Utilizare in spital:

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

« Nu imersatj in apa, nu spalati si nu sterilizatj.

Utilizare la domiciliu:

« Acest produs a fost conceput pentru a fi folosit timp de
maximum 30 de zile, cu conditia respectarii instructiunilor
de curéatare saptamanald (consultati Manualul de utilizare
myAIRVO/myAIRVO 2).

Burun Kaniilii OPT942 (S) = Kiiglk
OPT944 (M) = Orta

OPT946 (L) = Bilyik

@

Kullanim Amaci:

Nemlendirilmi}| solunum gazlarinin iletilmesi i¢in burun
kanull hasta arayuzu.

Kurulum:

invaziv modda MR850 Nemlendirici, 22 mm isitmali inspirasyon
hortumu ve haznesi ile RT serisi kiti (6rn. RT202).

Akis Aralidi: <60 L/min
VEYA

AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 Nemlendirici,
900PT50x/55x-serisi hortum veya hortum ve hazne kitiyle
birlikte (6rn. 900PT501)

Akis Aralidi:  OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min
OPT946 10-60 L/min

1. Uygun boyutu segin. Pronglarin burun deligini kapatmamasi
gerekir. Her bir burun delidi etrafinda agik bir bosluk
gortinmelidir.

2. Bas kayisini, uyacak sekilde ayarlayin. Gereginden fazla
sikmayin.

3a.Kandltn burun deliklerinden disari cekilmesini 6nlemek icin,
bas kayis! klipsinin ilistirildiginden emin olun.

3b.Kanlil, bas kayisi Klipsiyle birlikte kullanilimadiginda gikabilir.

4. Kanllin ytuzden gekilmesini 6nlemek igin, hortum klipsini
giysilere/nevresime ilistirin.

5. MR850 kullaniliyorsa, hortum klipsini solunum devresine
ilistirin ancak hortum klipsinin prob kablosunu ezmediginden
emin olun.

Uyarilar

» Hasta her zaman uygun sekilde izlenmelidir. Hastanin
izZlenmemesi tedavide kayiplara, ciddi yaralanmaya veya
Slime yol agabilir

+ Solunum gazlarinin burundan iletiimesi, akisa bagimli pozitif
hava yolu basinci (PAP) olusturur. PAP’nin bir hasta tizerine
olumsuz etkileri olabilecegdi durumlarda bunun dikkate
alinmasi gerekir.

» Gereginden fazla basinci 6nlemek icin, hava boslugu yapan
katki ile kullanmayin.

» Yangindan kaginmak igin, acik alevlerin yakininda
kullanmayin.

» Tedavi kaybini 6nlemek icin, hortumu ezmeyin ya da
germeyin.

¢ Yalnizca tek hastada kullanim igindir. Tekrar kullanim
enfeksiydz maddelerin iletimesine yol agabilir. Yeniden
islenmeye calisiimasi, materyallerin bozulmasina yol agacak
ve Urlinu kusurlu hale getirecektir.

Dikkat Edilecek Hususlar

* Yukarida belirtilen kurulumun kullanilmamasi, performansi
riske atabilir ve hasta guivenligini etkileyebilir.

» Araylizii baglamadan 6nce, yeterli gaz akisini kontrol edin
ve sistemin 1sindigindan emin olun.

* Yogunlasma agisindan diizenli olarak kontrol edin.
Gerektikce bosaltin.

+  Ambalaji mihurli degilse Griint kullanmayin.

Hastane Kullanim:
* Bu Urlin maksimum 14 giin kullaniimaya yoneliktir.
+ Suya sokmayin, yikamayin veya sterilize etmeyin.

Evde Kullanim:

« Bu Urlin, guinliik ve haftalik temizlik talimatlarina uyulmasi
kosuluyla maksimum 30 guin kullaniimak lzere tasarlanmistir
(myAIRVO/myAIRVO 2 Kullanici Kilavuzu'na bakin).




HocoBas kaHons

OPT942 (S) = manas
OPT944 @ = cpepHsisi
OPT946 (L) = Gonbiuas

HasHaueHnve

WHTepdelic naumeHTa kK HOCOBOW KaHtone Ansi nogayun
YBMaXXHEHHbIX PECTIMPaTOPHbIX ra3oB.

Moaroroska

YenaxHutenb MR850 B MHBa3VIBHOM pexvime, KOMMNeKT
cepvn RT us HarpeBaemoii Tpy6ku BAoxa 22 MM 1 KaMmepbl
(Hanpumep, RT202).

[unanadoH notoka: <60 n/MuH

unn

YenaxHutens AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO

2 ¢ Tpy6Koit cepum 900PT50x/55X nnm KOMMNeKTom u3 Tpyokn
1 kamepbl (Hanpumep, 900PT501).

[Ownana3zoH notoka: OPT942 10-50 n/mMuH

OPT944 10-60 n/muH
OPT946 10-60 n/MuH

. MonBepute noaxopsiiee no pasvepy nsagenve.
HaKoHEYHUKI He AOIKHbBI MOMHOCTLIO 3aMOMNHATL HO3APU.
BoKpyr KayKaoro HakoHeUHVKa [OMMKeH BbITb BULVMBIN
npocseT.

2. OtperynvpyiTe ronoBHol pemMeHb. He 3atsrusaiite

CITULLIKOM CUIbHO.

3a. Y6eoutech, YTO 3aK1M FrONIOBHOMO PEMHS1 MPUKPENTIEH,

4TOBbI NPEAOTBPATUTL CIyYaiiHOe U3BMEYEeHNe KaHionm 13
Ho3apen.

3b. Be3s 3axumMa rorloBHOr0 peMHst KaHHomNsi MOXeT

OTCOEeANHNTLCS.

4. 3akpenuTe 3axum TpyOkv Ha ogexae naumeHTa/

nocTernbHOM Gerbe, 4ToBbl NPEAOTBPATUTL OTXO KaHKOMN
or fmua.

5. Ecnn ucnonb3yetcs MR850, To npvkpenuTe 3axum Tpy6ku

K AbIXaTerbHOMY KOHTYPY, CrieAst, YTobbl kabernb AaTyvka He
6biN Nepexar 3aK1MMoM Tpy6ku.

MpepynpexaeHus

COOTBETCTBYIOLLMIA MOHUTOPUHT MaLmMeHTa [OMMKeH
OCYLLECTBATLCS MOCTOSIHHO. OTCYTCTBUE MOHUTOPVHIA
MOXET MPMUBECTU K MPEKPALLEHNIO Tepaniu, Cepbe3Hom
TpaBMe Unv CMepTy.

WHTpaHasanbHas nogada pecrnmpaTopHbIX rasos cogaet
3aBMCMMOE OT MOTOKa MOMOXMUTENbHOE AaBNeHne

B AbIxatenbHbIx nyTsix (PAP — positive airway pressure).
OTO AOIMKHO YUNTLIBATLCA B TEX Cryyasix, koraa PAP MoxeT
okasblBaTb NOGOYHOE AeliCTBME Ha NauueHTa.

Bo nsbexxaHue coznaHns M3bbITOYHOrO AaBMNEHUS
3arnpeLlaeTcsi UCNonb3oBaTh B KOMBUHALWMN
C BO30yX03a6OPHMKOM.

Bo nsbexaHre Bo3ropaHus 3anpeLlaercs 1cnonb3osaTb
BOMN3M OTKPbITBIX UCTOYHWKOB OTHS.

Bo usbesxaHue npekpalLLieHyist Tepanui 3anpeLaeTcst
CHaBnv1BaTh UMK pacTsIrMBarb TPyoKy.

[Ins NpUMEHEHUS TONBKO Y OAHOTO NauueHTa. MNMosTopHoE
MCMOIb30BaHVE MOXET CTaTb NPUYMHOI NepeHoca
MHEKUMOHHBIX BellecTB. [ToBTopHasi 06paboTtka MoxeT
CTaTb NPUYMHON Pa3pyLLEHUsI MaTepyarnoB 1 NPUBECTU

K HEUCNPABHOCTY U3Lenust.

Mepb1 NPeaoCTOPOXHOCTH

HecnocoBHOCTbL MOAroTOBUTL YCTPOWCTBO B COOTBETCTBUM
C yKasaHUsIMI BblLLIE MOXET OTPULIATENBHO CKa3aThbCsl Ha
3(hPeKTUBHOCTU yCTpOCTBA 1 BE30MacHOCTU NaumneHTa.

Mepen noacoeanHeHnemM UHTepdeiica NpoBepeTe Hanmuve
[0CTaTO4HOTO MOTOKa rasa 1 ybeauTech B TOM, YTO ccTeMa
nporpenack.

Crienyert perynsipHo NPOBEPSITb HAaNM4KE KOHAeHcaTa.
YcTpaHsiTe KoHaeHeaT no Mepe HeobxoauMocTu.

He ucnonbayiiTte, ecnv LENoCcTHOCTb YNakoBky Bbina
HapyLLeHa.

Wcnonb3oBaHue B yCNOBUAX MEANLIMHCKOTO yupexaeHus

MakcvmarnbHas NpoAoIKUTENBHOCTE MPUMEHEHUS [aHHOTO
v3nenusi coctaBnseT 14 aHen.

3anpeLuaetcs norpyarb B KWMAKOCTb, MbITb U
CTepunn3oBaTb.

Wcnonb3oBaHue B AOMALLHUX YCIIOBUAX

- [laHHOe u3aenue npeaHasHa4yeHo Ans UCTONbL30BaHNS

B TEYEHWe Cpoka, He npesbiluatoLlero 30 aHew, npu

YCINOBWW COBMIOAEHNS PEKOMEHAALINIA MO EXEAHEBHON U
exeHenenbHol 0bpaboTke (CMOTpUTE pekomeHaaLmn B

pykoBoacTBe Mo akcnyarauun myAIRVO/myAIRVO 2).

Nosna kanyla OPT942 (S) =Mala
OPT944 (M) = Stredne velka

OPT946 (L) = Velka

Urcené pouzitie:
Pacientske rozhranie nosnej kanyly na privod zvihéenych
respiracnych plynov.

Nastavenie:

Zvih¢ova¢ MR850 v invazivhom rezime, suprava série RT
s 22 mm vyhrievanou inspiracnou trubicou a komorou (napr.
RT202).

Prietokové rozmedzie: <60 L/min
ALEBO

2Zvihcovac AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 s trubicou
série 900PT50x/55x; pripadne sUprava trubice a komory
(e.g. 900PT501)

Prietokové rozmedzie: OPT942 10-50 L/min
OPT944 10-60 L/min

OPT946 10-60 L/min

1. Zvolte vhodnu velkost. Nosny konektor nesmie utesnit’
nosné dierky. Okolo oboch dielov nosného konektora musi
byt viditelna medzera.

2. Nahlavny popruh utiahnite na vhodnu velkost. Neutahujte
ho prilis.

3a.Zabezpecte, aby bola pripevnena svorka na ndhlavnom
popruhu. Zabranite tym vytiahnutiu kanyly z nosnych dierok.

3b.Ak sa svorka na nahlavnom popruhu nepouZzije, kanyla sa
moze odpojit.

4. Svorku trubice pripevnite na oble¢enie/lo6zko, aby sa kanyla
neodtahovala od tvare.

5. Ak pouzivate zvihéova¢ MR850, pripevnite svorku trubice na
dychaci okruh. Zabezpecte vSak, aby sa do svorky trubice
nepricvikol kabel snimaca.

Varovania

« Vzdy je nutné pouzivat vhodné zariadenia na monitorovanie
pacienta. Zanedbanie monitorovania pacienta méze viest
k netcinnej lieCbe, vaznej ujme na zdravi alebo smrti.

« Nazélny privod respiracnych plynov vytvara pozitivny tlak
v dychacich cestach (PAP) zavisly od prietoku. Tento fakt
je potrebné vziat do Gvahy v pripadoch, kde by PAP mohol
spOsobit’ u pacienta neziaduce Ucinky.

* Nepouzivajte so zavzdusriovatom. Zabranite tak
nadmernému tlaku.

« Nepouzivajte v blizkosti otvoreného ohria. Mohlo by to viest
k poziaru.

« Trubicu nestlacajte ani nenatahujte. Predidete tak netcinnej
liecbe.

« Na pouzitie len u jedného pacienta. Opatovné pouzitie by
mohlo viest' k prenosu infekénych latok. Pokus o opatovnu
pripravu na pouZzitie vedie k degradacii materialov a vyrobok
poskodi.

Upozornenia

« Zanedbanie hore popisanych pokynov na nastavenie moze
zhorsit' Gcinnost a ohrozit' bezpe€nost pacienta.

« Pred pripajanim rozhrania sa uistite, &i je prietok plynu
primerany a ¢i sa systém zahrial.

« Pravidelne kontrolujte kondenzat. V pripade potreby ho
vypustite.

« Nepouzivajte, ak je pri dodani poruseny obal.

Pouzitie v nemocnici:
« Tento vyrobok je uréeny pre maximalne 14-driové pouZzitie.
« Tento produkt nemacaijte, neumyvaijte ani nesterilizujte.

Domace pouzitie:

« Tento produkt je uréeny na maximalne 30-driové pouzitie
za predpokladu dodrzania pokynov pre denné a tyzdenné
Cistenie (pozri pouzivatel'sku prirucku pristroja myAIRVO/
myAIRVO 2).

OPT942 (S) = majhna
OPT944 (M) = srednja
OPT946 (L) = velika

Nosna kanila

Predvidena uporaba:

Vmesnik z nosno cevko za bolnika za dovajanje ovlazenih
dihalnih plinov.

Namestitev:

Vlazilnik MR850 v invazivnem nacinu, komplet serije RT z 22-
mm ogrevano inspiratorno cevko in komoro (npr. RT202).

Razpon pretoka: <60 L/min
ALl

VlaZzilnik AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 s cevko
tipa 900PT50x/55x ali kompletom cevke in komore (npr.
900PT501).
Razpon pretoka:  OPT942 10 — 50 L/min
OPT944 10—60 L/min

OPT946 10— 60 L/min

1. Izberite ustrezno velikost. Nastavka ne smeta zatesniti
nosnic. Okoli vsakega nastavka mora biti jasna vidna vrzel.

2. Prilagodite naglavni trak, da se prilega. Traku ne smete
preve¢ napeti.

3a.Poskrbite, da je naglavna sponka pripeta, da preprecite, da
bi bolnik kanilo izvlekel iz nosnic.

3b.Ce kanila ni pripeta z naglavno sponko, se lahko sname.

4. Sponko cevke pritrdite na obleko/posteljnino, da preprecite,
da bi bolnik kanilo potegnil z obraza.

5. Ce uporabljate vlaZilnik MR850, pripnite sponko cevke na
dihalni sistem, vendar pazite, da sponka ne stisne kabla
sonde.

Opozorila

» Ves ¢as morate ustrezno spremljati bolnika. Posledice
nespremljanja bolnika so lahko prekinitev zdravljenja, hude
telesne poskodbe ali smrt.

» Dovajanje dihalnih plinov skozi nos ustvari pozitiven tlak
v dihalnih poteh, ki je odvisen od pretoka. To je treba
upostevati pri bolnikih, pri katerih bi pozitiven tlak v dihalnih
poteh lahko imel nezelene ucinke.

+ Pripomocka ne uporabljajte s pripomoc¢kom za dodajanje
zraka, da preprecite Cezmerni tlak.

» Pripomocka ne uporabljajte blizu odprtega ognja,
da preprecite pozar.

» Cevke ne stiskajte ali razteguite, saj lahko prekinete
zdravljenje.

» Samo za uporabo pri enem bolniku. Pri ponovni uporabi
lahko pride do prenosa nalezljivih bolezni. Pri ponovni
obdelavi pripomocka pride do razpadanja materialov in
okvare izdelka.

Previdnostni ukrepi

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

+ Pred prikljucitvijo vmesnika preverite, ali je pretok plina
ustrezen in ali se je sistem ogrel.

» Redno preveriajte, ali je nastal kondenzat. Po potrebi ga
odtocite.

» Pripomocka ne uporabite, e embalaza ni originalno
zapecatena.

Uporaba v bolni$nicah:
* Ta izdelek je namenjen uporabi za najve¢ 14 dni.
» Ne namakaite, perite ali sterilizirajte.

Uporaba na domu:

« Ta izdelek je namenjen uporabi za najve¢ 30 dni ob
upostevanju navodil glede vsakodnevnega in tedenskega
¢iScenja (glejte navodila za uporabo myAIRVO/myAIRVO 2).
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