Humidifier 7900

(IFU 840105 Rev A 20-04)

DEVICE DESCRIPTION: The device is non-sterile, disposable and for single-patient use. The
bubble humidifer consists of a cylindrical plastic bottle to hold water, a diffuser which gas
passes through and a lid with safety pressure relief valve.
INTENDED PURPOSE: The bubble humidifier is intended to add moisture to breathing gases
for administration to patients in homecare, hospital, extended care and hospice. For use with
flow rates of 6 LPM to 15 LPM.
INDICATIONS: For patients who require humidificaton of supplemental breathing gases.
Humidity output> 10 mg H20/L.
ENVIRONMENT: Hospitals, homecare, extended care facilites, and hospice environments
PATIENT TARGET GROUP: Infant, pediatric, adult
EXPECTED CLINICAL BENEFITS: The humidification helps to relieve symptoms caused by dry
gas, such as sinus irritation and nasal congestion.
INDICATIONS FOR USE:1. Add water to the Max level (290 ml). Sterile or distilled water is
recommended to reduce possibility of contamination or scaling. If using tap water, boil and
cool before using. Replace and tighten the lid and check that it is sealed properly. Change
water daily. 2. Attach bubble humidifier to oxygen source. Important test instructions refer
to graphic 3. To test for leaks: set flow to 3 LPM and block outlet port. Humidifier should
sound in 5 seconds or less. If not, check for loose connections. 4. Connect oxygen tubing (not
included). If device sounds, check for tubing obstruction. Cleaning Instructione Do not
sterilize. 5 a. Home Use: Every 7 days, wash with mild soap and water, rinse thoroughly. If
using boiled tap water in the bubble humidifier, clean every 3 days and air dry. After cleaning
the device, visually inspect to ensure device is cleaned. Repeat cleaning steps if necessary. If
scaling (mineral deposit) is present, replace humidifier. 5 b. Hospital Use: Replace humidifier
every 7 days.
CONTRAINDICATIONS:None KnownWARNINGS:If oxygen is in use, do not use near flame or
heat sourceUsing flow rates outside the recommend flow rate range may affect the function
of the safety pop-off valvePatient may become hypoxic if oxygen flow is interrupted.Leaks
may partially or fully reduce oxygen being delivered to the patient.
CAUTIONS:Follow cleaning instructions to avoid risk of infection and contamination
INSTRUCTIONS:Contact your country’s Competent Authority to report any serious
incidentDispose of device in accordance with local, state or national regulationsFollow
instructions for proper care of device to prevent risk of contamination and injury.This
product is disposable and is not intended for prolonged useCheck for leaks at connections
and for proper placement prior to use

FR
DESCRIPTION DU DISPOSITIF Le dispositif est non stérile, jetable et a usage unique.
L’humidificateur a bulles se compose d’une bouteille cylindrique en plastique pour contenir
I'eau, d’un diffuseur dans lequel le gaz passe et d’un couvercle avec une soupape de
décharge de sécurité.
USAGE PREVU L’humidificateur a bulles est congu pour ajouter de I’humidité aux gaz
respiratoires administrés aux patients en soins a domicile, a I'hpital, prolongés et de fin de
vie. Utilisable avec des débits de 6 LPM a 15 LPM.
INDICATIONS: Pour les patients nécessitant I’humidification des gaz respiratoires
supplémentaires. Niveau d’humidité > 10 mg de H20/litre.
ENVIRONNEMENT: Hopitaux, soins a domicile, établissements de soins prolongés et
établissements de fin de vie
GROUPE CIBLE DE PATIENTS: Nourrisson, enfant, adulte
BENEFICES CLINIQUES ESCOMPTES: L’humidification permet de soulager les symptémes
provoqués par le gaz sec, comme l'irritation des sinus et la congestion nasale.
MODE D’EMPLOI: 1. Ajouter de I'eau jusqu’au niveau Max (290 ml). Nous recommandons
d’utiliser de I’eau stérilisée ou distillée afin de réduire le risque de contamination ou
d’entartrage. En cas d’utilisation d’eau du robinet, la faire bouillir et la laisser refroidir avant
de s’en servir. Remettre le couvercle en place, le serrer et vérifier qu’il est correctement
fermé. Changer I'eau tous les jours. 2. Relier I'humidificateur a bulles a une source
d’oxygéne. Le graphique 3 fournit d’importantes instructions de test. Pour vérifier I'absence
de fuite, régler le débit sur 3 litres/min et boucher I'orifice de sortie. ’humidificateur devrait
émettre un signal sonore sous 5 secondes maximum. Si ce n’est pas le cas, vérifier si tout est
correctement mis en place. 4. Raccorder la tubulure d’oxygéne (non fournie). Si le dispositif
émet un signal sonore, vérifier si la tubulure est obstruée. Instructions de nettoyage * Ne pas
stériliser. 5 a. Usage domestique : tous les 7 jours, le laver avec du savon doux et de I'eau et
le rincer abondamment. Si I'eau utilisée dans I’humidificateur a bulles est de I'eau du robinet
portée a ébullition, le nettoyer tous les 3 jours et le laisser sécher a I'air libre. Aprés le
nettoyage du dispositif, vérifier visuellement qu’il est propre. Recommencer les étapes de
nettoyage si nécessaire. En cas de présence de tartre (dépots minéraux), remplacer
I’humidificateur. 5 b. Usage hospitalier : remplacer I’humidificateur tous les 7 jours.
CONTRE-INDICATIONS: Aucune connue
AVERTISSEMENTS: En présence d’oxygéne, n’utilisez pas a proximité d’une flamme ou d’une
source de chaleur.Lutilisation de débits en dehors de la plage recommandée peut affecter le
fonctionnement de la soupape d’évacuation de sécurité.Le patient peut souffrir d’hypoxie si

le débit d’oxygeéne est interrompu.Des fuites peuvent réduire partiellement ou
complétement la quantité d’oxygéne délivrée au patient.
MISES EN GARDE: Respectez les consignes de nettoyage pour éviter tout risque d’infection et
de contamination
CONSIGNES: Contactez I'autorité compétente de votre pays pour signaler tout
incidentEliminez le dispositif conformément aux réglementations locales, nationales ou de
I'EtatRespectez les consignes pour une bonne utilisation du dispositif afin d’éviter les risques
de contamination et de blessure.Ce produit est jetable et n’est pas destiné a une utilisation
prolongée.Vérifiez I'absence de fuite au niveau des connexions et le positionnement correct
avant toute utilization

ES
DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO: El dispositivo es no estéril, desechable y de uso para un solo
paciente. El humidificador de burbuja cuenta con una botella cilindrica de plastico para
recolectar agua, un difusor a través del que pasa el gas y una tapa con vélvula de descarga de
presion de seguridad.
USO PREVISTO: El humidificador de burbuja estd disefiado para afiadir humedad a los gases
respiratorios para su administracion a pacientes en cuidado domiciliario, hospitalario,
prolongado y en atencién paliativa. Para utilizar con indices de flujo de entre 6 LPM y 15
LPM.
INDICACIONES: Para pacientes que requieren humidificacidn de los gases respiratorios
adicionales. Salida de humedad >10 mg H20/L
ENTORNO: Hospitales, cuidados domiciliarios, instalaciones de cuidado prolongado y
entornos de atencion paliativa
GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES: Lactantes, pediatricos, adultos
BENEFICIOS CLINICOS ESPERADOS La humidificacion ayuda a aliviar los sintomas causados
por gas seco, como irritacion de los senos y congestion nasal.
INDICACIONES DE USO: 1. Afiada agua hasta el nivel max. (290 ml). Se recomienda utilizar
agua destilada o esterilizada para reducir la posibilidad de contaminacién o formacion de
sarro. En caso de que utilice agua del grifo, hiérvala y enfriala antes de su uso. Sustituya y
asegure la tapa y compruebe que esté correctamente cerrada. Cambie el agua a diario. 2. Fije
el humidificador de burbujas a la fuente de oxigeno. En el gréfico 3 podra consultar
instrucciones de prueba importantes. Para comprobar la existencia de fugas, defina el flujo
con un valor de 3 |/min y bloquee el puerto de salida. El humidificador deberia emitir un
sonido en 5 segundos o menos. En caso de que no lo haga, compruebe que no haya una
conexion suelta. 4. Conecte el tubo para oxigeno (no incluido). Si el dispositivo emite un
sonido, compruebe que no haya ninguna obstruccién en el tubo. Instrucciones de limpieza ®
No esterilizar. 5 a. Uso doméstico: Cada 7 dias, lavelo con jabdn suave y agua y enjudguelo
completamente. En caso de que esté usando agua del grifo hervida en el humidificador de
burbujas, limpielo cada 3 dias y déjelo secar al aire. Tras limpiar el dispositivo, inspeccidnelo
de manera visual para asegurarse de que esta limpio. Repita el proceso de limpieza si fuera
necesario. Si encuentra sarro (depdsito de minerales), sustituya el humidificador. 5 b. Uso
hospitalario: Sustituya el humidificador cada 7 dias.
CONTRAINDICACIONES: No se conoce ninguna
ADVERTENCIAS: Si se esta usando oxigeno, no utilizar cerca de llamas o de una fuente de
calor. El uso de flujos que no se encuentren dentro del intervalo recomendado podria
repercutir en la funcién de la vélvula de seguridad.El paciente puede llegar a padecer hipoxia
si el flujo de oxigeno se interrumpe.Las fugas pueden reducir de manera parcial o completa la
cantidad de oxigeno que se le administra al paciente.
PRECAUCIONES: Siga las instrucciones de limpieza para evitar el riesgo de infecciény
contaminacién
INSTRUCCIONES: Contacte a la Autoridad Competente en su pais para informar sobre
cualquier accidente graveElimine el dispositivo segtn las normativas locales, provinciales o
nacionales. Siga las instrucciones para un adecuado cuidado del dispositivo para evitar el
riesgo de contaminacion y lesion.Este producto es desechable y no estd disefiado para su uso
prolongado. Compruebe que no haya fugas en las conexiones y que la colocacion sea
correcta antes del uso

IT
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO: Il dispositivo € monouso e non sterile. L'umidificatore
gorgogliatore & costituito da un flacone cilindrico in plastica per contenere I'acqua, un
diffusore attraverso cui passa il gas e un coperchio con valvola di sfiato di sicurezza.
USO PREVISTO: L'umidificatore gorgogliatore consente di umidificare i gas respiratori per la
somministrazione ai pazienti in case di cura, ospedali e strutture a lunga degenza. Per 'uso
con portate da 2 I/min. a 6 |/min.
INDICAZIONI: Per pazienti che necessitano di umidificazione dei gas respiratori
supplementari. Erogazione di umidita> 10 mg H20/I.
AMBIENTE: Ospedali, cure domiciliari, strutture di lungodegenza e case di riposo
GRUPPO DI PAZIENTI TARGET: Lattanti, eta pediatrica, adulti
BENEFICI CLINICI PREVISTI: L’'umidificazione consente di alleviare i sintomi causati dal gas
secco, ad esempio irritazione delle cavita nasali e congestione nasale.
INDICAZIONI PER L'USO:1. Aggiungere acqua fino al livello Max (290 ml). E consigliata acqua
sterile o distillata per ridurre la possibilita di contaminazioni o incrostazioni. In caso di utilizzo
di acqua di rubinetto, bollire e far raffreddare prima dell’'uso. Riposizionare e serrare il
coperchio e controllare che sia correttamente sigillato. Cambiare 'acqua ogni giorno. 2.
Collegare I'umidificatore gorgogliatore alla sorgente di ossigeno. Le importanti istruzioni per
la verifica si riferiscono al grafico 3. Per verificare I'assenza di perdite: regolare il flusso su 3
I/min. e bloccare I'ugello di uscita. L'umidificatore deve emettere un segnale acustico entro
al massimo 5 secondi. Se cio non avviene, controllare la presenza di connessioni allentate. 4.
Collegare il tubo dell’ossigeno (non incluso). Se il dispositivo emette un segnale acustico,
controllare che il tubo non sia ostruito. Istruzioni per la pulizia® Non sterilizzare. 5 a. Uso
domestico: Ogni 7 giorni, lavare con sapone delicato e acqua, sciacquare accuratamente. Se
nell’umidificatore gorgogliatore viene utilizzata acqua di rubinetto bollita, pulire ogni 3 giorni
e asciugare all’aria. Dopo avere pulito il dispositivo, controllarlo visivamente per assicurarsi
che sia pulito. Se necessario ripetere la procedura di pulizia. In presenza di incrostazioni
(depositi minerali), sostituire I'umidificatore. 5 b. Uso ospedaliero: Sostituire I'umidificatore
ogni 7 giorni.
CONTROINDICAZIONI: Nessuna controindicazione nota
AVVERTENZE:Quando & in uso |'ossigeno, non utilizzare in prossimita di famme libere o fonti
di calorel’uso di portate fuori dall’intervallo raccomandato puo alterare il funzionamento
della valvola d’intercettazione di sicurezzall paziente potrebbe diventare ipossico in caso
d’interruzione del flusso di ossigeno.La presenza di perdite puo ridurre parzialmente o
interrompere del tutto I'erogazione di ossigeno al paziente.
PRECAUZIONI: Attenersi alle istruzioni per la pulizia per evitare il rischio di infezioni e
contaminazione
ISTRUZIONI: Per segnalare qualunque incidente di grave entita, contattare I'autorita
competente nel proprio paeseSmaltire il dispositivo in conformita con le normative locali,

statali o nazionaliAttenersi alle istruzioni per una corretta gestione del dispositivo al fine
di evitare il rischio di contaminazione e lesioni.Questo prodotto € monouso e non &
destinato all’'uso per periodi prolungatiPrima dell’'uso controllare il corretto
posizionamento e I'eventuale presenza di perdite in corrispondenza dei raccordi

EL
MNEPIFPA®H ZYIKEYHE: H cuokeur givatl pn amooTelpweévn, Hiag Xpriong CUGKEUN yia
Xprion og évav pévo acBevry. O vypavirpag puoaAiSwv armoteAeitat amd pa KUAWSpLKA
TAaoTIKR GLEAN YLOL T CUYKPATNON TOU VEPOU, évav SLaXUTH artd Tov omnoio mepvdel 1o
a€PLo Ko Eva Kardkt pe BaABiba ektovwong nieong aopadeiag.
MPOBAEMOMENOZ IKOMOZ: O uypavtrpag dpuoalibwv rpoopiletat yLa tnv mpocOikn
UYPACLAG OTA AVATIVEVOTIKA A€PLa TIOU TIPOKELTAL va. XopnynBolv oe aoBeveig katd tnv
niepiBaAn kat' oikov, Tn voookopeLakn TepiBan, T pakpoxpdvia mepiBaiipn kot tv
nepiBaipn o doulo. Na xprion pe pubpo porg 6 LPM £wg 15 LPM.
ENAEIZEIZ: MNa acBeveig mou xpeLdovtal uypomnoinon Twv CUITANPWHATIKWY aepiwv
avarnvorg. E§odog uypaciag> 10 mg H20/L.
MEPIBAAAON: Noookopeia, mepiBaAn kat' oikov, t8pUpata pakpoxpoviag nepiboApng
Ko AoUAa
OMAAA-3TOXOZ AZOENQN: Bpdn, maidiatpikoi aobeveig, vAAKeG
ANAMENOMENA KAINIKA ODEAH: H Uypavon cupBdiAet otnv avakoldlon amd to
OCUUMTWHOTO TIOU TIPOKAAOUVTAL OO TO §Npo aéPLo, OWG 0 EPEBLOUOG TWV LYHOpEiWY
Kat n pwiki oupdopnon.
ENAEIZEIZ XPHZHZ: 1. [pocB£ote vepd PEXPL TN MéYLOTN 0TAOUN (290 ml). Suviotdrat
OTOCTELPWHEVO [) AOCTAYHEVO VEPO YLaL TN Heiwon Twv Bavotitwy poAuvong 1y
OUCOWPEUONG aAdTwWY. Av xpnotponoleite vepd Bpiong, Bpaote to Kat aproTe To va
KPUWOEL TIPLV aTtd TN Xprion. TomoBEeTroTe To KamakL ot B£on Tou, odbi&te To Kat KATOMY
eNéy€te OTL €xel kKAeloeL Kahd. ANGZETE To vepO KaBNUEPLVA. 2. ZUVEEDTE TOV LYPAVTAP
$ucoAidwv otnv rapoxr ofuyovou. MNa oNHAVTLKEG 08NYieG OXETIKA LE TOV EAeYXO,
avatpé€te otnv elkova 3. Ta va eAEyEETe yia TUXOV SLappoig: pubpuiote ™ por og 3 LPM
Kkat ppatte ™ BUpa e§680u. O vypavtnpag Ba PEmneL va nXRoeL o€ 5 SeutepOAemnta To
HEyLoTo. Av eV NXNOEL, ENEYETE YLA TUXOV XOAAPEG CUVEEDELG. 4. SUVEEDTE TOV OWARVAL
ofuyovou (Sev mepthapBavetat). Av n GUCKEU NXNOEL EAEYETE Qv UTLAPXOUV TUXOV
£Unodia otov owAfva. 08nyieg kabBaplopoy ® Mnv amooTelPWVETE. 5 a. OWKLOKA Xpron:
MAEVETE TN CUOKEUN KABE 7 NUEPEG UE MTTILO CATOUVL KOL VEPO KL EETTAEVETE TIPOTEKTIKA.
Av xpnoporoleite Bpaopévo vepd Bpuong otov uypavtrpa Guoalibwy, va tov
KaBapilete KAOE 3 NUEPEG KaL VoL TOV APVETE VA OTEYVWOEL OTOV aépa. META Tov
KaBapLopo TG CUOKELNG, EMOEWPHOTE TNV OTIKA yLa VoL EaoPaAioETE OTL N CUOKEUR
eivat kaBapr). EmavaiaBete ta BRpata kabaplopol av Xpeldletat. Av UTIAPXEL
OUCOWPEUON AAGTWY (EVaOBEDN AVOPYAVWY CUCTATIKWY), AVTIKATOOTHOTE TOV
vypavtripa. 5 B. Xprion o€ voookopeio: AVTLKOOLOTATE TOV uypavtripa KAOE 7 nUEPES.
ANTENAEIZEIZ: Kapia yvwotr
MPOEIAONOIHZEIZ: T mepimtwon xpriong o§uyovou, Unv To XpNGOLUOMOLELTAL KOVTA O
$AOyeG i) nyég BeppodtnTacH xprion puBROU PorG EKTOG TOU CUVLOTWHEVOU EUPOUG
evbéxetal va ennpedoel t Aettoupyia g avakoudlotikig BarBidag acdareiagO
aoBevrg evdéxetal va urtootei urtogia av Stakomel n por 0§uyovou.OL Stappoég
EVBEXETAL VAL LELWOOUV HEPLKWG M) TIANPWE TO 0§UYOVO TTOU TIALPEXETAL GTOV AOBEVH.
MPOMYAAZEIZ:Tnprote TG 08nyieg kabBaplopol yLo va amodpuyeTe Tov kivéuvo
HOALvONG Kat pUTIAVONG
OAHTIEZ: ETUKOWVWVIAOTE PE TNV appodia apxr TG Xwpag oog yio va avadEpete éva
ooBapo MEPLOTATIKOATIOPPIPTE TN CUOKEUN CUUDWVA LE TOUG TOTILKOUG, TIOALTELAKOUG
£0VIKOUG KaVOVLoHoUCTNPAOTE TG 08Nyieg yLa tn owoth Gpovtida TG CUCKEUNG, yla va
anotpéPete Tov Kivbuvo HOAUVONG KaL TPOUUATIONOU.AUTO TO TIPOIOV Elvat piag xpriong
Kat Sev mpoopiletat yLo pakpoxpovia xprionEAEYETE yla TUXOV SLapPOEG OTLG CUVOETELS
Ka yLo tnv opBr| tomoBétnon mpLv amd tn xprion
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DESCRIGAO DO DISPOSITIVO: O dispositivo é descartével, ndo esterilizado e
para uso individual. O umidificador de bolhas consiste em uma garrafa de
plastico cilindrica para reter agua, um difusor pelo qual passa o gés e uma
tampa com valvula de seguranca de alivio de pressao.
FINALIDADE: O umidificador de bolhas destina-se a adicionar umidade aos
gases respiratorios para administragdo a pacientes em atendimento
domiciliar, hospital, atendimento prolongado e em hospicios. Para uso com
taxas de fluxo de 6 LPM a 15 LPM.
INDICAGOES: Para pacientes que necessitam de umidificacdo de gases
respiratdrios suplementares. Débito de umidade > 10 mg H20/L.MEIO
AMBIENTE: Hospitais, atendimento domiciliar, instalagdes de atendimento
prolongado e ambientes de cuidados paliativos
GRUPO ALVO DO PACIENTE: Infantil, pediatria, adulto
BENEFICIOS CLINICOS ESPERADOS: A umidificagdo ajuda a aliviar os
sintomas causados pelo gas seco, como irritagdo dos seios nasais e
congestdo nasal.
INDICAGOES DE USO: 1. Adicione dgua ao nivel max. (290 ml). Recomenda-
se usar agua estéril ou destilada para reduzir a possibilidade de
contaminagdo ou formagdo de incrustagdes. Em caso de uso de agua da
torneira, ferva e deixe esfriar antes de usar. Reponha e aperte a tampa e
verifique se ela esta vedando de forma apropriada. Troque a dgua
diariamente. 2. Conecte o umidificador-borbulhador a fonte de oxigénio.
Consulte o grafico 3 para obter instrugdes importantes para o teste. Para
realizar o teste de vazamentos: defina o fluxo para 3 LPM e bloqueie a porta
de saida. O umidificador deve emitir um som dentro de 5 segundos ou
menos. Caso contrario, verifique se existem ligagdes soltas. 4. Conecte o
tubo de oxigénio (ndo incluido). Se o dispositivo emitir um som, verifique
uma possivel obstrugdo do tubo. Instrugdes de limpezae Nao esterilizar. 5 a.
Uso doméstico: Lave com sabdo neutro e agua a cada 7 dias, enxague
completamente. Caso use dgua da torneira fervida no umidificador-
borbulhador, limpe a cada 3 dias e deixe secar ao ar. Apés a limpeza do
dispositivo, inspecione visualmente para garantir que o dispositivo esteja
limpo. Repita os passos de limpeza, se necessario. Se houver a formagdo de
incrustagdo (depdsito de minerais), substitua o umidificador. 5 b. Uso
hospitalar: Substitua o umidificador a cada 7 dias.

CONTRA-INDICACOES: Nenhum conhecido
AVISOS: Se estiver em uso oxigénio, ndo use perto de chamas ou fontes de
calorO uso de taxas de fluxo fora da faixa recomendada pode afetar a
fungdo da valvula limitadora de seguranga. O paciente pode se tornar
hipdxico se o fluxo de oxigénio for interrompido.O nivel de oxigénio
administrado ao paciente pode ser reduzido ou interrompido devido a
vazamentos.
CUIDADOS:Siga as instrugdes de limpeza para evitar riscos de infecgdo e
contaminagdo
INSTRUGOES:Entre em contato com a autoridade competente do seu pais
para relatar qualquer incidente graveDescarte o dispositivo de acordo com
os regulamentos locais, estaduais ou nacionaisSiga as instrugdes para o
cuidado adequado do dispositivo para evitar riscos de contaminagéo e
ferimentos.Este produto é descartavel e ndo se destina ao uso
prolongadoVerifique se ha vazamentos nas conexdes e se o local é
adequado antes do uso

DE
PRODUKTBESCHREIBUNG: Die nicht-sterile Vorrichtung dient der
einmaligen Verwendung und ist zum Einsatz an einem Patienten mit
anschlieRender Entsorgung vorgesehen. Der Blasenbefeuchter besteht aus
einer zylindrischen Kunststoffflasche zur Aufnahme von Wasser, einem
Diffusor, durch den das Gas stromt, und einem Deckel mit
Sicherheitsdruckentlastungsventil.
VERWENDUNGSZWECK: Der Blasenbefeuchter dient der Steigerung des
Feuchtigkeitsgehalts in der Atemluft bei Patienten in der hauslichen Pflege,
im Krankenhaus, in der erweiterten Pflege sowie im Hospiz. Zur
Verwendung mit Flussraten zwischen 6 und 15 LPM.
INDIKATIONEN: Fiir Patienten, die eine Befeuchtung der zusatzlichen
Atemgase benétigen. Feuchtigkeitsausgang> 10 mg H20/I.
UMGEBUNG: Krankenhduser, hausliche Pflege, erweiterte
Pflegeeinrichtungen, Hospize
PATIENTENZIELGRUPPE: Sauglinge, padiatrisch, Erwachsene
ERWARTETER KLINISCHER NUTZEN: Die Befeuchtung hilft bei der
Linderung von Symptomen, die von trockenen Gasen hervorgerufen
werden wie z. B. Nebenh&hlenreizung und Verstopfung der Nase.
GEBRAUCHSHINWEISE: 1. Fuigen Sie bis zum Hochststand Wasser hinzu
(290 ml). Es wird steriles oder destilliertes Wasser empfohlen, um
mogliche Kontaminationen oder Wassersteinbildungen zu verringern.
Wenn Sie Leitungswasser verwenden, kochen Sie es ab und lassen Sie es
vor der Verwendung abkihlen. Setzen Sie den Deckel erneut auf und
befestigen Sie ihn und Uberprifen Sie, dass er ordnungsgemaR versiegelt
ist. Wechseln Sie das Wasser taglich. 2. Verbinden Sie den
Blasenbefeuchter mit der Sauerstoffquelle. Wichtige Testanweisungen
finden Sie in Grafik 3. Zur Uberpriifung auf Undichtigkeiten hin: Stellen Sie
den Durchfluss auf 3 LPM ein und blockieren Sie den Austrittsanschluss.
Der Befeuchter sollte spatestens nach 5 Sekunden ein Signal von sich
geben. Falls dies nicht der Fall ist, Uberprifen Sie ihn auf lose Anschliisse
hin. 4. SchlieRen Sie den Sauerstoffschlauch an (nicht enthalten). Falls das
Gerdt ein Signal von sich gibt, iberprifen Sie es auf eine Verstopfung des
Schlauches hin. Reinigungsanweisunge Nicht sterilisieren. 5 a. Verwendung
zu Hause: Waschen Sie das Gerat alle 7 Tage mit milder Seife und Wasser
aus. Grundlich durchspiilen. Wenn Sie im Blasenbefeuchter gekochtes
Leitungswasser verwenden, reinigen Sie ihn alle 3 Tage und lassen Sie ihn
an der Luft trocknen. Kontrollieren Sie das Gerat nach der Reinigung
mittels Sichtkontrolle, um sicherzustellen, dass es gereinigt ist.
Wiederholen Sie, falls nétig, die Reinigungsschritte. Ersetzen Sie bei
Wassersteinbildung (Mineralablagerungen) den Befeuchter. 5 b.
Verwendung im Krankenhaus: Ersetzen Sie den Befeuchter alle 7 Tage.
KONTRAINDIKATIONEN: Keine bekannt
WARNHINWEISE:Beim Einsatz von Sauerstoff nicht in der Ndhe von
Flammen oder Warmequellen verwendenDie Verwendung von
Durchflussmengen auRerhalb des empfohlenen Flussmengenbereichs kann
die Funktion des Sicherheitsabsperrventils beeintrachtigen.Wenn der
Sauerstofffluss unterbrochen wird, kann der Patient hypoxisch
werden.Undichtigkeiten kdnnen den Sauerstoff, mit welchem der Patient
versorgt wird, teilweise oder vollstandig verringern.
VORSICHTSMABNAHMEN:Befolgen Sie die Anweisungen zur Reinigung,
um das Risiko einer Ansteckung oder Kontamination zu vermeiden.
ANWEISUNGEN:Wenden Sie sich an die zustandige Behorde lhres Landes,
um einen schweren Vorfall zu melden.Entsorgen Sie das Gerat gemaR den
lokalen, regionalen oder nationalen Vorschriften.Befolgen Sie die
Anweisungen zur ordnungsgemalen Pflege des Gerats, um das Risiko einer
Kontamination und Verletzung zu vermeiden.Dieses Produkt ist fur den
Einmalgebrauch vorgesehen und nicht fir den ldngeren Gebrauch
bestimmt.Uberpriifen Sie vor der Verwendung an den Anschliissen auf
Undichtigkeiten und achten Sie auf eine korrekte Platzierung.

NL
BESCHRIVING VAN HET APPARAAT: Het apparaat is een niet-steriel
wegwerpproduct en is bedoeld voor gebruik bij één enkele patiént. De
vernevelaar met luchtbellen bestaat uit een cilindrische plastic fles die het
water vasthoudst, een diffusor waar het gas doorheen stroomt en een
deksel met drukontlastingsventiel voor de veiligheid.

BEOOGDE DOEL: De vernevelaar met luchtbellen is bedoeld om vocht toe
te voegen aan de beademingsgassen voor toediening aan patiénten in de
thuiszorg, ziekenhuizen, zorginstellingen en hospices. Voor gebruik met
debieten van 6 LPM tot 15 LPM.
INDICATIES: Voor patiénten die bevochtiging van aanvullende
beademingsgassen nodig hebben. Vochtigheidsgraad> 10 mg H20/L.
OMGEVING:Ziekenhuizen, thuiszorg, uitgebreide zorginstellingen en
hospice-omgevingen
PATIENTENDOELGROEP: Zuigeling, kindergeneeskunde, volwassene
VERWACHTE KLINISCHE VOORDELEN: De bevochtiging helpt bij het
verlichten van symptomen veroorzaakt door droog gas, zoals irritatie van de
sinussen en verstopping van de neus.
GEBRUIKSAANWWZING:1. Voeg water toe tot het niveau Max (290 ml).
Steriel of gedestilleerd water wordt aanbevolen om de kans op besmetting
of kalkaanslag te verminderen. Als u leidingwater gebruikt, kook het dan
eerst en laat het afkoelen voor gebruik. Plaats het deksel terug en zet het
vast en controleer of het goed afgesloten is. Ververs het water dagelijks. 2.
Bevestig de luchtbevochtiger aan de zuurstofbron. Belangrijke testinstructies
verwijzen naar afbeelding 3. Om te testen op lekken: stel de stroom in op 3
LPM en blokkeer de uitlaatpoort. De luchtbevochtiger moet binnen 5
seconden een geluid afgeven. Zo niet, controleer dan op losse verbindingen.
4. Sluit de zuurstofslang aan (niet inbegrepen). Als het apparaat een geluid
afgeeft, controleer dan op belemmeringen van de slang. Reinigingsinstructie
 Niet steriliseren. 5. a. Thuisgebruik: Om de 7 dagen wassen met milde zeep
en water, goed naspoelen. Bij gebruik van gekookt leidingwater in de
luchtbevochtiger, elke 3 dagen reinigen en aan de lucht laten drogen. Na het
apparaat moet het visueel worden geinspecteerd om er zeker van te zijn dat
het apparaat schoon is. Herhaal de reinigingsstappen indien nodig. Als er
kalkafzetting (mineraalafzetting) aanwezig is, vervang dan de
luchtbevochtiger. 5 b. Ziekenhuisgebruik: Vervang de luchtbevochtiger om
de 7 dagen.
CONTRA-INDICATIES: Niet bekend
WAARSCHUWINGEN: Als zuurstof wordt gebruikt, gebruik het dan niet in de
buurt van een vlam of warmtebronHet gebruik van debieten buiten het
aanbevolen debietbereik kan de werking van het veiligheidsventiel
beinvloedenPatiént kan hypoxisch worden als de zuurstofstroom
onderbroken wordt.Lekken kunnen ervoor zorgen dat de zuurstoftoevoer
naar de patiént gedeeltelijk of volledig wegvalt.
WAARSCHUWINGEN: Volg de reinigingsinstructies om het risico op infectie
en besmetting te voorkomen
INSTRUCTIES: Neem contact op met de bevoegde autoriteit van uw land om
ernstige incidenten te meldenGooi het apparaat weg in overeenstemming
met de lokale of nationale voorschriftenVolg de instructies voor een juiste
behandeling van het apparaat om het risico op besmetting en verwonding te
voorkomen.Dit product is voor eenmalig gebruik en is niet bedoeld voor
langdurig gebruikControleer voor gebruik of er geen lekken zijn bij de
verbindingen en of deze correct zijn geplaatst

DA
BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN: Anordningen er ikke-steril og beregnet til
engangsbrug pa en enkelt patient. Boblefugteren bestar af en cylindrisk
plastflaske til vand, en diffusor som luften stremmer igennem og et lag med
en sikkerhedsventil.
TILSIGTET BRUG: Boblefugteren er beregnet til at tilfgje fugt til
indandingsluft, der tilfgres til patienter i hjiemmepleje, pa hospitalet, i
langtidspleje eller pa et hospice. Til gennemstrgmningshastigheder pa 2
liter/min. til 6 liter/min.
INDIKATIONER: Til patienter, hvor der er behov for fugtning af supplerende
luft. Fugtudstrgmning >10 mg H20/L.
ANVENDELSESMILI@: Hospitaler, hjemmepleje, langtidspeje og hospice
PATIENTMALGRUPPE: Spaedbarn, padiatrisk, voksen
FORVENTEDE KLINISKE FORDELE: Fugtningen er med til at lindre
symptomer, der skyldes tgr luft, sdsom irriterede bihuler og tilstopning af
naesen.
INDIKATIONER FOR BRUG: 1. Tilseet vand til det maksimale niveau (290 ml).
Det anbefales at anvende sterilt eller destilleret vand for at mindske risikoen
for kontaminering eller kalkaflejringer. Hvis der anvendes postevand, skal
det koges og afkgles fgr brug. Szet Iaget pa igen, stram det, og kontrollér, at
det lukker teet. Vandet skal udskiftes dagligt. 2. Slut boblefugteren til
iltkilden. Vigtige testanvisninger fremgar af fig. 3. Test for leekager: indstil
gennemstrgmningen til 3 liter/min., og bloker udgangsporten. Luftfugteren
bgr afgive en alarm efter 5 sekunder eller derunder. | modsat fald skal du
kontrollere for Igse tilslutninger. 4. Tilslut iltslangen (medfglger ikke). Hvis
udstyret afgiver en alarm, skal du kontrollere, om slangen er tilstoppet.
Renggringsvejledninge Ma ikke steriliseres. 5 a. Hiemmebrug: Skal vaskes
med vand og en mild saebe hver 7. dag og skylles grundigt. Hvis der
anvendes kogt postevand i boblefugteren, skal den renggres hver 3. dag og
lufttgrre. Nar udstyret er blevet rengjort, skal det kontrolleres visuelt for at
sikre, at det er rent. Gentag om ngdvendigt renggringstrinnene. | tilfeelde af
kalkaflejringer (mineralaflejringer) skal luftfugteren udskiftes. 5 b.
Hospitalsbrug: Udskift luftfugteren hver 7. dag.
KONTRAINDIKATIONER: Ingen kendte
ADVARSLER: Ma ikke anvendes i naerheden af aben ild eller varmekilder




DA (cont)

under brug af ilt.Brug af gennemstrgmningshastigheder uden for det
anbefalede omrade kan pavirke sikkerhedsventilens funktion.Patienten kan
komme til at lide af iltmangel, hvis ilttilfgrslen afbrydes.Laekager kan helt eller
delvist reducere den iltmaengde, som patienten far tilfgrt.
FORHOLDSREGLER: Fglg renggringsvejledningen for at undga risikoen for
infektion og kontaminering.
BRUGSANVISNING: Alvorlige haendelser skal indberettes til den ansvarlige
myndighed i landet.Anordningen skal bortskaffes i overensstemmelse med de
lokale, regionale og nationale bestemmelser.Fglg vejledningen i korrekt
vedligeholdelse af anordningen for at forebygge risikoen for kontaminering og
personskader.Dette produkt er til engangsbrug og ikke beregnet til laengere tids
brug.Kontrollér for lekager ved tilslutningerne og for korrekt placering forud
for brugen.

sv
ENHETSBESKRIVNING: Enheten &r osteril, for engangsbruk och patientbunden.
Bubbelfuktaren bestar av en cylindrisk plastflaska for vatten, en spridare som
gasen passerar genom och ett lock med trycksdkerhetsventil.
AVSETT SYFTE: Bubbelfuktaren ar avsedd att tillfora fukt till andningsgaserna
for administrering till patienter i hemvarden, pa sjukhus, langvard och hospis.
For anvandning med flédestakter pa mellan 6 LPM och 15 LPM.
INDIKATIONER: For patienter som behover fukta kompletterande
andningsgaser. Fuktighet> 10 mg H20/1.MILIO:Sjukhus, hemvard,
langvardsinrattningar och hospismiljéer
PATIENTMALGRUPP: Spidbarn, pediatrisk, vuxen
FORVANTADE KLINISKA FORDELAR:Fuktningen hjalper till att lindra symtom
orsakade av torr gas, sd som sinusirritation och nastappa.
ANVANDARINDIKATIONER:1. Tillsatt vatten till maxnivan (290 ml). Sterilt eller
destillerat vatten rekommenderas for att minska risken for kontaminering eller
beldggningar. Om du anvédnder kranvatten ska det kokas och svalna fére
anvandning. Satt tillbaka och dra &t locket och kontrollera att det &r ordentligt
forseglat. Byt vatten dagligen. 2. Anslut bubbelfuktaren till syrgaskallan. For
viktiga testinstruktioner se bild 3. For att testa om det finns lackage: stall in
flédet till 3 LPM och blockera utflédesporten. Luftfuktaren bor Iata inom 5
sekunder eller mindre. Om inte, kontrollera om det finns nagra losa
anslutningar. 4. Anslut syrgasslangen (ingar inte). Om enheten later, kontrollera
om slangen blockeras. Rengoringsinstruktionere Sterilisera inte. 5 a.
Hemmabruk: Tvdtta med mild tva och vatten var sjunde dag och skolj noggrant.
Rengor var tredje dag och lufttorka om du anvander kokt kranvatten i
bubbelfuktaren. Kontrollera visuellt att enheten &r ren efter rengéring.
Upprepa rengoringsstegen om nddvandigt. Om beldggningar (mineralavlagring)
finns, byt ut luftfuktaren. 5 b. Sjukhusanvandning: Byt ut luftfuktaren var sjunde
dag.
KONTRAINDIKATIONER:Inga kdnda
VARNINGAR: Ndr syrgas anvands ska det inte vara ndra eld eller varma
kéllorAtt anvanda sig av en flodestakt utanfoér det rekommenderade intervallet
kan paverka sidkerhets-pop-off-ventilenPatienten kan fa syrebrist om
syrgasflodet avbryts.Ldckage kan helt eller delvis minska syret som levereras till
patienten.
FORSIKTIGHETSATGARDER: Folj rengoringsinstruktionerna fér att undvika risk
for infektion och kontamination
INSTRUKTIONER:Kontakta ditt lands kompetenta myndighet for att rapportera
allvarliga incidenterKassera enheten i enlighet med lokala, regionala eller
nationella bestammelserFalj instruktionerna for korrekt omhandertagande av
enheten for att forebygga risken for kontamination och skada.Denna produkt &r
for engangsbruk och inte avsedd for utdragen anvandningKontrollera om det
finns lackor vid kopplingarna och att placeringen ar korrekt innan anvéndning

NO
BESKRIVELSE AV ENHETEN Enheten er ikke-steril, til engangsbruk og for én
pasient. Boblefukteren bestar av en sylindrisk plastflaske som holder vann, en
diffusor som gass passerer gjennom, og et lokk med sikkerhetstrykkventil.
TILSIKTET FORMAL: Boblefukteren har til hensikt 3 tilfgre fuktighet til
pustegasser for administrering til pasienter i hjemmesykepleie, sykehus, utvidet
pleie og sykehjem. For bruk med flythastigheter pa 6 LPM til 15 LPM.
INDIKASJONER: For pasienter som trenger luftfuktighet av supplerende
pustegasser. Fuktighetseffekt> 10 mg H20/L.MIL@:Sykehus, hjemmesykepleie,
utvidet pleietilbud og pleiehjem
PASIENT-MALGRUPPE: Spedbarn, pediatrisk, voksne
FORVENTEDE KLINISKE FORDELER: Fuktigheten bidrar til & lindre symptomer
forarsaket av tgrr gass, som for eksempel bihule-irritasjon og tett nese.
INDIKASJONER FOR BRUK: 1. Tilsett vann til maks-niva (290 ml). Sterilt eller
destillert vann anbefales for & redusere muligheten for forurensning eller
belegg. Hvis det brukes springvann, ma dette kokes og avkjgles fgr bruk. Sett pa
igjen og stram lokket og kontroller at det sitter tett. Bytt vann daglig. 2. Fest
boblefukteren til oksygenkilden. Viktige testinstruksjoner henviser til tegning 3.
Teste for lekkasjer: sett strgmning til 3 LPM og blokker utlgpsporten. Fukteren
skal avgi et signal i maksimalt 5 sekunder. Hvis ikke, sjekk for Igse koblinger. 4.
Koble til oksygenslangen (ikke inkludert). Hvis enheten avgir et signal, sjekk for
blokkeringer av slangen. Instruksjoner for rengjgringe Ma ikke steriliseres. 5 a.
Hjemmebruk: Vask med mild sape og vann hver 7. dag, skyll grundig. Hvis det
brukes kokt springvann i boblefukteren, rengjgr og lufttgrk den hver 3. dag.
Etter rengjgring av enheten ma den kontrolleres visuelt for a sikre at den er
ren. Gjenta trinnene for rengjgring etter behov. Hvis det har dannet seg belegg
(mineralavsetning), ma fukteren byttes ut. 5 b. Sykehusbruk: Bytt ut fukteren

hver 7. dag.
KONTRAINDIKASJONER: Ingen kjent
ADVARSLER: Ma ikke brukes nzer flamme eller varmekilde hvis oksygen er i
brukBruk av flythastigheter utenfor anbefalt flythastighet kan pavirke
funksjonen til pop-off-ventilenPasienten kan bli hypoksisk hvis oksygenflyten
blir avbrutt.Lekkasjer kan delvis eller helt redusere oksygentilfgrselen til
pasienten.
FORHOLDSREGLER:Fglg instruksjonene for rengjgring for & unnga risiko for
infeksjon og forurensning
INSTRUKSJONER: Kontakt ditt lands kompetente myndighet for rapportering
om alvorlige lidelserAvhend enheten i samsvar med lokale, statlige eller
nasjonal forskrifterFglg instruksjonene for a ta vare pa denne enheten slik at
risiko for forurensning og personskade kan forhindres.Dette produktet er til
engangsbruk og er ikke beregnet pa langvarig bruk.Sjekk for lekkasjer ved
tilkoblinger og for korrekt plassering fgr bruk.

FI
LAITTEEN KUVAUS: Laite on ei-steriili, kertakdyttoinen ja tarkoitettu
kaytettavaksi yhdelld potilaalla. lmankostutin muodostuu liericmaisesta
muovipullosta vetta varten, hajottimesta, jonka lapi kaasut kulkevat, ja
kannesta, jossa on painevaroventtiili.
KAYTTOTARKOITUS: lImankostuttajaa kaytetidan kosteuden lisaamiseksi
potilaalle annettaviin, hengitettaviin kaasuihin kotihoidossa, sairaaloissa,
jatkohoidoissa ja hoivakodeissa. Kaytetaan virtausnopeuksilla 6 LPM — 15 LPM.
INDIKAATIOT: Potilaille, jotka tarvitsevat hengitettavien lisakaasujen
kosteuttamista. Kosteuden ulostulo> 10 mg H20/L.
YMPARISTO: Sairaalat, kotihoito, jatkohoitolaitokset ja hoivakotiympéristot
POTILASKOHDERYHMA: Vauvat, lapset, aikuiset
ODOTETUT KLIINISET EDUT: Kosteutus helpottaa kuivan kaasun aiheuttamia
oireita, kuten poskiontelodrsytysta ja tukkoista nenaa.
KAYTTOAIHEET: 1. Lisaa vettd maksimitasoon (290 ml). Steriilia tai tislattua
vetta suositellaan likaantumis- tai skaalausmahdollisuuksien vahentdamiseksi.
Jos kaytat vesijohtovettd, keitd ja jadhdyta sen ennen kdyttoa. Asenna ja kirista
kansi ja tarkista, ettd se on suljettu kunnolla. Vaihda vesi pdivittain. 2. Kiinnita
kuplakostutin happilahteeseen. Tarkeat testiohjeet katso kuva 3. Vuotojen
testaamiseksi: aseta virtaus arvoon 3 LPM ja estd poistoaukko.
llmankostuttimen tulee kuulua korkeintaan 5 sekunnin sisalla. Jos ei, tarkista,
onko liitoksia I6ysa. 4. Kytke happiputki (ei ole mukana). Jos laitteesta kuuluu
aani, tarkista letkujen tukos. Puhdistusohjeet o Al steriloi. 5 a. Kotikdyttd: Pese
joka 7. paiva, miedolla saippualla ja vedelld, huuhtele huolellisesti. Jos kaytat
keitettya vesijohtovettd kuplakostuttimessa, puhdista joka kolmas paiva ja
kuivaa ilmalla. Tarkista laitteen puhdistuksen jélkeen silmamaaraisesti, etta laite
on puhdas. Toista puhdistusvaiheet tarvittaessa. Vaihda ilmankostutin, jos siina
on hiukkasia (mineraaliesiintymat). 5 b. Sairaalakdytto: Vaihda kostutin 7 paivan
vélein.
VASTASYYT: Ei mitdan tunnettuja
VAROITUSKSET: Happea ei saa kayttaa liekkien tai lammonldhteiden
lahelldFollow instructions for proper care of device to prevent risk of
contamination and injury.Potilaan hapensaanti voi vahentyd, jos happivirtaus
keskeytyy.Vuodot voivat vahentaa potilaalle toimitettavan hapen osittain tai
kokonaan.
VAROTOIMET: Noudata puhdistusohjeita valttddksesi infektioiden ja
kontaminaation riskin
OHIJEET: Kaikista vaarallisista tilanteista on ilmoitettava kdyttomaassa
toimivalle, asiaan kuuluvalle viranomaiselleHavita laite paikallisten, alueellisten
tai kansallisten maaraysten mukaanFollow instructions for proper care of device
to prevent risk of contamination and injury.Tama tuote on kertakayttoinen eika
sita ole tarkoitettu pidempiaikaiseen kdyttoonTarkasta ennen kayttod, etteivat
liitdnnat vuoda ja ettd ne on kunnolla paikoillaan

PL
OPIS URZADZENIA: Urzadzenie jest niejatowe, jednorazowe i przeznaczone do
uzycia u jednego pacjenta. Nawilzacz babelkowy sktada sie z cylindrycznej
butelki z tworzywa sztucznego, ktdra zawiera wode, dyfuzora, przez ktéry
przechodza gazy, oraz pokrywy z zaworem nadmiarowym cisnienia.
PRZEZNACZENIE: Nawilzacz pecherzykowy jest przeznaczony do dodawania
wilgoci do gazéw oddechowych w celu podawania pacjentom w warunkach
opieki domowej, w szpitalach, hospicjach i w placéwkach opieki
dtugoterminowej. Do stosowania przy natezeniach przeptywu od 2 do 6 I/min.
WSKAZANIA: Dla pacjentéw wymagajacych nawilzenia gazéw oddechowych.
Wilgotnos¢ uzyskiwana > 10 mg H20/1.
SRODOWISKO: Szpitale, opieka domowa, placowki opieki dtugoterminowej i
hospicja
DOCELOWA GRUPA PACJENTOW: Niemowleta, dzieci, dorosli
OCZEKIWANE KORZYSCI KLINICZNE:Nawilzenie pomaga ztagodzi¢ objawy
wywotane przez suche gazy, np. podraznienie zatok i przekrwienie btony
$luzowej nosa.
WSKAZANIA DO UZYCIA: 1. Wla¢ wody do poziomu maksymalnego (Max) (290
ml). Zaleca sie stosowanie wody sterylnej lub destylowanej, aby zmniejszy¢
mozliwo$¢ zanieczyszczenia lub osadzania kamienia. Jesli stosowana jest woda
uzytkowa, przed uzyciem nalezy jg przegotowac i wystudzi¢. Natozy¢ i dokrecic¢
wieko oraz sprawdzi¢, czy jest prawidtowo uszczelnione. Wode nalezy
wymienia¢ codziennie. 2. Podigczy¢ nawilzacz pecherzykowy do zrédta tlenu.
Wazne instrukcje sprawdzania podano na grafice 3. Test pod katem szczelnosci:
ustawi¢ przeptyw na 3 LPM i zablokowa¢ port wylotowy. Nawilzacz powinien
by¢ styszalny w ciggu 5 sekund lub krotszego czasu. Jesli tak nie jest, nalezy

sprawdzi¢ szczelno$¢ potaczen. 4. Podtaczy¢ przewody tlenowe (nie s
dotaczone). Jesli stychac urzadzenie, nalezy sprawdzi¢, czy przewody nie s
zablokowane. Instrukcje czyszczeniae Nie sterylizowac. 5 a. Stosowanie w
domu: Co 7 dni nalezy my¢ delikatnym mydtem i wodg oraz doktadnie
wyptukac. Jesli w nawilzaczu wykorzystywana jest przegotowana woda
uzytkowa, urzadzenie nalezy czyscic i pozostawia¢ do wyschniecia co 3 dni.
Po wyczyszczeniu urzadzenia nalezy wzrokowo potwierdzi¢, ze urzadzenie
jest czyste. Powtdrzy¢ czyszczenie, jesli to konieczne. Jesli doszto do
osadzenia kamienia (osadu mineralnego), nalezy wymieni¢ nawilzacz. 5 b.
Stosowanie w szpitalu: Nawilzacz nalezy wymienia¢ co 7 dni.
PRZECIWWSKAZANIA: Brak znanych przeciwwskazan.
OSTRZEZENIA: W przypadku stosowania tlenu nie uzywaé w poblizu ognia
ani zrodet ciepta.Zastosowanie natezen przeptywu spoza zalecanego zakresu
moze wywrze¢ niekorzystny wptyw na dziatanie upustowego zaworu
bezpieczenstwa.U pacjenta moze wystapi¢ niedotlenienie, jesli dojdzie do
przerwania przeptywu tlenu.Nieszczelno$é moze czesciowo lub catkowicie
zredukowac ilo$¢ tlenu podawang pacjentowi.
PRZESTROGI: Aby unikna¢ ryzyka infekcji i zanieczyszczenia, nalezy
postepowac zgodnie z instrukcjami dotyczacymi czyszczenia.
INSTRUKCIE: Aby zgtosi¢ powazny incydent, nalezy skontaktowac sie z
krajowym organem odpowiedzialnym.Urzadzenie nalezy usunac¢ zgodnie z
przepisami lokalnymi, wojewddzkimi i krajowymi.Przestrzegac instrukcji
dotyczacych prawidtowej konserwacji urzadzenia, aby zapobiec ryzyku
zanieczyszczenia i obrazen.Ten produkt jest jednorazowy i nie jest
przeznaczony do dtugotrwatego stosowania.Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢
szczelnosé potaczen i prawidtowos¢ potozenia.

RU
ONUCAHUE USAENUA: N3aenmne NOCTaBNAETCA HECTEPUIbHDBIM,
npeaHasHayeHo 419 0AHOPA30BOro UCMO/Ib30BaHMA Y OAHOTO NaLMeHTa.
My3bIpbKOBbIN YBAAKHUTENb COCTOUT U3 LUAUHAPUYECKOW NNACTUKOBOMN
6YTbINKK aNna BoAbl, Anddy3opa, Yepes KOTOPbIN NPOXOAUT ras, U KPbILKKU C
KnanaHom cbpoca u3bbITOYHOro AaBneHus.
NPEAYCMOTPEHHOE MPUMEHEHME: My3bIpbKOBbIN YBAAXKHUTENb
npeaHasHayeH ANA NOBbIWEHWUA BNAXKHOCTU BAbIXaeMbIX ra3os Ana
OKa3aHuA nomowm naymnmeHTam B yCnoBuax 4oma, 60!1bHVILI,bI, CaHaTopua n
xocnwca. Mcnonb3ayeTca Npu CKOPOCTU MOTOKa OT 2 I/MUH A0 6 1/MUH.
NOKA3AHUA: [na naumeHTOB, KOTOPbIe HYXAATCA B YBNAXKHEHUN

BCMOMOraTe/IbHbIX BAbIXaeMblIX ra3oB. BAaxHOCTb Ha Bbixoge > 10 mr H20/n.

YCNOBUA NCMNOJ/Ib3OBAHUA: BonbHMLbI, yXO4 B AOMALLHUX YCNOBUAX,
neyebHble yupexAeHUA CAHAaTOPHOTO TUMA U XOCMUCHI

LLENEBAA NrPYNNA NAUUEHTOB: [leTn rpyaHoro Bo3pacra, AeTu, B3poc/ble
OXUAOAEMbIE KTUHUYECKUE NPEUMYLLLECTBA: YBnaxkHeHVe nomoraeT
061erYnTb CUMNTOMbI, BbI3BAHHbIE BAbIXAHMEM CYXOTO rasa, Takue Kak
paszpakeHue NpuAATOUHbIX NasyX HOca U 3aN10XKeHHOCTb Hoca.
NMOKA3AHUA K NPUMEHEHMUIO: 1. lo6asbTe BOAY A0 MAaKCMMaNbHOIO
ypoBHs (290 mn). PekomeHAyeTca NPUMEHATbL CTEPUNBHYIO UK
AVUCTUNNMPOBAHHYIO BOAY A7 YMEHbLUEHWUA BEPOATHOCTU 3arpA3HEHNUA NN
noAsaeHna Hakunw. Mpu NCnonb30BaHUM BOJONPOBOAHOW BOAbI
HeobX0AUMO BCKUNATUTL U OXNaAMUTb ee Nepea NpUMeHeHUeM. 3ameHuTe u
3aKMUTE KPbILKY. Y6eanTeCh, 4TO OHA MIOTHO 3aKpbiTa. CneayeT MeHATb
BO/Y eXefHeBHO. 2. loAcoeanHUTE Ny3bIPbKOBbIN YBAAKHUTENDb K
WUCTOYHUKY KMCNOPOAaA. BaxKHble MHCTPYKLMK NO NPOBEAEHMIO UCMbITaHWI
npeAacTaB/ieHbl Ha pucyHKe 3. BbinonHWTe NpoBepKy Ha OTCYTCTBUE yTeuek:
YCTaHOBMUTE 3HayeHMe pacxosa Ha 3 I/MUH U NepeKpoiiTe BbIXOAHOE
oTBEPCTUE. YBNAXKHUTENb JONKEH U34aTb 3BYKOBOM CUTHAN Yepes 5 CekyHA,
WM MeHblue. Ecnm 3Toro He NPoUCXo4uT, NPoOBEpbTE rEPMETUYHOCTb
coeuHeHUI. 4. MoAKNUUTE KUCNOPOAHYIO TPYBKY (He BXOAUT B KOMMNEKT
noctasku). EcaM ycTpoiicTBO U3ZaeT 3BYKOBOW CUrHasI, NpoBepbTe Hanuune
nNpenATCTBUi B TPy6Kax. MHCTPYKLMA No o4nCTKe ® CTepuamnsauma He
ponyckaetcsa. 5 a. [pyumeHeHne B AOMALWHKUX ycnoBuax. Kaxable 7 aHen
MOITe YCTPOWCTBO C NPUMEHEHNEM c1aboro MblIbHOTO PAacTBOPA U BOAbI,
nocne yero TlWaTesIbHO ononackueaiTe. Mpu Ucnonb3oBaHUK B
Ny3bIPbKOBOM YB/IAXKHWUTEIE KMNAYEHOW BOAONPOBOAHOMN BOAbI OUUnLaiiTe
ero Kaxable 3 fHA U NpocylmBaiiTe Ha Bo3ayxe. [locne O4YMCTKU BU3YasIbHO
oCMaTpuBaliTe YCTPOMCTBO Ha NMpeAMeT OTCYTCTBUA 3arpAsHeHuit. Mpu
Heo6X0AMMOCTV NOBTOPUTE MPOLEAYPY O4MCTKM. [TPU HAMUUM HAKWUNK
(MWHEpaNbHbIX OT/IOKEHWI) 3aMeHUTe yBAaXKHUTENb. 5 b. MpumeHeHue B
ycnosuax 601bHULBI: 3aMeHANTe YBNAKHUTENb Kaxaple 7 AHEN.
NPOTUBOMOKA3AHUA: HenssecTHbl.

NPEAYNPEXAEHUA: Npy ncnonb3oBaHUKM KUCAOPOAA HEe NPUMEHSANTE
n3genne B61M3KN UCTOYHMKOB NNameHn uamn Tennallcnonb3oBaHme CKOPOCTU
MOTOKa BHe NpeesioB PEKOMEHAYEMbIX 3HAUEHWIN MOXKET OTPULLATENBHO
NoB/MATL Ha GYHKLMIO NPeAOXPaHUTENLHOTO KAanaHallpy npekpaleHum
noAauM KUCI0POoAa Y NALMEHTA MOXKET Pa3BUTLCA TMMNOKCUA.YTEUKMU MOTYT
YaCTUYHO MU MONHOCTBIO MEPEKPbITL AOCTYN KUCNOPOAA, AOCTaBAAEMOrO
nauueHTy.

NPEAOCTEPEXEHUA:Bo n3bexaHue pucka MHOULMPOBAHUA 1
KOHTaMWHaL MK cobtoaaiiTe MHCTPYKL MM NO OUMCTKE

UHCTPYKLMUWN: O ntobbix cepbesHbix NpoucLLecTBUsAX ceayeT cooblaTb B
KOMMNeTeHTHble OpraHbl Balleii CTpaHbl3aenue NoanexuT yTunsaumm s
COOTBETCTBUM C MECTHBIM, PETMOHA/IbHBIM UK HALMOHANbHLIM
3aKOHOAATeNbCTBOMBO M3beaHWe pUcKa KOHTaMMUHALMK U TpPaBMaTU3aLMn
HeobxoaMMo cob1t04aTb MHCTPYKLMK NO Hag/exaliemy yxoay.Hactoawmii
NPOAYKT ABNAETCA OAHOPA30BbLIM U HE NPeiHa3HAYeH ANA A/IUTENIbHOTO

ncnonb3osaHvallepea UCnonb3oBaHMEM NPOBEAUTE NMPOBEPKY BCEX
COeIMHEHWIA Ha NPeAMET YTEYKM U NPABUILHOMN YCTAHOBKM
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OPIS SREDSTVA: Sredstvo je nesterilno, jednokratno i za upotrebu na
jednom pacijentu. OvlaZivac se sastoji od cilindri¢ne plasti¢ne boce za
vodu, difuzora kroz koji gas prolazi i poklopca sa sigurnosnim ventilom za
ispustanje pritiska.
NAMENA: OvlaZivac je predviden za dodavanje vlage u gasove koji se disu
u cilju davanja pacijentima koji su na ku¢noj nezi, u bolnici, objektima za
produzenu negu i hospisu. Za upotrebu pri brzinama protoka od 2 LPM do
6 LPM.
INDIKACIJE: Za pacijente kojima je potrebno ovlaZivanje dodatnih gasova
za disanje. Izlaz vlage > 10 mg H20/L.OKRUZENJE:Bolnice, kuéna nega,
objekti za produzenu negu i hospis
CILJNA GRUPA PACIJENATA: Odojcad, pedijatrijski, odrasli
OCEKIVANE KLINICKE KORISTI: Ovlazivanje pomaze kod ublazavanja
simptoma izazvanih suvim gasom, kao $to su iritacija sinusa i zacepljenje
nosa.
INSTRUKCIJE ZA KORISCENJE:1. Dodajte vodu do nivoa Max (290 ml).
Preporuduje se kori$¢enje sterilne ili destilovane vode da bi se smanjila
moguénost kontaminacije ili nastanka kamenca. Ako koristite vodu sa
cesme, prokuvajte je i ohladite pre koris¢enja. Vratite i zategnite poklopac i
proverite da li je pravilno zaptiven. Svakodnevno menjajte vodu. 2.
Postavite ovlaZivac na izvor kiseonika. Za vazna uputstva za testiranje
pogledajte sliku 3. Da biste testirali curenje: podesite protok na 3 LPM i
blokirajte izlazni prikljucak. Ovlazivac treba da se oglasi za 5 sekundi ili
krace. Ako to nije slucaj, proverite labave veze. 4. PoveZite creva za
kiseonik (nisu prilozena). Ako se uredaj oglasi, proverite da li su creva
blokirana. Uputstva za ¢is¢enjee Nemojte sterilisati. 5 a. Upotreba kod
kuce: Na svakih 7 dana, operite blagim sapunom i vodom i temeljno
isperite. Ako koristite prokuvanu vodu sa ¢esme u ovlaZivacu, Cistite na
svaka 3 dana i osusite na vazduhu. Nakon ¢isc¢enja sredstva, vizuelnim
putem pregledajte da li je sredstvo ocis¢eno. Ponovite korake ¢is¢enja ako
je potrebno. Ako je prisutan kamenac (mineralne naslage), zamenite
ovlazivac. 5 b. Upotreba u bolnici: Menjajte ovlaziva¢ na svakih 7 dana.
KONTRAINDIKACUE: Nema poznatih
UPOZORENJA: Ako se kiseonik koristi, nemojte da ga koristite blizu
plamena ili izvora toploteKori$¢enje brzina protoka izvan preporuc¢enog
opsega brzina protoka moZe da uti¢e na funkciju sigurnosnog iskacuceg
ventilaPacijent moze postati hipoksi¢an ako dode do prekida protoka
kiseonika.Curenja mogu delimi¢no ili u potpunosti da smanje kiseonik koji
se doprema do pacijenta.OPREZI:Postujte uputstva za ¢iS¢enje da biste
izbegli rizik od infekcije i kontaminacije
UPUTSTVA: Obratite se nadleZznom organu u svojoj drzavi da biste prijavili
sve ozbiljne incidenteOdlozZite sredstvo u skladu sa lokalnim, drzavnim ili
nacionalnim propisimaPostujte uputstva za pravilno odrzavanje sredstva u
cilju sprecavanja rizika od kontaminacije i povrede.Ovaj proizvod je
jednokratan i nije predviden za duzu upotrebuPre upotrebe proverite da li
na priklju¢cima ima curenja i da li su ispravno postavljeni

cz
POPIS PROSTREDKU: Prostfedek je nesterilni, spotfebni material, uréeny
k poufziti u jednoho pacienta. Bublinkovy zvlh¢ovac sestava z valcové
plastové ldhve obsahujici vodu, difuzéru, ptes ktery prochazi plyn, a vicka
s bezpecnostnim pretlakovym ventilem.
ZAMYSLENY UCEL: Bublinkovy zvlh¢ovat je uréen pro pfidavani vihkosti do
dychacich plynt pro podavani pacientdm v domaci péci, rozsifené pécia
hospici. K pouZiti s pritoky 2 az 6 |/min.
INDIKACE: Pacienti vyzadujici zviIhéovéni doplrikovych dychacich plynd.
Vystupni vihkost >10 mg H20/1.PROSTREDI:Nemocnice, domaci péce,
zatizeni s rozsifenou péci a hospice.
CiLOVA SKUPINA PACIENTU: Kojenci, détsti pacienti, dospéli
OCEKAVANE KLINICKE PRINOSY: Zvlh¢ovani pomaha zajistovat tlevu od
pfiznakd zpGsobenych suchymi plyny, jako je napf. podrazdéni dutin a
ucpani nosu.
POKYNY K POUZITI: 1. Pfidejte vodu do maximalni hladiny (290 ml). Pro
snizeni moznosti kontaminace nebo tvorby vodniho kamene se doporucduje
pouZzivat sterilni nebo destilovanou vodu. Pokud pouZivate vodovodni
vodu, pred pouzitim je nutné ji prevafrit a vychladit. Nasad'te a utahnéte
vicko a zkontrolujte, Ze spravné sedi. Vodu vyméniujte kazdy den. 2.
Bublinkovy zvlh¢ovad pfipojte ke zdroji kysliku. DlleZité pokyny ohledné
testu naleznete na obrazku 3. Zkouska tésnosti: nastavte pritok na 3 I/min
a zablokujte vystupni port. ZviIhéovaé by mél po 5 sekundéch nebo drive
zacit vyddvat zvuk. Pokud tomu tak neni, zkontrolujte tésnost pfipojeni. 4.
Pfipojte hadicku s kyslikem (neni soucasti). Pokud zafizeni vydava zvuk,
zkontrolujte, zda hadicka neni ucpana. Pokyny pro Cisténi — nesterilizujte. 5
a. Pouziti doma: Kazdych 7 dnd omyjte slabym roztokem mydla a vody a
ddkladné oplachnéte. Pokud v bublinkovém zvih¢ovadi pouzivate
prevarenou vodu z vodovodu, Cistéte jej kazdé 3 dny a potom nechte
vyschnout na vzduchu. Po ocisténi prostredek vizualné zkontrolujte, zda je
Cisty. Kroky Cisténi v pfipadé potfeby zopakujte. Pokud je pfitomen vodni
kamen (usazené mineraly), zviIn¢ovad vymérite. 5 b. PouZiti v nemocnici:
Zvlhcovac vyménte kazdych 7 dnd.
KONTRAINDIKACE:Nejsou znamy.
VAROVANI: Pokud pouzivate kyslik, neprovozuijte v blizkosti otevieného

plamene nebo tepelného zdroje.Pouziti pritoku mimo doporuéované
rozmezi maze ovlivnit funkénost bezpecnostniho pretlakového
ventilu.V pripadé preruseni toku kysliku miZe u pacienta dojit

k hypoxii.Netésnosti mohou ¢astecné snizit nebo zcela zastavit privod kysliku
k pacientovi.

UPOZORNENI: Dodriujte pokyny ohledné ¢isténi, abyste piedesli riziku
infekce a kontaminace.

POKYNY: Pokud je nutné nahlasit jakékoli zadvazné nehody, kontaktujte
kompetentni Urad ve vasi zemi.Prostiedek zlikvidujte v souladu s mistnimi,
statnimi nebo narodnimi predpisy.Dodrzujte pokyny pro spravnou péci o
prostredek, abyste predesli riziku kontaminace a poranéni.Tento produkt je
spotfebni material a neni uréen k dlouhodobému pouziti.Pfed pouzitim
zkontrolujte netésnosti v misté spojll a spravné umisténi.
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