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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
Step 1(a), (b)

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

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

Step 2

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

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

Step 3

Orientate the sputum guard so that sputum drains downwards.
The sputum guard can be removed if required.

WARNINGS

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

* 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 avoid over-pressure.

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

eath.

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

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

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

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

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

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

CAUTIONS

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

« 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 USE

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

OPT970 Connexion directe pour trachéotomie

DOMAINE D’APPLICATION

Interface patient pour trachéotomie pour 'administration de gaz
respiratoires humidifiés.

CONFIGURATION

Humidificateur Airvo™ ou myAirvo™ avec circuit respiratoire chauffant
AirSpiral™ et chambre (p. ex. 900PT561).

Plage de débit : 10 4 60 L/min

ou

Humidificateur respiratoire MR850, kits de la série RT avec tuyau
inspiratoire chauffant de 22 mm et chambre d’humidification (p. ex. RT232).

Plage de débit : 5 a 60 L/min
ou

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

Plage de débit : 5 a 70 L/min

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

Connexion pour sonde de trachéotomie : Raccord conique femelle
de 15 mm.

Piece de rechange : Piece de rechange de protection anti-expectorations
(OPT97D).

INSTRUCTIONS D’INSTALLATION
Etape 1(a), (b)

Pour garantir que la force et le mouvement exercés sur la sonde de
Frapheotomle restent minimaux, vérifier que la laniére est correctement
ixée.

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

Etape 2
Raccorder au systeme d’humidification. S’assurer que tous les
raccordements’sont bien fixés.

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

Etape 3

Orienter la protection anti-expectorations de maniére a drainer les
expectorations vers le bas. La protection anti-expectorations peut étre
retirée si nécessaire.

AVERTISSEMENTS

* Le patient doit faire 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.

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

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

* Ne pas utiliser le systeme prés d’une flamme nue ou 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,
voire le déces du patient.

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

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

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

* La laniere est congcue 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 porter préjudice a la sécurité du patient.

+ Les limites de débit peuvent dépendre de chague patient et/ou de
la source de débit.

» Avant de connecter I'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

» Ce produit est concu 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).




OPT970 Tracheostomie-Direktanschluss

VERWENDUNGSZWECK
Tracheostomie-Patienteninterface fur die Zufuhr befeuchteter Atemgase.

EINRICHTUNG

Atemgasbefeuchter der Airvo™ oder myAirvo™-Serie mit AirSpiral™-Kit

mit beheiztem Beatmungsschlauch und Kammer (z. B. 900PT561).

Flow-Bereich: 10 - 60 L/min
ODER

MR850 Atemgasbefeuchter, RT-System Kit mit 22 mm beheiztem
Inspirationsschlauch und Kammer (z. B. RT232).

Flow-Bereich: 5 - 60 L/min
ODER

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

Flow-Bereich: 5 - 70 L/min

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

Tracheostomie-Direktanschluss: konischer Anschluss 15 mm weiblich.

Ersatzteil: Ersatz-Sputumschutz (OPT971).

ANLEITUNG ZUR EINRICHTUNG
Schritt 1(a), (b)

Damit die Belastung auf dem Tracheostomie-Tubus bzw. seine Bewegung
gmgILlchst gderlng gehalten werden, sorgen Sie fur eine sichere Befestigung
es Lanyard.

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

Schritt 2

An das Befeuchtungssystem anschlieBen. Sorgen Sie dafir, dass alle
AnschlUsse fest sitzen.

Wenn der MR850 Atemgasbefeuchter verwendet wird, den Schlauch-
Clip am Beatmungsschlauchsystem befestigen, dabei aber sicherstellen,
dass der Schlauch-Clip nicht auf das Sondenkabel drickt.

Schritt 3

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

WARNHINWEISE

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

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

+ Zur Vermeidung eines Uberdrucks nicht in Verbindung mit einem
Air Entrainer (Vorrichtung fur zusatzliche Luftatmung) verwenden.

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

ann.

« Den Schlauch nicht zusammendrUtcken oder dehnen, um die Behandlung
nicht zu geféhrden.

« Zur einmaligen Verwendung an einem Patienten. Eine Wiederverwendung
kann zur Ubertragun? infektioser Agenzien fUhren. Der Versuch der
Wiederaufbereitung fuhrt zum Materialabbau und kann Produktfehler
zur Folge haben.

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

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

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

VORSICHTSHINWEISE

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

« Die erreichbaren Flow-Raten kénnen vom jeweiligen Patienten
und/oder der Flow-Quelle abhangen.

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

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

* 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.

HAUSGEBRAUCH

« Bei Befolgung der Anweisungen fur die té?li.che und wéchentliche
Reinigung (siehe myAIRVO-Bedienungsanleitung) ist dieses Produkt

far eine Verwendung von maximal 30 Tagen bestimmt.

@

OPT970 Tracheostomy Direct Connection

BEOOGD GEBRUIK

Interface voor tracheostomiepatiént voor toediening van bevochtigde
beademingslucht.

INSTALLATIE

Luchtbevochtigerseries Airvo™ of myAirvo™ met een AirSpiral™
verwarmde beademingsslang en kamerset (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 F&P 950-set
voor verwarmd circuit voor volwassenen (bijv. 950A40).

Flowbereik: 5-70 L/min

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

Aansluiting tracheostomietube: 15 mm conische female connector.

Reserveonderdeel: Reserve Sputum Guard (OPT971).

INSTALLATIE-INSTRUCTIES
Stap 1(a) en 1(b)

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

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

Stap 2

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

Bevestig bij gebruik van de MR850-luchtwegbevochtiger de slangklem
aan het beademingscircuit, maar let op dat de sondekabel niet door
de slangklem wordt afgeklemd.

Stap 3

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

WAARSCHUWINGEN

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

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

¢ Gebruik de interface niet in combinatie met een luchtadapter
om overdruk te voorkomen.

* Gebruik het systeem niet in de buurt van ontstekingsbronnen,
waaronder 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 slangen niet samen en rek ze niet uit. Zo voorkomt u dat
de effectiviteit van de behandeling afneemt.

» Uitsluitend bestemd voor gebruik bij één patiént. Hergebruik kan leiden
tot overdracht van besmettelijke stoffen. Pogingen tot herverwerking
leiden tot aantasting van materialen en gebreken in het product.

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

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

* De sputumafscherming is afneembaar. Dit kan verstikkingsrisico
opleveren.

AANDACHTSPUNTEN

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

* Het haalbare flowbereik kan afhankelijk zijn van de individuele patiént
en/of de flowbron.

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

« Controleer regelmatig op condensvorming. Tap zo nodig vloeistof af.
*« Neem het product niet in gebruik als de verpakking niet is verzegeld.

VOOR GEBRUIK IN HET ZIEKENHUIS
« 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 reinjgen worden
nageleefd (zie de gebruikershandleiding van myAirvo).




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 tubo respiratorio
calentado AirSpiral™ y kit de cdmara (por ejemplo, 900PT561).
Rango de caudal: 10-60 L/min

O BIEN

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

Rango de caudal: 5-60 L/min
O BIEN

Humidificador respiratorio F&P 950™ en modo Optiflow™ con kit de
circuito con calefaccién para adultos F&P 950 (por ejemplo, 950A40).

Rango de caudal: 5-70 L/min

Nota: Puede que el humidificador respiratorio F&P 950 no este
disponible en todos los paises.

Conexién de tubo para traqueostomia: Conector cénico hembra de 15 mm.

Pieza de repuesto: Repuesto de protector de esputo (OPT971).

INSTRUCCIONES DE INSTALACION
Paso 1(a), (b)

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

La posicion del cierre como se muestra en Ta no es adecuada para
pacientes con piel dafiada.

Paso 2

Conéctelo al sistema de humidificacion. Compruebe que todas las
conexiones sean seguras.

Si se utiliza un humidificador respiratorio MR850, acople el clip del tubo
al circuito respiratorio, pero asegurese de que el clip del tubo no aplasta
el cable de la sonda.

Paso 3

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

ADVERTENCIAS

» Es necesario supervisar adecuadamente al paciente en todo momento.
Si no se monitoriza al paciente, este podria no recibir la terapia,
resultar gravemente herido o provocarle la muerte.

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

* No lo use con un inyector de aire, para evitar una sobrepresion.

« No utilice el sistema cerca de llamas ni ninguna fuente de ignicion,
incluyendo instrumentos de electrocirugia, electrocauterizacion
o cirugia laser. La exposicion al oxigeno aumenta el riesgo de incendio
que puede provocar lesiones o la muerte del paciente.

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

« Para su uso con un unico paciente. La reutilizacion puede causar la
transmision de sustancias infecciosas. El intento de reprocesamiento
resultard en la degradacién de los materiales y el producto quedara
defectuoso.

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

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

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

PRECAUCIONES

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

* Los caudales alcanzables pueden depender del paciente individual
y/o de la fuente de flujo.

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

*« Compruebe la condensacion con regularidad. Drene segun sea necesario.
« No utilice el producto si el envase no esta sellado.

USO HOSPITALARIO
« Este producto se ha diseflado para su uso durante un maximo de 14 dias.
* No remojar, lavar ni esterilizar.

USO DOMESTICO

 Este producto se ha disefado para utilizarse durante un maximo
de 30 dias, siempre que se sigan las instrucciones de limpieza diaria
y semanal (véase el manual de usuario de la serie myAirvo).

OPT970 Ligagéao direta para traqueostomia

UTILIZAGCAO PREVISTA

Interface para doentes traqueostomizados para administracdo de gases
respiratdrios humidificados.

CONFIGURAGAO

Humidificador da série Airvo™ ou myAirvo™ com um circuito respiratério
aguecido AirSpiralTM e kit de camara (por exemplo, 900PT561).
Intervalo de fluxo: 10-60 L/min

ou

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

Intervalo de fluxo: 5-60 L/min
ou

Humidificador respiratério F&P 950™ no modo Optiflow™ com Kit
de circuito aquecido para adulto F&P 950 (por exemplo, 950A40).

Intervalo de fluxo: 5-70 L/min

Nota: O Humidificador respiratério F&P 950 podera ndo estar disponivel
em todos os paises.

Ligacado do tubo de traqueostomia: Conector conico fémea de 15 mm.

Pe¢a sobresselente: Protecdo de expetoracdo sobresselente (OPT971).

INSTRUGCOES DE CONFIGURACAO
Passo 1(a), (b)

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

A posicdo do corddo de tecido descrita no passo 1a ndo € indicada para
doentes com lesdes na pele.

Passo 2
Proceda a ligag&o ao sistema de humidificacdo. Certifique-se de que
todas as ligacdes estdo devidamente encaixadas.

Se estiver a utilizar um Humidificador respiratorio MR850, ligue o clipe
da tubagem ao circuito respiratorio, mas certifique-se que o cabo da
sonda nao é apertado pelo clipe da tubagem.

Passo 3

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

ADVERTENCIAS

* O doente deve ser sempre adequadamente monitorizado. )
A ndo monitorizacdo do doente pode resultar em perda da terapia,
lesdes graves ou morte.

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

* Na&o utilize com um dispositivo de arrastamento de ar para prevenir
uma pressdo excessiva.

* N&o utilize o sistema perto de chamas desprotegidas ou qualquer fonte
de ignicédo, incluindo instrumentos de eletrocirurgia, eletrocauterizacdo
ou cirurgia com laser. A exposicdo ao oxigénio aumenta o risco
de incéndio que pode resultar em lesdes ou morte do doente.

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

* Apenas para utilizagdo num unico doente. A reutilizacdo pode
resultar na transmissdo de substancias infeciosas. A tentativa de
reprocessamento resultard na degradacdo dos materiais e causara
avarias no produto.

» O cordéo de tecido representa um potencial risco de estrangulamento
para os doentes vulneraveis (por exemplo, criangas).

¢ O cordao de tecido destina-se a minimizar qualquer tensé&o
e movimento no tubo de tragueostomia. Prenda devidamente
o cordao de tecido para evitar uma descanulacéo ou lesdes nas
vias areas.

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

PRECAUCOES

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

* As taxas de fluxo atingiveis podem depender do doente individual
e/ou da fonte de 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 condensacéo. Drene conforme
necessario.

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

UTILIZACAO NO HOSPITAL

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

*« N&o mergulhe em liquidos, lave ou esterilize.

UTILIZAGAO NO DOMICILIO

» Este produto destina-se a ser utilizado por um periodo maximo
de 30 dias, desde que sejam seguidas as instrucdes de limpeza
didria e semanal (consulte o Manual do Utilizador do myAirvo).
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Interfaccia diretta per tracheostomia OPT970

USO PREVISTO

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

CONFIGURAZIONE

Umidificatore serie Airvo™ o myAirvo™ con kit camera di umidificazione
e circuito di respirazione riscaldato AirSpiral™ (ad es. 900PT561).
Intervallo di flusso: 10-60 L/min

OPPURE

Umidificatore attivo MR850, kit serie RT con camera di umidificazione
e tubo 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 adulti F&P 950 (ad es. 950A40).

Intervallo di flusso: 5-70 L/min

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

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

Parti di ricambio: ricambio per deflettore per espettorato (OPT971).

ISTRUZIONI PER LA CONFIGURAZIONE
Fase 1(a), (b)

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

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

Fase 2

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

Se si utilizza un umidificatore attivo MR850, attaccare la clip per tubo
al circuito respiratorio, ma verificare che il cavo sonda non sia schiacciato
dalla clip per tubo.

Fase 3

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

AVVERTENZE

« E necessario effettuare costantemente un adeguato monitoraggio
del paziente. Il mancato monitoraggio del paziente pud causare
perdite della terapia, gravi lesioni o il decesso.

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

* Non utilizzare con un sistema venturi, per evitare una pressione
eccessiva.

« 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 o tirare il tubo per evitare 'insuccesso della terapia.

* Esclusivamente monouso. Il riutilizzo potrebbe provocare
la trasmissione di sostanze infettive. La tentata rielaborazione
(sterilizzazione) provochera la degradazione dei materiali
e danneggera il prodotto.

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

Il cordino e 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 sopra descritta pud
compromettere le prestazioni e influire sulla sicurezza del paziente.

« | flussi 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 condensa. Drenare se necessario.
* Non utilizzare questo prodotto se la confezione non & sigillata.

UTILIZZO IN OSPEDALE
* Questo prodotto pud essere utilizzato per un tempo massimo di 14 giorni.
< Non immergere, lavare o sterilizzare.

UTILIZZO DOMICILIARE

* Questo prodotto pud essere utilizzato,?er un tempo massimo
di 30 %Jornl a patto che vengano seguite le istruzioni di pulizia
giornaliera e settimanale (vedere il Manuale per I'utente di myAirvo).
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OPT970 tracheostomi - direkte tilslutning

TILSIGTET ANVENDELSE
Tracheostomimaske til levering af befugtede respirationsgasser/O2.

INSTALLATION

Befugter i Airvo™- eller myAirvo™-serien med en AirSpiral™ opvarmet
patientslange og kammersaet (f.eks. 900PT561).

Flowinterval: 10-60 L/min

ELLER

MR850 respiratorisk befugter, RT-seriesaet med 22 mm opvarmet
inspiratorisk slange og kammer (f.eks. RT232).

Flowinterval: 5-60 L/min
ELLER

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

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

Tilslutning af trakeostomitube: 15 mm konisk hun-konnektor.

Reservedele: Ekstra ekspektoratkop (OPT971).

INSTALLATIONSVEJLEDNING
Trin 1(a), (b)

For at sikre, at trakeostomituben flyttes eller bevaeges sa lidt som muligt,
skal der sgrges for, at sikkerhedsstroppen er fastgjort korrekt.

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

Trin 2
Tilslut til befugtningssystemet. Serg for, at samtlige tilslutninger er sikre.

Hvis der anvendes en MR850 respiratorisk befugter, fastgeres
slangeklemmen til slangesaettet. Det skal sikres, at probens kabel
ikke sammenpresses af slangeklemmen.

Trin 3

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

ADVARSLER

« Patienten skal til enhver tid vaere under passende monitorering.
Manglende monitorering af patienten kan medfere manglende
behandling, alvorlig tilskadekomst eller dedsfald.

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

* M3 ikke bruges sammen med et lufttilfarselsstykke for at undga
overtryk.

« Systemet ma ikke anvendes i naerheden af dben ild eller
antaendelseskilder, herunder instrumenter til elektrokirurgi,
elektrokauterisering eller laserkirurgi. Eksponering for ilt ager
risikoen for brand, der kan fordrsage patientskade eller -dad.

« Slangen ma ikke presses sammen eller straekkes ud, da det kan
medfere tab af behandling.

« Kun til anvendelse til én patlent Genbrug kan foradrsage overfgrsel
af smitsomme stoffer. Forseg pa genklargering vil medfare forringelse
af materialerne og gere produktet defekt.

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

* Sikkerhedsstroppen er designet til at mindske flytning og bevaegelseo
af trakeostomituben. 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 opseetningen ikke bruges som beskrevet ovenfor, kan det
kompromittere ydeevnen og pavirke sikkerheden for patienten.

* Opnaelige flowhastigheder kan afhaenge af den enkelte patient
og/eller flowkilde.

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

« Kontrollér regelmaessigt, om der er kondens. Draen efter behov.
« Ma ikke bruges, 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.

HJEMMEBRUG

» Dette produkt er beregnet til at blive anvendt i maksimalt 30 dage,
forudsat at de daglige og ugentlige renggringsanvisninger faglges
(se brugermanualen til myAirvo).
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KAYTTOTARKOITUS
Potilasliitanta kostutetun hengityskaasun antamiseen trakeostomiapotilaille.

KOKOONPANO

Airvo™- tai myAirvo™-sarjan kostutin ja lammitettava AirSpiral™-
hengitysletku ja sailidpakkaus (esim. 900PT561).

Virtausalue: 10-60 L/min

TAI

MR850-hengityskostutin, RT-sarjan pakkaus, jossa on 22 mm:n
lammitettava sisdéanhengitysletku ja kostutussailié (esim. RT232).

Virtausalue: 5-60 L/min
TAI

F&P 950™ -hengityskostutin Optiflow™-tilassa ja aikuisen lammitettava
F&P 950 -letkustopakkaus (esim. 950A40).

Virtausalue: 5-70 L/min

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

Trakeostomialiitantd: 15 mm:n kartioliitin, naaras.

Varaosa: Varalimasuojus (OPT971).

KAYTTOONOTTO-OHJEET
Vaiheet 1(a) ja (b)

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

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

Vaihe 2
Liitd kostutusjarjestelma. Varmista, etta kaikki liitdnnat ovat kunnolla kiinni.

Jos kaytdssa on MR850-hengityskostutin, kiinnita letkukiinnike
hehngltysletkustoon mutta varmista, ettei letkukiinnike litista anturin
johtoa

Vaihe 3

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

VAROITUKSET

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

Potilasliitannan minkaan osan toimintaa ei saa estaa eika sen mitaan
osaa saa muokata, sillda hoidon hairiintyminen voi aiheuttaa hypoksian.

Ylipaineen vaaran vuoksi ei saa kayttaa ilmanottolaitteen kanssa.

Jarjestelmaa ei saa kayttaa lahelld avotulta tai syttymislahdetta,
mukaan lukien sahkdékirurgiassa, sahkdkauterisaatiossa ja
laserkirurgiassa kaytettavat instrumentit. Altistus hapelle lisaa
tulipalon riskia ja voi aiheuttaa potilaan vamman tai kuoleman.

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

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

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

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

Limasuojus on irrotettava osa, joten se saattaa aiheuttaa
tukehtumisriskin.

HUOMIOT

Jos edelld kuvattuja kadyttédnottotoimia ei tehda kunnolla, laitteen
toiminta voi vaarantua ja vaikuttaa potilaan turvallisuuteen.

Saavutettavat virtausnopeudet voivat riippua yksittaisesta potilaasta
ja/tai virtauslahteesta.

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

Tarkista veden kerdantyminen letkustoon sédannéllisesti. Tyhjenna vesi
tarvittaessa.

Ei saa kayttaa, jos pakkaus ei ole suljettu.

SAIRAALAKAYTTO

Tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintaan 14 paivan ajan.
Ei saa liottaa, pesté tai steriloida.

KOTIKAYTTO

Tama tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintédan 30 paivan
ajan edellyttden, etta paivittaisia ja viikoittaisia puhdistusohjeita
noudatetaan (katso ohjeet myAirvo-kayttooppaasta).

OPT970 direktekobling for trakeostomi

TILTENKT BRUK
Trakeostomigrensesnitt for tilfarsel av befuktet respirasjonsgass.

OPPSETT

Airvo™- eller myAirvo™-serien av respirasjonsfuktere med AirSpiral™
oppvarmet slangesett og kammersett (f.eks. 900PT561).

Flowomrade: 10-60 L/min
ELLER

MR850-respirasjonsfukter, sett i RT-serien 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-respirasjonsfukteren er kanskje ikke tilgjengelig i alle land.

Trakeostomitubekobling: 15 mm konisk hunnkobling.

Reservedel: Spyttbeskyttelse, reserve (OPT971).

OPPSETTSINSTRUKSJONER
Trinn 1(a), (b)

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

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

Trinn 2
Koble til fuktesystemet. Se til at alle koblinger er sikre.

Hvis du bruker en MR850-respirasjonsfukter, fester du slangeklemmen
til slangesettet, men sgrg for at probekabelen ikke klemmes av
slangeklemmen.

Trinn 3

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

ADVARSLER

Pasienten ma overvakes til enhver tid. Unnlatelse av & overvake
pasienten kan resultere i tap av behandling, alvorlig skade eller dad.

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

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

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

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

Kun til bruk pa én pa5|ent Gjenbruk kan resultere i overfgring
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
trakeostomituben. Fest snoren skikkelig for & unnga utilsiktet
kanylefjerning eller luftveisskader.

Spyttbeskyttelsen kan demonteres, noe som kan utgjere en kvelningsfare.

FORSIKTIGHETSREGLER

Hvis oppsettet beskrevet over ikke brukes, kan det redusere ytelsen
o0g ga ut over pasientsikkerheten.

Oppnaelige flowhastigheter kan avhenge av den individuelle pasienten
og/eller flowkilden.

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

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

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 brukerhdndboken for myAIRVO).




OPT970 Trakeostomi - direktanslutning

AVSEDD ANVANDNING
Trakeostomianslutning for tillforsel av befuktade andningsgaser.

UPPKOPPLING

Befuktare i Airvo™- eller myAirvo™ -serien med ett uppvarmt AirSpiral™-
andningsslang och kammarset (t.ex. 900PT561).

Floédesintervall: 10-60 L/min

ELLER

MR850 respirationsbefuktare, ett set i RT-serien med 22 mm uppvarmd
inspiratorisk slang och kammare (t.ex. RT232).

Flédesintervall: 5-60 L/min
ELLER

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

Flddesintervall: 5-70 L/min

lng! F&P 950 respiratoriskbefuktaren &r eventuellt inte tillgénglig i alla
ander.

Trakealtubsanslutning: 15 mm konisk honkontakt.

Reservdel: Slemskydd, reservdel (OPT971).

BRUKSANVISNING
Steg 1(a), (b)

Se till att fastbandet sitter fast ordentligt fér att minimera belastning
och forflyttning av trakealtuben.

Fastbandsplaceringen som visas i 1a ar inte lamplig fér patienter med
hudskador.

Steg 2
Anslut till befuktningssystemet. Sakerstall att alla anslutningar ar sékra.

Om en MR850 respirationsbefuktare anvands, fast slangklamman
pa slangsetet men se till att probkabeln inte Krossas av slangklamman.

Steg 3

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

VARNINGAR

« Patienten maste hela tiden évervakas pa lampligt satt. Att inte
Overvaka patienten kan leda till att behandlingseffekten uteblir,
allvarlig skada eller dodsfall.

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

* Undvik 6vertryck - anvand inte tillsammans med en luftinblandare.

« Anvéand inte systemet néra en dppen laga eller annan antédndningskalla,
daribland instrument for elektrokirurgi, elektrokoagulering eller
laserkirurgi. Exponering for syrgas okar risken for brand som kan
resultera i att patienten skadas eller doér.

« Krossa eller strack inte ut slangen d& detta kan medféra férlust
av behandlingseffekt.

« Endast for enpatientsbruk. Ateranvandning kan leda till dverféring
av smittsamma dmnen. Ateranvéndningsforsdk leder till nedbrytning
av material och gér att produkten blir defekt.

« Fastbandet utgér en potentiell strypningsrisk for sdrbara patienter
(t.ex. barn).

« Fastbandet ar utformat fér att minimera belastning och forflyttning
av trakealtuben. Satt fast fastbandet ordentligt for att undvika
dekanylering eller luftvagsskada.

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

FORSIKTIGHETSATGARDER

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

« Uppnabara flédeshastigheter kan bero pa den enskilda patienten
och/eller flédeskallan.

+ Innan du ansluter patientanslutningen maste du kontrollera
att syrgasflodet ar tillrackligt och att systemet har varmts upp.

« Kontrollera regelbundet om det férekommer nadgot kondensat.
Tom efter behov.

* Anvand inte om férpackningen inte ar férseglad.

ANVANDNING PA SJUKHUS
* Produkten &r avsedd att anvandas i hégst 14 dagar.
« Far ej blotlaggas, tvattas eller steriliseras.

ANVANDNING | HEMMET

« Denna produkt ar avsedd att anvéndas i hogst 30 dagar,
férutsatt att dagliga och veckovisa rengéringsanvisningar
foljs (se anvandarhandboken till myAirvo).

Izravna spojnica za traheostomu OPT970

NAMJENA

Nastavak za traheostomu za bolesnika za dovod ovlazenih respiratornih plinova.

POSTAVLJANJE

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

Raspon protoka: 10 - 60 L/min

ILI

Respiratorni ovlaziva¢ MR850, komplet serije RT s grijanom udisajnom cijevi od 22 mm
i komorom (npr. RT232).

Raspon protoka: 5 - 60 L/min
ILI

Respiratorni ovlaziva¢ F&P 950™ u nacinu rada Optiflow™ s kompletom sklopa s grijanjem
za odrasle F&P 950 (npr. 950A40).

Raspon protoka: 5 - 70 L/min
Napomena: respiratorni ovlaziva¢ F&P 950 mozda nije dostupan u svim drzavama.

Spojnica cijevi za traheostomu: Zenski stozasti priklju¢ak od 15 mm.

Rezervni dio: rezervni stitnik za sputum (OPT971).

UPUTE ZA POSTAVLJANJE

Korak 1(a), (b)

Kako bi se osiguralo minimalno pomicanje cijevi za traheostomu, dobro ucvrstite uzicu.
Polozaj uzice prikazan na slici 1a nije prikladan za bolesnike s ostec¢enjima koze.

Korak 2
PoveZite na sustav za ovlaZivanje. Uvjerite se da su svi spojevi ¢vrsti.

Ako upotrebljavate respiratorni ovlaziva¢ MR850, pricvrstite kopcu za cijev na sklop
za disanje i pobrinite se da kopca za cijev ne pritis¢e kabel sonde.

Korak 3

Usmjerite zastitu od sputuma tako da se sputum cijedi prema dolje. Stitnik za sputum
po potrebi mozete ukloniti.

UPOZORENJA

* Uvijek je potreban odgovarajuci nadzor bolesnika. Ako se bolesnik ne nadzire,
moze dodi do prekida terapije, teskih ozljeda ili smrti.

* Ne pokusavajte mijenjati ili blokirati bilo koji dio nastavka kako biste izbjegli
hipoksiju uslijed prekida terapije.

* Nemojte upotrebljavati s uredajem za uvodenje zraka kako biste izbjegli stvaranje
prevelikog tlaka.

* Nemojte upotrebljavati sustav u blizini otvorenog plamena ili bilo kojeg drugog
izvora zapaljenja, uklju¢ujudi instrumente za elektrokirurgiju, elektrokauterizaciju
ili lasersku kirurgiju. I1zloZenost kisiku povecava rizik od pozara koji moze dovesti
do ozljeda ili smrti bolesnika.

* Nemojte lomiti ili rastezati cijev kako biste sprijecili prekid terapije.

¢ Zaupotrebu na samo jednom bolesniku. Ponovna upotreba moze dovesti do
prijenosa zaraznih tvari. Pokusaj ponovne obrade moze uzrokovati ostecenje
materijala i kvar proizvoda.

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

 Uzica je osmisljena tako da smanji pomicanje cijevi za traheostomu. Dobro uévrstite
uzicu kako bi se izbjeglo nenamjerno izvlacenje trahealne kanile ili ostecenje
disnog puta.

« Stitnik za sputum osmisljen je tako da se moze odvojiti te predstavlja moguéu
opasnost od gusenja.

MJERE OPREZA

* Neprimjenjivanje prethodno prikazanog postavljanja moze nepovoljno djelovati
na rad proizvoda i na sigurnost bolesnika.

* Brzine protoka koje se mogu dosegnuti ovise o pojedinacnom pacijentu i/ili izvoru
protoka.

* Prije postavljanja nastavka provjerite je li protok plina dovoljan i je li sustav zagrijan.
* Redovno provjeravajte prisutnost kondenzata. Ocijedite kondenzat po potrebi.
* Nemojte upotrebljavati ako pakiranje nije pravilno zatvoreno.

BOLNICKA UPOTREBA
* Ovaj je proizvod namijenjen za upotrebu u trajanju od najvise 14 dana.
* Nemojte ga natapati, prati ili sterilizirati.

KUCNA UPOTREBA
* Ovaj je proizvod namijenjen za upotrebu u trajanju od najvise 30 dana pod uvjetom

da se postuju upute za dnevno i tjedno cisé¢enje (pogledajte korisnicki priru¢nik
za myAIRVO).




Pfimé pfipojeni pro tracheostomii OPT970

UCEL POUZITI

Rozhrani pro pacienta s tracheostomii pro pfivod zvlhéenych dychacich plyng.

KONFIGURACE

Zvlh¢ovac fady Airvo™ nebo myAirvo™ se sadou vyhtivané dychaci hadice a komory
AirSpiral™ (napf. 900PT561).

Rozsah pratoku: 10-60 L/min

NEBO

Zvlh¢ovac dychacich plynt MR850, souprava fady RT s vyhtivanou inspira¢ni hadici
o priméru 22 mm a komorou (napf. RT232).

Rozsah pritoku: 5-60 L/min
NEBO

Zvlh¢ovac dychacich plynt F&P 950™ v reZzimu Optiflow™ se sadou vyhtivanych okruht
pro dospélé F&P 950 (napf. 950A40).

Rozsah pratoku: 5-70 L/min

Poznamka: Zvih¢ovac dychacich plynt F&P 950 nemusi byt dostupny ve viech zemich.

Pfipojeni tracheostomické trubice: Kuzelova zasuvka 15 mm.

Nahradni dil: Ndhradni odkaslavaci kryt (OPT971).

POKYNY PRO NASTAVENI

Krok ¢. 1(a), (b)

Aby bylo udrzovano minimalni zatizeni a pohyb na tracheostomické trubici, ujistéte se,
zda je $ndrka fadné zajisténa.

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

Krok ¢. 2
Pripojte ke zvlhcovacimu zafizeni. Ujistéte se, zda jsou viechna spojeni pevna.

Pfi pouziti zvih¢ovac¢e MR850 nasadte svorku hadice na dychaci okruh, ale svorka
hadice nesmi tlacit na kabel sondy.

Krok ¢. 3

Natocte odkaslavaci kryt tak, aby se vykaslany hlen odvadél smérem doll. Odkaslavaci
kryt Ize v pfipadé potteby odstranit.

VAROVANI

* Neustéle musi byt zajisténo odpovidajici monitorovani pacienta. Nedostate¢né
monitorovani pacienta méze mit za nasledek ztratu Ucinnosti terapie, vazné poranéni
nebo smrt.

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

* Nepouzivejte s provzdusnovacem, aby nedoslo k prekroceni tlaku.

* Nepouzivejte systém v blizkosti otevieného ohné nebo jakychkoli iniciacnich
zdrojd vzniceni, véetné zafizeni pro elektrochirurgii, elektrokaustiku a laserovych
chirurgickych zatizeni. Vystaveni kysliku zvysuje riziko pozaru, ktery mize zplsobit
poranéni nebo Umrti pacienta.

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

« Ur¢eno pouze pro jednoho pacienta. Opakované pouziti miize mit za nasledek
prenos infekcnich latek. Snahy o regeneraci povedou ke zhorseni kvality materialG
a k zavadé vyrobku.

« Snirka predstavuje potencialni riziko uskrceni u zranitelnych pacientt (napf. u déti).

« Snlirka je ur€ena k tomu, aby minimalizovala zatiZeni a pohyb tracheostomické
trubice. Sidrku fadné zajistéte, aby nedochazelo k néhodnému vysunuti trubice
nebo poskozeni dychacich cest.

¢ Odkaslavaci kryt je odnimatelny, coz miize pfedstavovat riziko uduseni.

UPOZORNENI

* Nepouziti vyse popsaného nastaveni mize ohrozit vykon a ovlivnit bezpe¢nost
pacienta.

« Dosazitelné pratoky mohou zaviset na jednotlivém pacientovi nebo zdroji pratoku.

 Pred pfipojenim rozhrani zkontrolujte, zda je pritok plynu dostatecny a zajistéte,
aby byl systém zahfraty.

* Pravidelné kontrolujte tvorbu kondenzatu. Podle potteby jej odvadéjte.
* Nepouzivejte, jestlize je obal poruseny.

POUZITIV NEMOCNICI
* Vyrobek je urc¢en k pouzivani po dobu maximalné 14 dn(.
* Nenamacejte, neomyvejte ani nesterilizujte.

POUZITi V DOMACICH PODMINKACH

* Vyrobek je ur¢en k pouzivani po dobu maximalné 30 dn(i za predpokladu, Ze se
dodrzuji pokyny ke kazdodenni a tydenni péci o systém (viz uZivatelskou pfiru¢ku
zvlh¢ovace myAIRVO).

OPT970 AnguBsiag cUvdean TpaxelocTopiag

MPOOPIZOMENH XPHXH
Mpocappoyéag TPaxelooTopIag aoBevH yia TNV TApoXH EVUYPWV AVOTTVEUCTIKWY AEPIWV.

AIAMOPOQZIH

YYpGVT%pGC oelpdg Airvo™ 1} myAirvo™ pe BeppalvOLEVO avarmveuoTIKO owArva AirSpiral™
Kat o€t BaAduou (m.y. 900PT561).

EVpog pong: 10-60 L/min

H

AvarveuoTikdg Yypavtripag MR850, o€t oglpdc RT pe Beppaivopevo cwhjva €10TIVONG
22 mm kat OdAapo (m.y. RT232).

EUpog pori¢: 5-60 L/min

H

AvarveuoTikdg Yypavtripag F&P 950™ og tpomo Asttoupyiag Optiflow™ e oet
Oeppatvopevou KUKAOHATOG evnAikwy F&P 950 (m.x. 950A40).

EUpoc poric: 5-70 L/min

Inpeiwon: O AvanveuoTikog Yypavtrpag F&P 950 evoéxetal va pnv givat Stabéotpog
O& ONEG TIG XWPEG.

ZUvdeon owAva TPAXEI0CTOMIAG: 15 mm ONAUKOC KWVIKOG CUVEETHOG.

AvTaAAakKTIKO €§apTnpa: AVTAANAKTIKO TTPOOTATEUTIKO TTUEAWV (OPT971).

OAHTIEX AIAMOPOQXIHZ
Bripa 1(a), (b)

Na va §1ao@aNioeTe 611 TO YOPTIO Kal N Kivnon 0Tov CwARVA TPAXEIOCTOUIAG
Slatnpouvtal oto eNdxioTo, BeBaiwbdeite 6Ti n Sidta&n tayeiag amoouvdeong sivat
A0QAAIOUEVN OWOTA.

H B¢on tn¢ Sidtadng Taxeiag amoovvdeong dmwg mapouctaletal oo 1a dev givat
Kat@AANAN yla acBeveic pe maoyxov déppa.

Bijpa 2
Juvdéote oTo cloTnua ypavone. BeBawwbeite 6Tt OAeC 0l CUVEETEIG €ival AOPAAEIG.

Edv xpnotpomoeite Avamnveuotikd Yypavtpa MR850, TpooapTioTe T0 KAt
OWANVWONG OTO AVATIVEUOTIKO KUKAWHA aAAG 6lao<pa)\10'r£ 4611 10 KAAWSI0 alEONTPA
Sev ouvONBEeTAL ATTO TO KAITT CWARVWONG.

Bripa 3

MPocavaTONIOTE TO MPOOTATEUTIKO TITUEAWV HE TETOLOV TPATIO WOTE VA amooTtpayyifetat
TIPOG Ta KATW. To MPOOTATEVTIKS MTTUEAWV UImOpPEi va agatpebei edv amarteitat.

NPOEIAONOIHZEIX

* O aoBevr¢ MPpémel va TOpaKoAoUBETal CUVEXWG e KATAAANAO Tpomo. Eav o acBevng
Sev mapakohouBeital, pmopei va mpokAnBei anwAela Beparneiag, cofapog
Tpavpatiopodg i Bdvarog.

*  Mnv mapeumodileTe i/Kal TPOTIOTOLEITE OTTOLOSHTTOTE UEPOG TOU TIPOCAPUOYED,
yla va amo@UyYeTe Tnv umogia amd anwela Bepamneiad.

¢ Mn XPNOIMOTIOIEITE pe HECO TTAPACUPONG AEPQ, YO VO ATTOQUYETE TNV UTTEPTTEDT.

*  Mn XpNOIUOTIOIEITE TO CUCTNHA KOVTA O€ YUpVH GAOYa 1) TTNYEG avAPAEENC,

OMWG epyaleia NAEKTPOXEIPOUPYIKAG, NAEKTPOKAUTNPIOONG 1) XELPOUPYIKAG
eméuPaong pe Méwlep. H ékBeon og o&uydvo audvel Tov Kivéuvo avagAeéng
TIOU UIMOPE( VA TIPOKANETEL TPAUMATIONS 1) BAvaTto Tou acBevoug.

*  Mn ouVvOiBETE 1} TEVTWVETE TOV CWAIVQ, YO VA OTTOQUYETE TNV anmwAela Bepameiac.

* Ta xpron o€ évav povo acBevr). H emavaypnotponoinon Umopei va €xel wg
AMOTENECUA TN HETAS00N HOAUOUATIKWY OUCLWV. TUXOV amomelpa emavenegepyaciag
Ba éxel wg amoTéNeopa TNV UTTORABUION TwWV LNIKWV Kal Ba KATAOTHOEL TO TTPOIOV
ENATTWHATIKO.

* H &wataén Taxeiag amoolvdeong evéxel mOavo Kivéuvo oTpayyaAlopoU og EVAAWTOUG
aoBeveig (.. maudid).

* H didtagn taxeiag amoolvdeong ivat oxeSlaopévn yia va eENaXIOTOTIOLE TO
@opTio Kal TV Kivnon Tou cwArva TpaxelooTopiag. Acpaliote tn Statagn Tayeiag
amooUVEEDNG OWOTA yla VA ArOPUYETE TNV TuxXaia amoowArvwon 1 tn BAARN Tou
agpaywyou.

* To MPOOTATEUTIKO MTUEAWV TTIPOOPIETAl YIa VA Eival ATOCTIWHEVO, TO OTIOI0 UITOPE(
va eVEXEL KivEuvo TviypoU.

ZYZITAZEIZ MPOXOXHXZ

e Hpn xpgon NG SIapdPEWONE TTOU TIEPLYPAPETAL TTAPATIAVW UITOPEL VA HEIWOEL
NV anmédoon Kat va ennpedcel TNV ac@AAELa TOU aoBevn.

* Oremrev&uol pubpoi porg Pmopei va e§aptivTal armoé Tov eKacToTe aobevr i/kat
v nyn pone.

* [pw tn 0OvSe0T TOU MPOCAPHOOTH, ENEYETE Yia EMapPKN por agpiou Kal Slacpahiote
6T T0 OUOTNUA XL TPOBEPUAVOEL.

*  ENéyxeTe TAKTIKA Yia CUPTTUKVWEVN Lypaoia. ATTooTpayyi(eTe OTwG amatteital.
*  Mn XPNOIOTIOIEITE TO TIPOIOV AV N CUOKELACIA SEV Eival GPPAYIoHEVN.

NOZOKOMEIAKH XPHZH
¢ AuTO 1O TIPOISV TTPoopPIleTal va XPNOIUOTIOLETAL TO TTOAU yia 14 nuépeEg.
* Mnv epPBanTiCeTe, TAEVETE 1} AMOCTEIPWVETE.

OIKIAKH XPHZH

* Autd To TIpoidv poopileTal va gnmuonmalml 70 TOAU yia 30 NUEPEG, EQOTOV
TnpolvTal ot kabnuepvéc kat sé( opadiaieg 0dnyieg kaBapiopov (BA. To eyxelpidio
XPrioTn Tou myAirvo).




OPT970 Kozvetlen tracheostomias csatlakozé D)

RENDELTETESSZERU HASZNALAT

Tracheostomias betegilleszték parasitott Iélegeztetégazok tovabbitasara.

BEALLITAS
Airvo™ vagy myAirvo™ parasitokészilék AirSpiral™ flitott Iégzokorrel és kamrakészlettel
(pl. 900PT561).

Aramlasi tartomany: 10-60 L/perc
VAGY

MR850 respiracios parasitokésziilék, RT széria készlet 22 mme-es flitott légzékorrel
és kamraval (pl. RT232).

Aramlasi tartomany: 5-60 L/perc
VAGY

F&P 950™ respiracios parasitd késziilék Optiflow™ lizemmddban, F&P 950 felndtt
futottlégzokor-készlettel (pl. 950A40).

Aramldsi tartomény: 5-70 L/perc

Megjegyzés: Az F&P 950 respiracids parasitokészilék elképzelhetd, hogy nem minden
orszagban érhet6 el.

A tracheostomias tubus csatlakozéja: 15 mm-es kiipos anyacsatlakozo.

Pétalkatrész: Kopetfogo potalkatrész (OPT971).

BEALLITASI UTMUTATO
1(a) és (b) Iépés

A tracheostomias tubus terhelésének és mozgasanak minimalizélasa érdekében
gondoskodjon a nyakpant megfeleld rogzitésérdl.

A nyakpant 1a abra szerinti elhelyezése sériilt borfeliletl betegek esetében nem
megfeleld.

2.lépés
Csatlakoztassa a parasito rendszerhez. Gondoskodjon arrél, hogy minden csatlakozas
biztonsagos.

MR850 respiracios parasitokésziilék esetén csatlakoztassa a 1égz6kori kapcsot
alégzoékorre, de ligyeljen arra, hogy a szonda vezetékét ne nyomja &ssze a kapocs.

3.1épés

Forditsa ugy a kopetfogot, hogy a kopet lefelé triiljon. A kopetfogo sziikség szerint
eltavolithato.

FIGYELMEZTETESEK

Mindig gondoskodjon a beteg megfelelé megfigyelésérél. A beteg megfigyelésének
elmulasztéasa a terdpia sikertelenségéhez, sulyos sériiléshez vagy a beteg halaldhoz
vezethet.

Ne zarja el és ne modositsa az illeszték egyik részét sem, hogy elkeriilje a terdpia
ledllasa miatti hypoxiat.

Ne hasznalja egyéb leveg6bemenettel a tulnyomas elkeriilése érdekében.

Ne hasznalja a rendszert nyilt lang vagy gyujtéforras kozelében, beleértve az

elektrosebészetet, elektrokautert vagy lézeres sebészeti eszkdzoket. Az oxigénnel
vald érintkezés noveli a tliz kockazatat, ami a beteg sériilését vagy halalat okozhatja.

Ne nyomja Gssze és ne feszitse a 1égz6kort a sikertelen terapia elkeriilése érdekében.

Kizérélag egy betegen torténdé hasznalatra szolgal. Az ismételt hasznalat fert6z6
anyagok atviteléhez vezethet. Az Gjrahasznalat a termék anyagdanak karosodasahoz
vezet, ami a termék meghibdsodasat okozza.

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

A nyakpantot ugy tervezték, hogy minimalizalja a tracheostomids csé terhelését
és mozgasat. Rogzitse megfeleléen a nyakpantot a véletlenszer( kandl kicsuszas,
illetve a légutak sériilésének megelézése érdekében.

A kopetfogo levélasztasa a fulladas kockéazatat hordozhatja.

OVINTEZKEDESEK

A fent leirt beallitdsok be nem tartasa csokkentheti az eszkoz teljesitményét,
és veszélyeztetheti a beteg biztonsagat.

Az elérhet6 dramlasi sebesség fligghet az egyes betegektd| és/vagy dramlasi
forrasoktol.

A csatlakozéegység csatlakoztatdsa el6tt ellenérizze, hogy a gazaramlas
megfelel6-e, és gondoskodjon arrol, hogy a rendszer felmelegedett.

Rendszeresen ellendrizze a lecsapddott parat. Sziikség szerint Uritse ki.
Ne hasznélja, ha a csomagolds nincs lezarva.

KORHAZI HASZNALAT

Ez a termék legfeljebb 14 napos hasznalatra szolgal.
Ne dztassa, ne mossa le és ne sterilizalja.

OTTHONI HASZNALAT

A termék legfeljebb 30 napos hasznalatra szolgal, amennyiben betartjék a napi
és heti tisztitasra vonatkozé utasitasokat (Iasd a myAirvo Felhasznal6i kézikonyvét).
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OPT970 Traheostomijas tiesais savienojums

PAREDZETAIS LIETOJUMS
Traheostomijas pacienta saskarnes adapteris mitrinatu elpojamo gazu pievadei.

UZSTADISANA

Airvo™ vai myAirvo™ sérijas gaisa mitrinatajs ar AirSpiral™ apsildamu elposanas cauruli
un kameras komplektu (pieméram, 900PT561).

Plasmas atruma diapazons: 10-60 L/min.

VAI

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

Pldsmas atruma diapazons: 5-60 L/min.
VAI

F&P 950™ elpojama gaisa mitrinatajs Optiflow™ rezima ar F&P 950 pieauguso apsildamo
kontaru komplektu (pieméram, 950A40).

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

Traheostomijas caurules savienojums: 15 mm aptverosais koniskais savienotajs.

Rezerves dalas: rezerves siekalu rene (OPT971).

UZSTADISANAS NORADIJUMI
1. (a), (b) darbiba

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

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

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

Jaizmantojat MR850 elpojama gaisa mitrinataju, caurules skavu pievienojiet elposanas
kontdram, tacu parliecinieties, ka caurules skava nespiez zondes kabeli.

3. darbiba

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

BRIDINAJUMI

* Pacients visu laiku piemérota veida jauzrauga. Ja pacients netiek uzraudzits,
sekas var bat neveiksmiga terapija, nopietni savainojumi vai nave.

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

« Laiizvairitos no parspiediena, nelietojiet ar gaisa iestcéju.

* Neizmantojiet sistému atklatas liesmas vai aizdegsanas avotu, tostarp elektrokirurgijas,
elektrokauterizacijas vai lazerkirurgijas instrumentu, tuvuma. Paklausana skabekla
iedarbibai palielina aizdegsanas risku, kas var izraisit nopietnu pacienta savainojumu
vai navi.

 Lai nezustu terapeitiska iedarbiba, nesaspiediet un nestiepiet cauruli.

* Lietosanai tikai vienam pacientam. Atkartota izmantosana var izraisit inficjosu vielu
parnesanu. Méginot apstradat atkartoti, materiali var sadrupt, radot izstradajuma
defektus.

 Saite rada iespéjamu noznaugsanas 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 smaksanas risku.

PIESARDZIBAS PASAKUMI

* Neveicot ieprieks aprakstito uzstadisanu, iespéjami darbibas traucéjumi, kas var ietekmét
pacienta drosibu.

» Sasniedzamais plasmas atrums var bat atkarigs no atseviska pacienta un/vai
plismas avota.

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

* Regulari parbaudiet kondensata daudzumu. Kad nepieciesams, izmantojiet drenazu.
* Nelietojiet, ja iesainojums nav pienacigi noslégts.

LIETOSANA STACIONARA
« Sisizstradajums paredzéts lietoanai ne ilgak par 14 dienam.
* Nemeércéjiet, nemazgajiet un nesterilizéjiet.

LIETOSANA MAJAS

« Sisizstradajums paredzéts lietoanai ne ilgak par 30 dienam, ja ievéro ikdienas
un iknedélas tirisanas noradijumus (skatit myAIRVO lietotaja rokasgramatu).




OPT970 tiesioginé tracheostomijos jungtis )

PASKIRTIS

Paciento tracheostomijos sietuvas skirtas sudrékintam kvépuojamajam dujy misiniui tiekti.

SARANKA

LAirvo™ arba ,myAirvo™" serijos drékintuvas su,,AirSpiral™ sSildomojo kvépavimo
vamzdelio ir kameros komplektu (pvz., 900PT561)

Srauto greicio intervalas: 10-60 L/min.
ARBA

MR850 kvépavimo drékintuvas, RT serijos rinkinys su 22 mm sildomuoju kvépavimo
vamzdeliu ir kamera (pvz., RT232)

Srauto greicio intervalas: 5-60 L/min.
ARBA

,F&P 950™" kvépavimo drékintuvas, veikiantis,Optiflow™" rezimu, su,F&P 950 Adult
Heated Circuit Kit” (suaugusiyjy Sildomojo kontaro rinkiniu) (pvz., 950A40)

Srauto greicio intervalas: 5-70 L/min.
Pastaba: F&P 950 kvépavimo drékintuvas gali bati tiekiamas ne j visas salis.

Tracheostomos vamzdelio jungtis: 15 mm lizdiné kiginé jungtis.

Atsarginés dalys: atsarginé apsauga nuo skrepliy (OPT971).

PARENGTIES INSTRUKCLJOS
1a, b veiksmai

Norédami uztikrinti, kad tracheostomos vamzdelio apkrova ir judéjimas baty minimalds,

patikrinkite, ar dirzelis tinkamai pritvirtintas.
1a pav. parodyta dirzelio padétis netinka pacientams, kuriy oda pazeista.

2 veiksmas
Prijunkite prie drékinimo sistemos. [sitikinkite, kad visos jungtys tvirtai sujungtos.

Jeigu naudojamas MR850 kvépavimo drékintuvas, pritvirtinkite vamzdelio spaustuka
prie kvépavimo kontaro, taciau uztikrinkite, kad vamzdelio spaustukas nespausty
zondo kabelio.

3 veiksmas

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

ISPEJIMAI

 Visa laika batina tinkamai stebéti pacienta. Jei pacientas tinkamai nestebimas,
pacientui skiriama terapija gali bati nepakankama, galimas sunkus paciento
suzalojimas arba mirtis.

« Kad isvengtumeéte hipoksijos nutrikus terapijai, neuzdenkite ir (arba)
nemodifikuokite jokios sietuvo dalies.

« Kad iSvengtumeéte virsslégio, nenaudokite su oro jsiurbimo prietaisu.

« Nenaudokite sistemos 3alia atviros liepsnos ar bet kokio uzdegimo 3altinio,
iskaitant elektrinius chirurginius, elektrokauterio ar lazerinés chirurgijos
instrumentus. Dél deguonies poveikio didéja gaisro, kuris gali suzaloti pacienta
ar sukelti jo mirtj, pavojus.

* Nespauskite ir netempkite vamzdelio, kad gydymas nenutrikty.

« Skirta naudoti tik vienam pacientui. Naudojant pakartotinai galima pernesti
infekciniy ligy sukéléjus. Bandant pakartotinai apdoroti pablogés medziagy
kokybeé ir atsiras gaminio defekty.

* Pazeidziamiems pacientams (pvz., vaikams) dirzelis gali kelti smaugimo pavojy.

« Dirzelis sukurtas taip, kad tracheostomos vamzdelio apkrova ir judéjimas baty
minimalds. Tinkamai pritvirtinkite dirzelj, kad iSvengtuméte atsitiktinio vamzdelio
iStraukimo arba kvépavimo taky pazeidimo.

* Apsauga nuo skrepliy galima pasalinti, bet tai kelia uzspringimo pavojy.

ATSARGUMO PRIEMONES

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

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

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

* Reguliariai tikrinkite, ar néra kondensato. Jei reikia, ji pasalinkite.

* Nenaudokite, jei pakuoté nesandari.

NAUDOJANT LIGONINEJE
« Sj gaminj galima naudoti daugiausia 14 dieny.
« Nemirkykite, neplaukite ir nesterilizuokite.

NAUDOJANT NAMUOSE

« Sj gaminj galima naudoti ilgiausiai 30 dieny, jei laikomasi kasdienio ir kassavaitinio
valymo instrukcijy (zr.,myAirvo” naudotojo vadova).

OPT970 Bezposrednie ztacze do tracheostomii

PRZEZNACZENIE

Interfejs do tracheostomii do dostarczania nawilzonych gazéw oddechowych.

KONFIGURACJA

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

Zakres predkosci przeptywu: 10-60 L/min

LUB

Nawilzacz oddechowy MR850, zestaw serii RT z 22-milimetrowa ogrzewang rurka
wdechowa i komora (np.TR232).

Zakres predkosci przeptywu: 5-60 L/min
LUB

Nawilzacz oddechowy F&P 950™ w trybie Optiflow™ z zestawem podgrzewanego
uktadu F&P 950 dla dorostych (np. 950A40).

Zakres predkosci przeptywu: 5-70 L/min
Uwaga: Nawilzacz oddechowy F&P 950 moze nie by¢ dostepny we wszystkich krajach.

Zlacze rurki tracheostomijnej: Zenskie ztacze stozkowe 15 mm.

Czesc zamienna: Zapasowy pojemnik na $luz (OPT971).

OPIS KONFIGURACJI
Krok 1(a), (b)

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

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

Krok 2
Podfaczyc¢ do systemu nawilzania. Upewnic sig, ze wszystkie potaczenia sg zabezpieczone.

W przypadku nawilzacza oddechowego MR850 nalezy przypiac zacisk rurki na uktadzie
oddechowym. Upewnic sie, ze zacisk nie zgniata przewodu czujnika.

Krok 3

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

OSTRZEZENIA

* Pacjenta nalezy nieustannie monitorowac. Nieodpowiednie monitorowanie
pacjenta moze skutkowac przerwaniem terapii, powaznym urazem lub zgonem.

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

* W celu uniknigcia powstania zbyt wysokiego ci$nienia nie stosowac z zastawka
Venturiego.

* Nie uzywac systemu w poblizu otwartego ognia lub jakichkolwiek zrédet zaptonu,
w tym narzedzi elektrochirurgicznych, do elektrokauteryzacji oraz zabiegow
laserowych. Ekspozycja na tlen zwigksza ryzyko wystapienia pozaru, ktéry moze
prowadzi¢ do urazu lub zgonu pacjenta.

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

* Przeznaczone do uzytku wylgcznie u jednego pacjenta. Ponowne uzycie moze
doprowadzi¢ do przeniesienia czynnikéw zakaznych. Proby ponownego uzycia
beda skutkowac degradacja materiatéw i uszkodzeniem produktu.

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

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

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

UWAGI

* Niestosowanie sie do instrukcji montazu podanych powyzej moze wptynac
na sprawnosc urzadzenia oraz bezpieczenstwo pacjentéw.

* Mozliwe do osiggniecia predkosci przeptywu moga zaleze¢ od danego pacjenta
i/lub zrédta przeptywu.

* Przed podfaczeniem interfejsu nalezy sprawdzi¢, czy wystepuje prawidtowy
przeptyw gazu i czy system jest prawidtowo rozgrzany.

* Nalezy regularnie kontrolowac obecnos¢ skroplin. W razie potrzeby wylewac je.
* Nie stosowac, jesli opakowanie nie jest szczelnie zamkniete.

ZASTOSOWANIE SZPITALNE
* Ten produkt jest przeznaczony do stosowania przez okres nie dtuzszy niz 14 dni.
* Nie namacza¢, nie my¢ ani nie sterylizowac.

ZASTOSOWANIE DOMOWE

* Produkt ten jest przeznaczony do stosowania przez okres nie dtuzszy niz 30 dni pod
warunkiem przestrzegania codziennych i cotygodniowych instrukgji czyszczenia
(patrz Instrukcja obstugi myAirvo).




Conexiune directa pentru traheostomie OPT970

UTILIZAREA PREVAZUTA

Interfata pentru pacientii cu traheostomie pentru administrarea gazelor respiratorii
umidificate.

CONFIGURARE

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

Interval de debit: 10-60 L/min

SAU

Umidificator respirator MR850, set seria RT cu tub inspirator incélzit de 22 mm si camera
(de exemplu, RT232).

Interval de debit: 5-60 L/min
SAU

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

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

Conexiune pentru tubul de traheostomie: conector conic mama 15 mm.

Piesa de schimb: protectie antiexpectoratie - piesa de schimb (OPT971).

INSTRUCTIUNI DE CONFIGURARE
Pasul 1(a), (b)

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

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

Pasul 2
Conectati la sistemul de umidificare. Asigurati-va cd toate conexiunile sunt securizate.

Daca utilizati un umidificator respirator MR850, atasati clema tubului la circuitul
respirator, asigurandu-va insd ca nu se striveste cablul sondei de clema tubului.

Pasul 3

Orientati protectia antiexpectoratie astfel incat sputa sa se scurga in jos. Protectia
antiexpectoratie poate fi indepartatd daca este necesar.

AVERTISMENTE

« Pacientii trebuie sé fie monitorizati corespunzator in permanenta. Lipsa de monitorizare
a pacientului poate duce la intreruperea terapiei, la vatamari grave sau la deces.

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

* Pentru a evita suprapresiunea, nu utilizati produsul impreund cu un dispozitiv de tip
valvé Venturi.

* Nu utilizati sistemul in apropierea unei flacéri deschise sau a oricarei surse de aprindere,
inclusiv instrumente de electrochirurgie, electrocauterizare sau de chirurgie laser.
Expunerea la oxigen creste riscul de incendiu, care poate duce la ranirea sau decesul
pacientilor.

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

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

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

» Cureaua este conceputd astfel incat sa minimalizeze incércarea si miscarea tubului
de traheostomie. Securizati cureaua in mod adecvat pentru a evita desprinderea
accidentala a canulei sau afectarea céilor respiratorii.

« Protectia antiexpectoratie este prevazuta pentru a fi detasabild, ceea ce poate
presupune un risc de sufocare.

PRECAUTII

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

* Debitele realizabile pot depinde de pacientul individual si/sau de sursa de flux.

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

« Verificati periodic daca se formeaza condens. Scurgeti daca 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.
* Nuscufundati in apa, nu spalati si nu sterilizati acest produs.

UTILIZARE LA DOMICILIU

* Acest produs a fost conceput pentru a fi folosit timp de maximum 30 de zile,
cu conditia respectdrii instructiunilor de curatare zilnica si saptamanala
(consultati Manualul de utilizare pentru myAirvo).

OPT970 Trakeostomi Dogrudan Baglanti @

KULLANIM AMACI

Nemlendirilmis solunum gazlarinin iletimi icin trakeostomi hasta arayuiz.

KURULUM

AirSpiral™ isitmali solunum hortumu ve hazne kiti ile birlikte Airvo™ veya myAirvo™
Serisi Nemlendirici (6rn. 900PT561).

Akis Araligi: 10-60 L/dak

VEYA

22 mm isitmali inspirasyon hortumu ve haznesi ile birlikte MR850 Solunum Nemlendiricisi,
RT serisi kiti (6rn. RT232).

Akis arahidi: 5-60 L/dak
VEYA

Optiflow™ modunda F&P 950 Isitmali Yetiskin Devre Kiti ile birlikte F&P 950™ Solunum
Nemlendiricisi (6rn. 950A40).

Akis Araligi: 5-70 L/dak
Not: F&P 950 Solunum Nemlendiricisi tiim (lkelerde bulunmayabilir.

Trakeostomi hortumu baglantisi: 15 mm disi konik konnektor.

Yedek parga: Spiitum Korumasi Yedek Parcasi (OPT971).

KURULUM TALIMATLARI
Adim 1(a), (b)

Trakeostomi hortumu tizerindeki ylk ve hareketin minimumda tutulmasini saglamak
icin, aski ipinin diizgiin sekilde sabitlendiginden emin olun.

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

Adim 2
Nemlendirme sistemini baglayin. Tiim baglantilarin siki oldugundan emin olun.

MR850 Solunum Nemlendiricisi kullaniyorsaniz, hortum klipsini solunum devresine
tutturun ancak hortum klipsinin prob kablosunu ezmediginden emin olun.

Adim 3

Sputlim korumasini sputiim asagidan drene olacak sekilde konumlandirin.
Sputlim korumasi gerekirse ¢ikarilabilir.

UYARILAR

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

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

* Hava sirtikleyici ile birlikte kullanmayin, aksi halde asiri basinca sebep olabilir.

 Sistemi acik alevlerin ya da elektrocerrahi, elektrokoter veya lazer cerrahi aletleri
gibi hicbir atesleme kaynaginin yakininda kullanmayin. Oksijen maruziyeti, hastanin
yaralanmasina veya 6liime neden olabilecek yangin riskini artirir.

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

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

« Askiipinin hassas hastalara (6rn. cocuklar) dolanmasi riski s6z konusudur.

* Askiipi, trakeostomi hortumunun yiikiini ve hareketini en aza indirmek icin
tasarlanmistir. Aski ipini diizgiin sekilde sabitleyin, aksi halde dekantilasyon
veya hava yolu hasari yasanabilir.

* Sputiim korumasi ¢ikarilabilir sekilde tasarlandigindan bogulma riski yaratabilir.

DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

* Yukarida agiklanan ayarlarin kullaniimamasi, performansi diistirebilir ve hastayi
olumsuz etkileyebilir.

* Elde edilebilir akis hizlari, hastaya ve/veya akis kaynagina gore degisebilir.

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

* Yogusma agisindan diizenli olarak kontrol edin. Gerektikce drene edin.
¢ Ambalaji mihirli degilse Grind kullanmayin.

HASTANE KULLANIMI
e Bu Urtin maksimum 14 guin kullaniimaya yoneliktir.
* Suya sokmayin, yikamayin ya da sterilize etmeyin.

EVDE KULLANIM

e Bu Urin, guinlik ve haftalik temizlik talimatlarina uyulmasi kosuluyla maksimum
30 giin kullanilmak Gzere tasarlanmistir (myAirvo Kullanici Kilavuzuna bakin).




OPT970 MNpsamoe nogknioyeHne K Tpaxeocrome @

HA3HAYEHUE

MHTep¢e17|c nauneHTa 4nAa TpaxeoCToMbl AJ1A LOCTAaBKN YB/IaXXHEHHDIX [ibIXaTesIbHbIX ra30B.

YCTAHOBKA

YBnaxuuresib cepun Airvo™ nnn myAirvo™ c KOMNIEKTOM 13 HarpeBaeMo AbixaTelbHON
Tpy6Ku AirSpiral™ 1 kamepsbl (Hanpumep, 900PT561).

Nnana3soH notoka: 10-60 n/MuH

mnn

YBnaxHuTenb apixatenbHbix cmecen MR850, komnnekT cepuin RT 13 HarpeBaemo
TpY6KM AnA BAOXa 22 MM 1 Kamepbl (Hanpumep, RT232).

Jnana3oH notoka: 5-60 n/M1H
mwnu

YBnaxHuTeNb AbixaTenbHbix cmecein F&P 950™ B pexume Optiflow™ ¢ komnnektom
HarpeBaemoro KoHTypa ans B3pocbix F&P 950 (Hanpumep, 950A40).

[lnanasoH notoka: 5-70 n/MuH

MpumeyaHme. YBnaxKHUTENb fbixaTeNbHbIX cMeceit F&P 950 MoXeT 6bITb HejoCTyneH
B HEKOTOPbIX CTPaHax.

MNoaknioueHne K TpaxeocToMUYECKol TPyOKe: rHe340BOI KOHNYECKUI COeAVHUTENb
15 mm.

3anacHas 4yacTb: 3aMacHoON orpaHnunTeNnb MOKpPoTbl (OPT971).

WHCTPYKLUA NO YCTAHOBKE
dtan 1(a), (6)

YTo6bl 06€CneunTb MUHMMAbHYIO Harpy3Ky Ha TPaxeoCTOMMYECKyto TPYOKY 1 CBeCTH
K MUHUMYMY BEPOATHOCTb €€ CMELLIEHNS, PEMEHb [JOIIKeH ObITb 3aKperieH NpaBUIbHO.

MNonoxeHune pemHsa, NoKasaHHoe Ha pucyHke 1a, He NoAXoAnT ANA NauneHTa
C noBpeXAeHNAMN KOXN.

dTtan 2
MopcoepnHnTe crcTemy yBnaxHeHus. lMpoBepbTe HALEXKHOCTb BCEX COEAUHEHWI.

Mpw Cnonb30BaHUM YBRAKHWTENA AblXaTebHbIX cmecein MR850 nprkpenuTe 3axum
TPY6KU K fbIXaTeNIbHOMY KOHTYPY, NPy 3TOM ClIeAunTe 3a Tem, 4Tobbl Kabesnb 30HAa He
6bin nepexar 3aKNMoM TPyBKU.

Srtan 3

COpVIeHTMpyIZTe OrpaHnynTeNb MOKpPOTbI Tak, 4TOObI MOKpOTa OTXoAuNa KHU3Y.
B cnydae HEeobXxoArMOoCTH OorpaHnyunTesib MOKPOTbl MOXHO M3BNEYb.

NPEAYNPEXAEHUA

* TaymneHT JOMKEH HAXOANTLCA MO NOCTOSIHHLIM HabmogeHnem. OTcyTcTBrE
HaBNIOAEHNISA 33 NALMEHTOM MOXET MPUBECTM K CHUXKEHMIO 3GGEKTUBHOCTI TEpaniiu,
Cepbe3HOMY MOBPEXAEHNIO NN CMEPTU NaLUeHTa.

* 3anpeujaetca nepekpbiBaTb U/UN N3MEHATb KaKylo-nnbo 13 Yactei nHTepdeiica,
4TO6bI U36EXKaTh rMNOKCUK BCEACTBME HeIPDEeKTUBHOCTI Tepaniu.

* 3anpelyaeTca NPYMEHATb C KUCIOPOA0-BO3AYLLHbIM CMeCHTeNneM, 4Tobbl n3dexarb
npeBbiLIeHNA JaBNEHNA.

* 3anpeLlyaeTcs UCMob30BaTh CUCTEMY BONIN3M UCTOUYHMKA BO3TrOPaHWA, BKloYas
annaparbl /1A SN1EKTPOXMPYPIUK, SNEKTPOKOAryIALMUMN WU Na3epHON XMPYpPrum.
Bo3peiicTBure Kncnopoaa yBennumBaeT pUCck BO3HNKHOBEHMUA BO3ropaHus, KoTopoe
MOET NPUBECTY K MOBPEXAEHNIO NI CMePTYW NaLeHTa.

* 3anpeLyaeTca CAaBNMBaTb UK PaCcTArMBaTh TPYOKY, UTOObI N36eXaTb CHUMKEHNA
3pdeKTUBHOCTU Tepanuu.

* Mcnonb3yeTcs TONbKO At OGHOrO NnauveHTa. MoBTOPHOE MCMOSb30BaHUE MOXKET
npuBecTyn K nepepaye Bo3dyautenein nHOEKLMOHHbIX 3aboneBaHuit. MonbiTka
NOBTOPHOW 06PabOTKIN N3AENMNiA NPVBEAET K Pa3pyLLEHNIO MaTePUAsOB 1 NOABMIEHNIO
B HUX leheKTOB.

* PeMHU MOTYT NPeACTaBNATb NOTEHLUMANbHDIV PUCK YAYLIEHWA 471 YA3BUMbIX
naumeHToB (Hanpvmep, aeTei).

* PemeHb npefHasHayeH anAa 1oro, 4yTO6bI O6ECneynTb MWHVMANbHYO Harpysky
Ha TPaXxeoCTOMUYECKYO pr6Ky 1 CBECTU K MUHNMYMY BEPOATHOCTb ee CMeLLeHNA.
HapgexHo 3aKpenuTte pemMmeHb, 4T06bI U36EXKaTh cnyqa|7|H0|7| AeKaHwaynum nunmn
noBpexXAeHuA fblXaTeNlbHbIX nyTe|7|.

* OrpaquMTenb MOKPOTbI ABNAETCA CbE€MHbIM 3IEMEHTOM, MO3TOMY MOXKET
BO3HUKHYTb PUCK yaYyLWEHNA.

MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTU

* Ecnn He ucnonb3oBatb HaCTp0I7IKVI, OnuvCaHHbIe Bbllle, 3TO MOXKET NMpmnBecTun
K HapyLeHntio d)yHKLLVIOHVIpOBaHVIH 1 NOBANATL Ha 6e30MacHOCTb nauneHTa.

¢ [Joctmxumble CKOPOCTM NMOTOKa MOTyT 3aBUCETb OT KOHKPETHOro nauneHTa n (nnu)
NCTOYHMKa NOoTOKa.

* [epea noaknoyeHnem nHtepdeiica ybe[uTech, YTo nogaya rasa 4OCTaTouHa,
a cuctema Harpenach.

* PerynapHo nposepsiiTe Hanuune KoHAeHcaTa. YaanaiTe ero no Mepe HakomnaeHuma.
* He ucnonb3yiite cuctemy, eCnm LLeNIOCTHOCTb YNAKOBKM Obla HapyLleHa.

NCMOJZIb3OBAHUE B YCJIOBUAX BOJIbHULLbI
« [laHHOe n3genue He CieAyeT Ucnonb3oBaTth 6onee 14 gHen.
* 3anpeLlyeHo norpy»aTb Usfenvie B BOAY, MbiTb 1IN CTEPUN30BATD.

NCNOJIb30BAHUE B AOMALUHUX YCNIOBUAX

¢ [JlaHHOe nspenue npeaHasHa4yeHo AnAa NCNonb3oBaHWA B TeYeHMe CPoKa,
He npesblllaowero 30 pgHen, npuycnosunn cobniofieHna pekomeHaaunn no
eXeJHeBHOW 1 eXXeHeAeNbHOW OUNCTKe (CM. WHCTPYKUMIO Monb3oBaTena myAlrvo).

Priama pripojka pre tracheostémiu OPT970 D)

URCENE POUZITIE

Rozhranie pacienta pre tracheostomiu na privod zvlh¢enych respirac¢nych plynov.

NASTAVENIE

Zvlh¢ovac série Airvo™ alebo myAirvo™ s vyhrievanou dychacou trubicou a komorou
AirSpiral™ (napr. 900PT561).

Rozsah prietoku: 10 - 60 L/min

ALEBO

Zvlh¢ovac dychacich plynov MR850, stprava série RT s 22-mm vyhrievanou
nadychovou trubicou a komorou (napr. RT232).

Rozsah prietoku: 5 - 60 L/min
ALEBO

Zvlh¢ovac dychacich plynov F&P 950™ v rezime Optiflow™ so sipravou ohrievaného
okruhu pre dospelych F&P 950 (napr. 950A40).

Rozsah prietoku: 5 - 70 L/min

Poznamka: Zvlih¢ovac dychacich ciest F&P 950 nemusi byt k dispozicii vo vietkych
krajinach.

Pripojka pre tracheostomiu: 15-mm koénicka zasuvka.

Nahradné diely: Ndhradny néstavec na sputum (OPT971).

POKYNY NA NASTAVENIE
Krok 1(a), (b)

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

Poloha latkovej slucky zndzornend na obréazku 1a nie je vhodnd pre pacientov
s poskodenou pokozkou.

Krok 2
Pripojenie k systému zvlh¢ovania. Skontrolujte pevnost vsetkych spojeni.

Ak pouzivate zvlh¢ovac dychacich ciest MR850, pripojte svorku trubice k dychaciemu
okruhu, ale zabezpecte, aby svorka trubice netlacila kabel sondy.

Krok 3

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

VAROVANIA

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

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

* Nepouzivajte s adaptérom pre privod vzduchu, aby ste zabranili vzniku pretlaku.

* Nepouzivajte systém v blizkosti otvoreného ohna alebo akéhokolvek zdroja
zapalenia vratane elektrochirurgickych, elektrokauteriza¢nych alebo laserovych
chirurgickych néstrojov. Vystavenie kysliku zvy3uje riziko vzniku poZiaru, ktory méze
sposobit poranenie alebo smrt.

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

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

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

* Latkova slucka je navrhnutd tak, aby minimalizovala zataZenie a pohyb
tracheostomickej trubice. Latkovu slu¢ku riadne zabezpecte, aby sa predislo
nahodnej dekanylacii alebo poskodeniu dychacich ciest.

* Nastavec na spatum je odnimatelny, ¢o moze predstavovat riziko udusenia.

UPOZORNENIA

* NepouZzitie vyssie popisaného nastavenia moéze ohrozit vykon a ovplyvnit
bezpecnost pacienta.

* Dosiahnutelné prietoky mézu zavisiet od jednotlivého pacienta a/alebo zdroja
prietoku.

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

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

NEMOCNICNE POUZITIE
* Tento produkt je uréeny na maximalne 14-dnové pouzitie.
* Nenamacajte, neumyvajte ani nesterilizujte.

DOMACE POUZITIE

* Tento produkt je uréeny na maximalne 30-drové pouzitie za predpokladu dodrzania
pokynov pre denné a tyzdenné cistenie (pozri pouzivatelsku prirucku myAirvo).




Neposredni prikljuéek za traheostomijo OPT970 GD | oPT970RENRAA ALY/ baRI%

PREDVIDENA UPORABA fEAE
Bolnikov vmesnik za traheostomijo za dovajanje navlazenih dihalnih plinov. ILEEN R A REE DO DR EVIFHEE M 2—T1—X
NAMESTITEV Ty b7y T
Vlazilnik serije Airvo™ ali myAirvo™ s kompletom ogrevane dihalne cevi in posodic AirSpiral™#UR AVRRERE S S UF v/ N\—F v bk (900PT5617%5L) fiFEAirvo™
AirSpiral™ (npr. 900PT561). FfzlEmyAirvo™> ) =X N2
Razpon pretoka: 10-60 L/min mEssEHE: 10~60 L/%
ALl Freld
Vlazilnik dihalnih poti MR850, komplet serije RT z 22-mm ogrevano dihalno cevjo MRSSOAID?U&%EJEEHD/LEE 22mmBURA VRS EIREE F v >/ \— (RT23275.L)
in posodico (npr. RT232). FERTV—XF v
Razpon pretoka: 5-60 L/min mEsHE 5~60 L/%
ALl Fll
Vlazilnik dihalnih poti F&P 950™ v nacinu Optiflow™ z dihalnim sistemom za odrasle F&P 950 A BNNEAEIREF v k (950A4075 L) T EF&P 950™ AT AL 28 AN
F&P 950 (npr. 950A40). B2 Optiflow™E— R
Razpon pretoka: 5-70 L/min REEE:5~70 L/9
Opomba: Vlazilnik dihalnih poti F&P 950 morda ni na voljo v vseh drzavah. SRR IF&P 950 A T IRESAINESS . BIIRVDEVELTSEVET,
Priklju¢ek za traheostomijo: 15-mm Zenski stoz¢asti prikljucek. K[EVEAF 21— DR 15 mmARBIORIZ
Nadomestni del: Nadomestno varovalo za izpljunek (OPT971). HRER S TRAH — FRXT (OPT971)
NAVODILA ZA NAMESTITEV Ty b7y TOFIE
Korak 1(a), (b) ?lllﬁl(a)‘ (b)
Za ¢im manj$o obremenitev in omejitev premikanja cevi za traheostomijo se prepricajte, BT 1~ 7@Eﬁ&iﬂ*’éﬂ"ﬁﬁﬁﬂﬁfﬂi@fc&)\ ATV T DBLoHWEES
da je vrvica pravilno pritrjena. h?b‘%;&’i’ﬁ@wb’((ﬂ Y%
Polozaj vrvice, kot je prikazan na sliki 1a, ni primeren za bolnike s poskodovano kozo. TaltRENTWBRA S /70)1_1_5&*\ BEICHEENDDEEITILELEE A,
Korak 2 FlE2
Cev prikljutite na vlazilni sistem. Prepriajte se, da so vsi priklju¢ki dobro pritrjeni. DU/JJ. /7\7'1—\LL?§‘?"‘ LET, INTOEFHRH LoD EFFTEINTWBTEHHERR
Ce uporabljate vlazilnik dihalnih poti MR850, pritrdite sponko cevi na dihalni sistem LT
vendar pazite, da s sponko cevi ne stisnete kabla sonde. ' MRSSO/\I@”&%E%HD&%&’&E% LTWBiEE, F1—771 ‘/7%”}”&@3%LLHX
Uﬁj&j%?’ ZOBE. TO—I = IV BF1—T 51 T k> THNENESIC
o )

Korak 3
Varovalo za izpljunek obrnite tako, da bo izpljunek odtekel navzdol. Varovalo za izpljunek F|E3

lahk trebi odstranite.
ahko po potrebi odstranite kA — F‘Lijﬁ‘?ﬁrﬂzﬁh%;')Eﬁhtzﬂﬁbiﬁ' kA — RIERBEICSET
OPOZORILA RUNTTEDNTEET,

Ves ¢as morate ustrezno spremljati bolnika. Ce bolnik ni pod nadzorom, lahko pride gL

do prelfin‘itVé zdravljenja-, r.e?ne poskodbe ali smrti. . o . | ERREE oAU IR R SREABUE T, REEE =AU L
Ne zapirajte in ne spreminjajte nobenega dela vmesnika, da ne bi prislo do hipoksije (VR /DJ§EFJJ: %’%73[;ﬁggfd;%tkjjgb\%mhb\ DEG,

di izoad iie. N N
caradiizpaca teraple - BYERRICSHERBEREET BT, 15— 71— AOBEITIEL. &

Pripomocka ne uporabljajte z dovajalnikom zraka, da ne bi prislo do cezmernega tlaka. IZFOEVNTLEEL,

Ne uporabljajte sistema v blizini odprtega plamena ali kakrsnega koli vira vziga, . BEGEENERITZRS. IT7IY N —F—IERLAENTRE,
vklju¢no z instrumenti za elektrokirurgijo, elektrokavterizacijo ali lasersko kirurgijo.

j isi ¢ 5 i i ¢ - BRFMBRE ERLEIRE. L —FMEEREORMEDREPOATELT
Lzl?gr;tftvgsa?;;hym poveca nevarnost pozara, ki lahko povzrodi telesne poskodbe $/7\7‘L\’§:1£%T,7§’\L\T<7’._ @}fhﬁﬁﬁ%& RO RO R 20
‘F%\ BEDOREPRCICDOE b\%)zb%hb\ VET,

o BFENRERBREL GV O F1—TDENIBRUTILEVESER

Za uporabo pri samo enem bolniku. Pri ponovni uporabi lahko pride do prenosa ( =0,

kuznih snovi. Priprava na ponovno uporabo bo povzrocila poslabsanje lastnosti
ialovi i - B—R2EA, BEAERRENEOGEEZRIIBND Y E T, BRI ME
materialov in okvaro izdela DB B EOBRRNES 5T BRED BIET.

o ANSY T ORI M5 EE (NRAEL) I BB DR S | SR I TR

Cevi ne stiskajte ali raztegujte, saj bi to lahko povzrocilo prekinitev zdravljenja.

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

Vrvica je namenjena zmanjsanju obremenitve in omejevanju premikanja cevi AHIET,
za traheostomijo. Vrvico ustrezno pritrdite, da preprecite nenamerno dekanilacijo 2SI, SEEF 1—T DA 85 B NEICIR AR T
ali poskodbo dihalne poti. : 7 VEYIFT 1 /0B @ < @B/ \PRICHIAQERET C /o
postodho dihanepot: . . 9. PR D REREE B BT 5. A S T GEIcBREL T
Varovalo za izpljunek je snemljivo, kar lahko povzroci nevarnost zadusitve. x0N,
. A y=| = v = \ A
SVARILA FAA—NE BRIRVEED e BN ZRETEGOTOET,
Neupostevanje zgoraj opisanih nastavitev lahko ogrozi delovanje naprave in varnost | ;3 & 315
bolnika.
o . . L + RO T TRIRCHD S IHA. P BEOR SR DNS
« Dosegljive stopnje pretoka so odvisne od posameznega bolnika in/ali vira pretoka. EBEABUET,
Z;e;:leﬁ_);ilgjstigir;vggr\glnesnika preverite ustreznost pretoka plina in se prepricajte, . ERFAEE AR BEADEREDRERICL O TREDEAHNBIET,
. ' , o HADFNDEYI T, VAT LD BEEENTOBTEERRELTH S 2T
Redno preverjajte nastajanje kondenzata. Po potrebi ga odtocite. TR T<REC,
Ne uporabljajte, ¢e ovojnina ni zatesnjena. . EENICREE SR TSV BBITEU TR L T E L

UPORABA Y BOLNIENICAH o Ny T —IDBEATNTOGEWMGEIRERLENTIIREL,

« Taizdelek je namenjen uporabi za najve¢ 14 dni. HEETOER
Izdelka ne mocite, perite ali sterilizirajte. . AROBEFEBEREIZI48TT,
. YoM S B4y e\
UPORABA NA DOMU ABRBDIRK FA HEITEHTTEEL,
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Ong M& Khi Quan Két N&i Truc Tiép OPT970 D

MUC DiCH SUDUNG

Mét na che mii-miéng bénh nhan c6 6ng mé khi quan dé cung cép khi tha dugc lam am.

THIET LAP

May Tao Am dong Airvo™ hodc myAirvo™ dugc trang bi bd dung cu 6ng thd gia nhiét
va ngan chua nudc AirSpiral™ (nhu 900PT561).

Pham Vi Luu Lugng: 10-60 L/phut

HOAC

Méy Tao Am Khi Th& MR850, duoc trang bi bé dung cu 6ng thd gia nhiét 22 mm va
ngan chifa nudc dong RT (nhu RT232).

Pham vi luu lugng: 5-60 L/phut
HOAC

Méy Tao Am KhiTh& F&P 950™ & ché do Optiflow™ dugc trang bi B6 Budng Ong Thé
Gia Nhiét Danh Cho Nguai Lén F&P 950 (nhu 950A40).

Pham Vi Luu Lugng: 5-70 L/phut
Luu y: May Tao Am Khi Thé F&P 950 c6 thé khong dugc cung cap tai tat ca qudc gia.

Ong mé khi quan két néi truc tiép: Dau ndi hinh nén ren trong 15 mm.

Phu tung: B6 Phan Giir Bom (OPT971).

HUGNG DAN THIET LAP
Buéc 1(a), (b)

Dé dam bao kha nang tai va di chuyén trén 6ng mé khi quan dugc duy tri & muc téi thiéu,
hay nhé gitr chat day budc.

Vi tri day budc nhu dugc minh hoa trong hinh 1a Ia khéng pht hgp cho bénh nhan
bi t6n thuong & da.

Buéc 2
Két néi vai hé théng tao m. Dam bao ring tt ca cac két néi déu an toan.

Néu dang st dung May Tao Am Khi Thé MR850, hay gén kep 6ng vao dudng éng th
nhung can d&m bao cap dau do khéng bi kep éng dé lén.

Budc 3

Binh hudng b6 phan gitt dom dé dom khong bi chdy xudng dusi. C6 thé théo bo phan
gitr ddm néu can.

CANH BAO
* Phai ludn theo d6i bénh nhén theo cach thich hop. Viéc khong theo doi bénh nhan
c6 thé dan dén khong thé diéu tri, thuang tén nghiém trong hodc tir vong.

« Khéng dugc can tré va hodc stia di bat ky phan nao clia mat na che mai-miéng
dé tranh tinh trang thiéu oxy trong mau do khong thé diéu tri.

« Khéng st dung cuing véi 6ng tao dong khi vao, dé tranh hién tugng qua ap.

* Khong st dung hé thdng gén ngon Itra tran hodc bat ky nguén dénh Ita nao,
bao gobm dung cu phau thuat dién, dét dién hoac laze. Ti€p xc véi oxy lam tang
nguy cd hda hoan, c6 thé gay tén thuong nghiém trong hodc tir vong.

« Khéng dé hodc kéo 6ng, dé tranh lam mat tac dung cua liéu phép diéu tri.

 Chistrdung cho mét bénh nhan. Viéc tai s dung cé thé dan dén nguy ca lay truyén
cac chat truyén nhiém. Viéc c6 géng téi x(r Iy sé lam xudng cdp vat liéu va khién san
phéam bij 16i.

 Day budc c6 kha nang gay ra nguy cd siét ¢ ddi véi nhiing bénh nhan dé bi tn thuong
(chdng han nhu tré em).

« Day budc dugc thiét ké dé giup gidm thiéu kha nang tai va di chuyén cia 6ng mé
khi quan. C8 dinh day budc ding cach dé tranh tinh trang rdt 8ng thé do tai nan
hodc tén thuong dudng thé.

« B& phan gitr ddm dugc thiét ké c6 thé thao rdi, vi vay, cé thé gay nguy co nghet tha.

THAN TRONG

« Viéc khéng sir dung thiét 1ap dugc moé ta & trén c6 thé lam gidm hiéu sudt va dnh hudng
dén su an toan cda bénh nhan.

e T8c d6 luu lugng dat dugc c6 thé phu thudc vao tiing bénh nhan va/hoédc nguén
luu lugng.

 Trudc khi két n6i véi mat na che mai-miéng, hay kiém tra luu lugng khi ddy dd va
dam bao hé théng da dugc lam am.

 Kiém tra nudc ngung tu thudng xuyén. Xa nuéc néu can.
» Khéng st dung néu bao bi khéng con niém phong.

sU DUNG TRONG BENH VIEN
« S&n pham nay dugc thiét ké dé sir dung trong thdi gian téi da 14 ngay.
* Khong ngam, rira hodc tiét trung.

SU DUNG TAI NHA

 S&n pham nay dugc thiét ké dé sir dung trong thdi gian t6i da 30 ngay, véi diéu kién
1a can tuan thu hudng dan vé sinh hang ngay va hang tuan (xem Hudng Dan S Dung
myAirvo).
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Sambungan Terus Trakeostomi OPT970 @

TUJUAN PENGGUNAAN

Antara muka pesaklt trakeostomi untuk penyaluran gas pernafasan
yang dilembapkan.

PENYEDIAAN

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

Julat Aliran: 10-60 L/min

ATAU

Pelembap Pernafasan MR850, kit siri RT dengan tiub inspiratori 22 mm
yang dipanaskan dan kebuk (cth RT232).

Julat aliran: 5-60 L/min
ATAU

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

Sambungan tiub trakeostomi: Penyambung konikal betina 15 mm.

Alat ganti: Alat ganti Adang Kahak (OPT971).

ARAHAN PENYEDIAAN
Langkah 1(a), (b)

Untuk memastikan pemuatan dan pergerakan pada tiub trakeostomi
dikekalkan pada tahap minimum, pastikan lanyard diikat dengan betul.

Kedudukan lanyard seperti yang ditunjukkan dalam rajah 1a tidak sesuai
untuk pesakit yang mempunyai kulit yang rosak.

Langkah 2
Sambungkan ke sistem pelembapan. Pastikan semua sambungan selamat.

Jika menggunakan Pelembap Pernafasan MR850, klipkan klip tiub ke litar
pernafasan tetapi pastikan kabel prob tidak dihimpit oleh klip tiub.

Langkah 3

Orientasikan adang kahak supaya kahak disalirkan ke bawah. Adang kahak
boleh dikeluarkan jika perlu.

AMARAN

* Pemantauan pesakit yang bersesuaian mesti digunakan sepanjang
masa. Kegagalan untuk memantau pesakit boleh mengakibatkan
kecederaan yang serius atau kematian.

« Jangan halang dan atau ubah suai mana-mana bahagian antara muka
untuk mengelakkan hipoksia daripada kehilangan terapi.

+ Jangan gunakan dengan pengiring udara untuk mengelakkan tekanan
berlebihan.

« Jangan gunakan sistem berhampiran api yang menyala atau sebarang
sumber pencucuhan, termasuk peralatan pembedahan elektrik,
elektrokauter atau pembedahan laser. Pendedahan kepada oksigen
meningkatkan risiko kebakaran yang boleh mengakibatkan kecederaan
atau kematian pesakit.

« Jangan himpit atau regangkan tiub untuk mengelakkan kehilangan terapi.

« Untuk kegunaan pesakit tunggal sahaja. Penggunaan semula boleh
mengakibatkan penularan bahan berjangkit. Percubaan untuk
memproses semula akan mengakibatkan degradasi bahan dan
menjadikan produk rosak.

« Lanyard mempunyai potensi risiko tercekik kepada pesakit yang kurang
berupaya (contohnya kanak-kanak).

« Lanyard direka untuk meminimumkan pemuatan dan pergerakan tiub
trakeostomi. Kencangkan lanyard dengan betul untuk mengelakkan
dekanulasi atau kerosakan saluran udara yang tidak disengajakan.

* Adang kahak mudah ditanggalkan yang boleh menimbulkan risiko
tercekik.

AWAS

* Kegagalan untuk menggunakan persediaan yang diterangkan di atas
boleh mempengaruhi prestasi dan menjejaskan keselamatan pesakit.

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

* Sebelum menyambung antara muka, periksa aliran gas adalah
mencukupi dan pastikan sistem telah dipanaskan.

* Periksa pemeluwapan dengan kerap. Salirkan mengikut keperluan.
« Jangan gunakan jika bungusan tidak bertutup.

KEGUNAAN HOSPITAL
¢ Produk ini bertujuan untuk digunakan selama maksimum 14 hari.
+ Jangan rendam, basuh atau sterilkan.

KEGUNAAN RUMAH

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

Sambungan Langsung Trakeostomi OPT970

TUJUAN PENGGUNAAN

Antarmuka pasien trakeostomi untuk menyalurkan gas pernapasan
yang dilembapkan.

PENYIAPAN

Pelembap Udara seri Airvo™ atau myAirvo™ dengan selang pernapasan
yang dipanaskan dan kit wadah air AirSpiral™ (misalnya 9Q00PT561).
Rentang Aliran: 10-60 L/mnt

ATAU

Pelembap Udara Respirasi MR850, perlengkapan seri RT dengan selang
inspirasi 22 mm yang dipanaskan dan wadah air (misalnya RT232).

Rentang aliran: 5-60 L/mnt
ATAU

Pelembap Udara Respirasi F&P 950™ dalam mode Optiflow™ dengan kit
Sirkuit Berpemanas F&P 950 Dewasa (misalnya 950A40).

Rentang Aliran: 5-70 L/mnt

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

Sambungan selang trakeostomi: Konektor kerucut betina 15 mm.

Suku cadang: Suku Cadang Penampung Dahak (OPT971).

PETUNJUK PENYIAPAN
Langkah 1(a), (b)

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

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

Langkah 2
Hubungkan ke sistem humidifikasi. Pastikan semua sambungan sudah aman.

Jika menggunakan Pelembap Udara Respirasi MR850, pasangkan klip
selang ke sirkuit pernapasan, namun pastikan bahwa kabel probe tidak
terjepit klip selang.

Langkah 3

Arahkan penampung dahak agar dahak mengalir ke bawah. Penampung
dahak bisa dilepaskan bila diperlukan.

PERINGATAN

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

- Jangan menghambat dan/atau memodifikasi semua bagian antarmuka
untuk menghindari hipoksia akibat kegagalan terapi.

« Jangan gunakan dengan entrainer udara untuk menghindari tekanan
berlebih.

* Jangan gunakan sistem di dekat nyala api terbuka atau sumber
pengapian, termasuk instrumen bedah listrik, elektrokauter,
atau bedah laser. Paparan oksigen meningkatkan risiko kebakaran
yang bisa menyebabkan cedera atau kematian pasien.

* Jangan meremas atau meregangkan selang untuk mencegah
kegagalan terapi.

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

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

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

¢ Penampung dahak ditujukan untuk bisa dilepas, yang bisa menimbulkan
risiko tersedak.

PERHATIAN

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

* Laju aliran yang bisa dicapai mungkin bergantung pada masing-
masing pasien dan/atau sumber aliran.

¢ Sebelum menghubungkan antarmuka, periksa dan pastikan bahwa
aliran gas telah memadai dan sistem telah dihangatkan.

* Periksa kondensat secara berkala. Keringkan bila perlu.
« Jangan gunakan jika kemasan tidak tersegel.

PENGGUNAAN DI RUMAH SAKIT
¢ Produk ini ditujukan untuk digunakan selama maksimum 14 hari.
¢ Jangan merendam, mencuci, atau mensterilkannya.

PENGGUNAAN DI RUMAH

* Produk ini ditujukan untuk penggunaan selama maksimum 30 hari,
sepanjang mematuhi petunjuk pembersihan harian dan mingguan
(lihat Panduan Pengguna myAirvo).






