INSTRUCTIONS FOR USE

1. Select appropriate CPAP Cannulaide
device size according to infant’s
weight.

2. Before application, clean infant’s face
with sterile water and dry completely.

3. Toimprove adhesion, warm CPAP
Cannulaide device between hands or
under bed warmer.

4. Gently peel CPAP Cannulaide device
from the sheet.

5. Hold the CPAP Cannulaide device by
the ends of the mustache strip, and
align the nasal openings on the nose
petals with infant’s nares.

6. Apply the mustache strip above the
upper lip with adhesive side down.
Fold the petals up and around the
nose. Gently press down and smooth
CPAP Cannulaide.

7a. Across-the-Face Style: Wrap the sticky
loop tape around each side of the
CPAP cannula barrel. Insert prongs
through CPAP Cannulaide nasal
openings. Attach CPAP cannula to
hook strip on mustache and secure
CPAP interface to headpiece. Ensure
there is a small space between septum
and cannula.

7b. Over-the-Head Style: Insert nasal
prongs through the CPAP Cannulaide
nasal opening. TIP: A thin layer of
water soluble lubricant on prongs may
aid in insertion. Attach CPAP interface
to nasal prongs and secure to head
piece. Ensure the nasal interface is not
pressed against the septum.

8. Monitoring and Routine Care:

« Connect to CPAP delivery device and
ensure prescribed pressure is being
delivered.

« Inspect for proper placement of CPAP
Cannulaide securement device and
skin integrity at least every 2 hours.

+ Routinely inspect the insides of the
nares and provide gentle suction as
needed to remove moisture and
secretions.

+ Replace CPAP Cannulaide device at
least once every 24 hours or more
frequently if needed.

- Follow your facility’s protocol for
management and monitoring of CPAP
therapy and equipment.

- Update your nasal CPAP protocol to
include the proper use of the CPAP
Cannulaide.
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DESCRIPTION:

CPAP Cannulaide has a hydrocolloid backing which is
applied above the lip and over the nose. It is an accessory
to infant nasal CPAP interface, and not intended to replace
the primary securement device.

INDICATIONS FOR USE:

To aid in securing and positioning the nasal interface for
neonates and infants undergoing non-invasive ventilation
in an acute care setting. CPAP Cannulaide is a disposable
device and is for single patient use only.

WARNINGS:

« Do not use with low or high flow oxygen nasal cannulas.

« Do not use to secure endotracheal tubes.

« Excess condensation in the CPAP circuit and interface
may interfere with the CPAP Cannulaide adhesion
properties. Follow your facility’s procedure for managing
circuit condensation.

« Do not use with a nasal CPAP masks.

CAUTIONS:

+ Do not use if known sensitivity to hydrocolloids.

« If skin irritation or necrosis is noted, discontinue use or do
not initiate use of the CPAP Cannulaide device.

« If systemic or local infection develops under the CPAP
Cannulaide device, discontinue use and initiate
appropriate adjunctive therapy.

» Remove CPAP Cannulaide if CPAP is discontinued or if
nasal prongs are removed.

FI. KUVAUS: CPAP Cannulaide -kiinnittimessa on
hydrokolloiditausta, joka kiinnitetadn huulen ylapuolelle ja nendn
paalle. Se on lisdvaruste imevadisten CPAP-nenadliitantaan, eika sita
ole tarkoitettu korvaamaan ensisijaista kiinnitysvalinetta.
KAYTTOTARKOITUS: Helpottaa nenéliitinnan kiinnittamista
vastasyntyneille ja lapsille, jotka saavat noninvasiivista
ventilaatiota akuutissa hoitotilanteessa. CPAP Cannulaide -kiinnitin
on yhden potilaan kdyttoon tarkoitettu ja havitettava.
KONTRAINDIKAATIOT: Ei saa kayttaa, jos tiedossa on herkkyys
hydrokolloideille. - Lopeta CPAP Cannulaide -kiinnittimen kaytto,
jos havaitset ihon arsyyntymista tai nekroosin. « Jos CPAP
Cannulaide -kiinnittimen alle kehittyy systeeminen tai paikallinen
infektio, lopeta kaytto ja aloita oikeanlainen lisahoito. « Poista CPAP
Cannulaide -kiinnitin, jos CPAP-hoito keskeytetaan tai
nenakappaleet poistetaan.

VAROITUS: « Ei saa kayttaa intubaatioputken kiinnittdmiseen.

- Ei saa kayttaa pieni- tai suurivirtauksisten happiviiksien kanssa

« Ei saa kayttdd CPAP-nendmaskien kanssa  Liiallinen
kondensaatio CPAP-piirissa ja -liittymédssa saattaa vaikuttaa
haitallisesti CPAP Cannulaiden kiinnittymiseen. Noudata laitoksen
kaytantoa piirin kondensaation hallinnassa.

KIINNITYS: 1. Valitse sopivan kokoinen CPAP Cannulaide lapsen
painon mukaan. 2. Puhdista ennen kiinnitysté lapsen nena
steriililla vedelld ja kuivaa hyvin. 3. Tarttumisen parantamiseksi
lammita CPAP Cannulaidea kasien valissa tai sangyn lammittimen
alla. 4. Irrota CPAP Cannulaide varovasti taustastaan. 5. Pida kiinni
CPAP Cannulaiden viiksiosan molemmista paistd ja aseta
nenésakaroiden aukot lapsen sieraimien kohdalle. 6. Kiinnita
viiksiosa yldhuulen ylapuolelle tarttuva puoli alaspain. Taita sakarat
yléspdin nendn ymparille. Paina kevyesti ja silota CPAP
Cannaulaide nendn ja valiseindn ympariltd. 7a T-palkkiversio: Kiedo
tartuntatarra CPAP-kanyylin varren ympari kummaltakin puolelta.
Vie nendkappaleet CPAP Cannulaiden aukkojen lapi. Tai 7b yli paan
-versio: Vie nendkappaleet CPAP Cannulaiden aukkojen lapi.
Yhdista CPAP-liitdnta nenakappaleisiin ja kiinnita
padkappaleeseen. Varmista, etta nenaliitanta ei paina valiseinaa.
VINKKI: Asennusta voi helpottaa lisaamalla ohut kerros
vesiliukoista liukastetta nendkappaleiden pinnalle. 8. Tarkkailu ja
rutiinihoito: « Liitd CPAP-laite ja varmista, ettd paine on ladkarin
maarayksen mukainen. - Tarkasta vahintaan 2 tunnin vélein ihon
kunto, ja varmista, etta CPAP Cannulaide -kiinnitin on oikealla
kohdalla. - Tarkasta sierainten sisapuoli saanndllisesti ja poista
kosteus ja eritteet kevyelld imulla. - Vaihda CPAP Cannulaide
vahintaan kerran vuorokaudessa ja tarvittaessa useammin.

« Noudata laitoksen CPAP-hoidon ja sen valvonnan kaytantsja.

« CPAP-kéytanto on pdivitettava siséltdmaan CPAP Cannulaide
-laitteen oikeanlaisen kayton.

Valmistettu Yhdysvalloissa. Pakattu Meksikossa.

( REF# Weight | Size )
CA100 <700g
CAT01 7009 -1250g
CA102 | 1251g-2000g

CA103 | 2001g to 3000g
(CAT04 >3000g
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FR. DESCRIPTION: Le dispositif de maintien de CPAP Cannulaide est
un support hydrocolloide a appliquer au-dessus des lévres tout en
couvrant le nez. Il s'agit d'un accessoire de l'interface nasale de
CPAP pour nourrisson qui n'est pas destiné a remplacer le dispositif
de maintien principal.

USAGE PREVU: Permet de sécuriser et de positionner l'interface
nasale utilisée sur les nouveau-nés et les nourrissons qui recoivent
une ventilation non-invasive dans le cadre de soins actifs. Le
dispositif de maintien de CPAP Cannulaide est jetable et a usage
unique.

ATTENTION : Ne pas utiliser en cas de sensibilité connue aux
hydrocolloides.- En cas d'irritation ou de nécrose, cesser I'utilisation
du dispositif de maintien de CPAP Cannulaide. « En cas de
développement d'une infection systémique ou locale sous le
dispositif de maintien de CPAP Cannulaide, cesser |'utilisation et
démarer un traitement adjuvant approprié. « Retirer le dispositif de
maintien de CPAP Cannulaide si le traitement CPAP est interrompu
ou si les sondes sont retirées.

AVERTISSEMENT: « Ne pas utiliser pour fixer les tubes
endotrachéaux. « Ne pas utiliser avec des canules nasales a
oxygene de débit faible ou élevé. « Ne pas utiliser de masques
nasaux CPAP. - Une condensation excessive dans le circuit et
l'interface CPAP peut interférer sur les propriétés adhésives du
dispositif CPAP Cannulaide. Suivre la procédure de gestion de la
condensation dans les circuits utilisée dans votre établissement.
APPLICATION: 1. Sélectionner la taille appropriée du dispositif
CPAP Cannulaide en fonction du poids du nourrisson. 2. Avant
I'application, nettoyer le nez du nourrisson avec de I'eau stérile et
le sécher complétement. 3. Afin d'améliorer I'adhérence, réchauffer
le dispositif CPAP Cannulaide entre les mains ou sous le chauffe-lit.
4. Peler avec précaution le dispositif CPAP Cannulaide du support.
5. Tenir les extrémités de la bande moustache du CPAP Cannulaide
et aligner les ouvertures nasales sur les pétales nasales avec les
narines du nourrisson. 6. Poser la bande moustache au-dessus de
la lévre supérieure avec le coté adhésif vers le bas. Replier les
pétales sur et autour du nez. Appuyer doucement et lisser les
rabats du dispositif CPAP Cannulaide au-dessus du nez et de la
cloison nasale. 7a Méthode en « T » : Entourer la boucle de ruban
adhésif autour de chaque c6té du corps de la canule nasale CPAP.
Introduire les sondes dans les ouvertures nasales du CPAP
Cannulaide. Ou, 7b pour la méthode « par la téte » : Introduire les
sondes dans les ouvertures nasales du CPAP Cannulaide. Fixer
I'interface CPAP sur les sondes nasales et sur le masque. S'assurer
que l'interface nasale n'appuie pas contre la cloison nasale.
ASTUCE : Lintroduction peut étre facilitée en appliquant une fine
couche de lubrifiant soluble dans I'eau sur les sondes. 8. Controle
et entretien de routine: Connecter a I'appareil distributeur CPAP
et s'assurer que la pression prescrite soit délivrée. Controler au
moins toutes les 2 heures la bonne position du dispositif de
maintien CPAP Cannulaide et I'intégrité de la peau. Inspecter
régulierement l'intérieur des narines et aspirer [égerement en
fonction du besoin pour retirer 'humidité et les sécrétions.
Remplacer le dispositif CPAP Cannulaide au moins toutes les 24
heures, ou plus souvent si nécessaire. Respecter le protocole de
votre site pour la gestion et le contréle du traitement par pression
positive continue. Mettre a jour le protocole CPAP pour y indiquer
I'utilisation conforme du dispositif CPAP Cannulaide.

Fabriqué aux Etats-Unis. Emballé au Mexique.

ES. DESCRIPCION: El dispositivo de fijacién CPAP Cannulaide dispone
de una parte trasera hidrocoloide que se aplica por encima del labio
y sobre la nariz. Se trata de un accesorio de la interfaz nasal infantil
de CPAP y no un sustituto del dispositivo de fijacién principal.

USO PREVISTO: Ayuda a fijar y colocar la interfaz nasal utilizada con
neonatos y ninos que necesiten ventilacion no invasiva en un
entorno de cuidados intensivos. El dispositivo de fijacion CPAP
Cannulaide es desechable y se debe utilizar en un solo paciente.
PRECAUCIONES: No utilizar en caso de sensibilidad a los
hidrocoloides.- Dejar de utilizar el dispositivo de fijacion CPAP
Cannulaide si se observan irritaciones en la piel o necrosis. « En caso
de infeccion sistémica o local bajo el dispositivo de fijacion CPAP
Cannulaide, dejar de utilizar e iniciar el tratamiento adecuado. «
Retirar el dispositivo de fijacion CPAP Cannulaide si se suspende el
tratamiento de CPAP o si se retiran las puntas nasales de la canula.
ADVERTENCIA: « No utilizar para fijar tubos endotraqueales. - No
utilizar con canulas nasales de oxigeno de flujo bajo o alto « Retirar si
se deja de aplicar la terapia de CPAP o si se retiran las puntas nasales
de la canula « No utilizar con mascarillas nasales de CPAP « El exceso
de condensacion en la interfaz y circuito de CPAP puede influir en
las propiedades de adhesion de CPAP Cannulaide. Siga el protocolo
de su centro para gestionar la condensacion del circuito.
APLICACION: 1. Seleccione el tamafo del dispositivo CPAP
Cannulaide mas adecuado segun el peso del nifio. 2. Antes de la
aplicacion, limpie la nariz del nifio con agua esterilizada y séquela
completamente. 3. Para mejorar la adhesion, caliente el dispositivo
CPAP Cannulaide con las manos o con el calentador de camas.

4. Retire con cuidado la cubierta del adhesivo del dispositivo CPAP
Cannulaide de la parte posterior. 5. Sostenga el dispositivo CPAP
Cannulaide por los extremos de la tira del bigote y alinee las
aperturas de las lenglietas nasales con los orificios nasales del nifo.
6. Aplique la tira del bigote sobre el labio superior con el lado del
adhesivo hacia abajo. Doble las lengtietas hacia arriba y alrededor
de la nariz. Presione suavemente CPAP Cannaulaide y elimine
cualquier pliegue sobre la nariz y el tabique nasal. ]

Estilo barra T (7a): Aplique la cinta circular adhesiva alrededor de
cada lado del tubo de la canula CPAP. Pase las puntas nasales de la
canula por las aperturas nasales del dispositivo CPAP Cannulaide. O
bien, estilo sobre la cabeza (7b): Inserte las puntas nasales de la
cénula a través de las aperturas nasales del dispositivo CPAP
Cannulaide. Conecte la interfaz CPAP a las puntas nasales y fijela a la
pieza de la cabeza. Asegurese de no presionar la interfaz nasal
contra el tabique nasal. SUGERENCIA: Aplique una capa fina de
lubricante soluble en agua sobre las puntas nasales para que resulte
mas facil insertarlas.

8. Cuidado rutinario y supervision: « Conecte la interfaz al dispositivo
de suministro de CPAP y asegurese de aplicar la presion indicada. «
Compruebe la posicion del dispositivo de fijacion CPAP Cannulaide y
el estado de la piel al menos cada 2 horas. - Inspeccione de forma
rutinaria el interior de las fosas nasales y aplique una ligera succion
si lo considera necesario para eliminar la humedad y las secreciones.
- Sustituya el dispositivo CPAP Cannulaide al menos una vez cada 24
horas o con mayor frecuencia si fuera necesario. - Siga el protocolo
de aplicacion y monitorizacion de terapias CPAP de su centro. «
Actualice el protocolo CPAP para incorporar el uso correcto del
dispositivo CPAP Cannulaide.

Fabricado en Estados Unidos. Envasado en México.

IT. DESCRIZIONE: Il Dispositivo di fissaggio della Cannulaide per
CPAP presenta un supporto idrocolloide che si applica sopra il
labbro e sul naso. Si tratta di un accessorio dell'interfaccia nasale
CPAP per lattanti e non sostituisce il dispositivo primario

di fissaggio.

INDICAZIONI PER L'USO: Favorire il fissaggio e il posizionamento
dell'interfaccia nasale utilizzata su neonati e bambini sottoposti
alla ventilazione non invasiva nell'ambito della terapia intensiva.
I Dispositivo di fissaggio della Cannulaide per CPAP & monouso
e puo essere utilizzato su un solo paziente.

ATTENZIONE: Non utilizzare in caso di sensibilita nota agli
idrocolloidi. -Qualora si osservasse la comparsa di irritazione
cutanea o necrosi, interrompere |'uso del Dispositivo di fissaggio
della Cannulaide per CPAP. In caso di sviluppo di un'infezione
sistemica o locale sotto il Dispositivo di fissaggio della
Cannulaide per CPAP, interrompere |'uso e iniziare una terapia
aggiuntiva adeguata. Rimuovere il Dispositivo di fissaggio della
Cannulaide per CPAP in caso di interruzione della terapia o di
rimozione dei sondini.

AVVERTENZE: « Non utilizzare per fissare tubi endotracheali.

« Non utilizzare con cannule nasali per ossigeno a basso o ad alto
flusso « Non utilizzare con maschere nasali CPAP. - L'eccesso di
condensa nel circuito e nell'interfaccia CPAP puo interferire con
le proprieta di adesione della Cannulaide per CPAP. Osservare le
procedure della propria struttura sanitaria per la gestione della
condensa nel circuito.

APPLICAZIONE: 1. Selezionare la dimensione appropriata del
dispositivo Cannulaide per CPAP in base al peso del neonato.

2. Prima dell'applicazione, pulire il naso del neonato con acqua
sterile e asciugare completamente. 3. Per migliorare I'adesione,
scaldare il dispositivo Cannulaide per CPAP tra le mani o sotto lo
scaldaletto. 4. Staccare delicatamente il dispositivo Cannulaide
per CPAP dal supporto. 5. Tenere il dispositivo Cannulaide per
CPAP dalle estremita della striscia destinata alla parte sopra il
labbro superiore e allineare le aperture nasali dei petali nasali
alle narici del neonato. 6. Applicare la striscia sopra il labbro
superiore con il lato adesivo rivolto verso il basso. Ripiegare i
petali sopra e intorno al naso. Premere e stendere delicatamente
Cannaulaide per CPAP sopra il naso e il setto. 7a. Configurazione
'barra a T": avvolgere il nastro adesivo a strappo intorno ai lati del
serbatoio della cannula CPAP. Inserire i sondini attraverso le
aperture nasali della Cannulaide per CPAP. 7b. Oppure, per la
configurazione 'sopra la testa” inserire i sondini nasali attraverso
I'apertura nasale della Cannulaide per CPAP. Collegare
l'interfaccia CPAP ai sondini nasali e fissare alla protezione per la
testa. Verificare che l'interfaccia nasale non sia premuta contro il
setto. SUGGERIMENTO: un sottile strato di lubrificante
idrosolubile applicato sui sondini puo aiutare l'inserimento.

8. Monitoraggio e cura di routine: Collegare al dispositivo di
somministrazione CPAP e verificare |'erogazione della pressione
prescritta. Verificare il corretto posizionamento del Dispositivo di
fissaggio della Cannulaide per CPAP e controllare I'integrita della
cute almeno ogni due ore. Ispezionare regolarmente l'interno
delle narici e aspirare delicatamente secondo necessita per
rimuovere I'umidita e le secrezioni. Sostituire il dispositivo
Cannulaide per CPAP almeno ogni 24 ore o piu frequentemente,
se necessario. Rispettare il protocollo della struttura previsto per
la gestione e il monitoraggio della terapia CPAP. Aggiornare il
protocollo di utilizzo della CPAP, includendo la corretta
procedura di utilizzo del dispositivo Cannulaide t per CPAP.
Prodotto negli Stati Uniti. Imballato in Messico.

PT. DESCRICAO: O Dispositivo de Fixagdo de CPAP Cannulaide tem
um suporte hidrocoloide que é aplicado acima da boca e sobre o
nariz. Trata-se de um acessorio para a interface de CPAP nasal
infantil, que ndo tem a finalidade de substituir o dispositivo de
protecao principal.

UTILIZACAO PREVISTA: Ajudar no posicionamento e fixacdo da
interface nasal de neonatos, bebés e criancas que precisam de
ventilagdo nao invasiva em ambientes de cuidados agudos. O
Dispositivo de Fixacao de CPAP Cannulaide é descartavel e deve
ser utilizado apenas uma vez.

AVISO: Nao use em caso de sensibilidade conhecida a
hidrocoloides.. Se for observada irritagcdo ou necrose da pele,
interrompa o uso do Dispositivo de Fixacdo de CPAP Cannulaide.
No caso de desenvolvimento de infecao sistémica ou local sob o
Dispositivo de Fixacdo de CPAP Cannulaide interromper a
utilizacao e iniciar terapia adjuvante adequada. Remova o
Dispositivo de Fixacao de CPAP Cannulaide se a terapia CPAP for
interrompida ou se os prongs forem removidos.

ADVERTENCIA: « Nao use para fixar tubos endotraqueais. - Ndo use
com canulas nasais de fluxo de oxigénio elevado ou baixo. « Ndo
use com uma mascara de CPAP nasal + A condensacéo excessiva
no circuito CPAP e na interface pode interferir com as
propriedades de aderéncia de CPAP Cannulaide. Siga o
procedimento da sua instituicao relativo a gestao da condensacao
do circuito.

APLICACAO: 1. Selecione o tamanho correto do Dispositivo de
Fixacdo de CPAP Cannulaide de acordo com o tamanho da
crianca. 2. Antes da aplicagdo, limpe o nariz da crianga com agua
estéril e seque completamente. 3. Para melhorar a aderéncia,
aqueca o dispositivo de CPAP Cannulaide entre as maos ou
usando o aquecedor do leito. 4. Remova gentilmente o dispositivo
de CPAP Cannulaide do suporte posterior. 5. Segure o dispositivo
de CPAP Cannulaide pelas extremidades da faixa que fica sobre a
boca e alinhe as aberturas nasais as narinas da crianca. 6. Aplique
a faixa acima do labio superior, com o lado adesivo para baixo.
Dobre as pétalas para cima, em volta do nariz. Pressione
gentilmente para baixo e ajeite as abas sobre o nariz e o septo.
7a. Estilo de Barra em T: Envolva a fita adesiva em cada lateral do
cilindro da canula de CPAP. Insira os prongs através das aberturas
nasais do Cannulaide. Ou, para 7b, Estilo por Cima da Cabeca:
Insira os prongs nasais através da abertura nasal do Cannulaide.
Fixe a interface de CPAP aos prongs nasais e prenda a peca
principal. Certifique-se de que a interface nasal nao esta
pressionada contra o septo. RECOMENDAGAO: Uma fina camada
de lubrificante soltivel em agua nos prongs pode auxiliar a
insercdo. 8. Monitorizacao e cuidados de rotina: Ligue ao
dispositivo de administragdo CPAP e certifique-se de que estd a
ser administrada a pressao indicada. Inspecione para garantir o
posicionamento correto do Dispositivo de Fixacao de CPAP
Cannulaide e a integridade da pele a, pelo menos, cada duas
horas. Inspecione rotineiramente as laterais das narinas e realize a
sucgdo necessaria para remover humidade e secre¢des. Substitua
o dispositivo Cannulaide, pelo menos, a cada 24 horas ou mais
frequentemente se necessario. Siga o protocolo da sua instituicao
relativo a gestdo e monitorizagdo da terapia de CPAP.

Fabricados nos Estados Unidos da América. Embalado no México.

CA400.IFU, Rev. N 2023/10



RU. Oukcmpytowee yctporctso Cannulaide ansa CUMAC-Tepanum umeeT rufipoKoNovAHYI0 NOAKNAAKY, KOTOpas KpenuTcs Hag ry6oi
1 noBepx Hoca. 3TO YCTPOWCTBO ABNAETCA ONONHUTENBbHOW NPUHAANEXHOCTbIO ANA AeTCKOro HasanbHoro CUMAM-uHTepdeiica n He
npefHa3sHaueHo A8 3aMeHbl OCHOBHOIO

dUKCMpyloLLero ycTponcTBa.

[MTOKA3AHMA K MPUYIMEHEHWIIO: « B kauecTBe BComoraTesibHOro cpeficTaa Ana GUKcaLmm 1 pacrnonoxkeHns HasanbHoro nHtepdeiica y
HOBOPOX/AEHHbIX U [leTell, KOTOPbIM MPOBOANTCA HENHBA3VBHAA BEHTUNALMA NErk1X B YCNIOBUAX MHTEHCUBHON Tepanuu.
Oukcupyioujee yctporctso Cannulaide ana CUMAIM-Tepanum ABnseTca OoAHOPa30BbIM U NMPefHa3HauYeHo ANA NCMOJb30BaHNA TONBKO Y
OfJHOTO MaLneHTa.

[MPEJOCTEPEXKEHNA: « He ncnonb3oBaTb NPV HANMYMKN YyBCTBUTENbHOCTY K ruapokoniongam.-py noaBneHnmn pasppakeHnsa Koxm
VN1 HeKpO3a NpeKkpaTuTe Ncnosib3oBaHve pukcnpyolero yctpoictsa Cannulaide. Mpu pa3Butin noa GUKCHpyoLWmMm yCTpONCTBOM
Cannulaide gna CUMAT-Tepanun cMcTeMHON 1Y noKanbHOM MHGEKLUM NpeKpaTUTe UCMOSb30BaHMe YCTPONCTBa U NpoBeauTe
COOTBETCTBYIOLLYIO BCMIOMOraTesibHyio Tepanuio. CHumuTe prikcupyiouee yctponctso Cannulaide ana CUMAT-Tepanuu, ecnn
CUNAM-Tepanua npekpalyeHa niv ecnm

yAaneHbl KaHonu.

[PEAYIIPEXKOEHME: « He ncnonb3oBaTb AnA GpuKcaLmum SHAOTPaxeanbHbIX TPy6OK. He ncnonb3osaThb ¢ Ha3anbHbIMU KaHONAMN AnA
KNCNOPOAHO Tepanuu C BbICOKUM WU HU3KUM NOTOKOM. « He ncnonb3osatb ¢ HazanbHbiMvm CUMAM-mackamu. « YpesmepHas
koHgeHcauwmsa B CUMAT-KoHType 1 nHTepderice MOXeT HapyLLMTb afre3viBHble CBOVCTBA duKcmpytouiero ycTporctea Cannulaide gns
CUNAmM-Tepanuun. CobntogaiiTe NpoLieAypbl, yCTAaHOBMIEHHDBIE B BaLLEM YUPEXAEHNM, ANA KOHTPOSA YPOBHA KOHAEHCALMN B KOHTYpE.
VHCTPYKLMW MO MPUMEHEHWIO: 1. BoibepuTe dpurkcupyiowee yctpoictso Cannulaide gna CUMATI-Tepannmn cooTBeTCTBYIOLWErO
pa3mepa  yueTom Beca pebeHka. 2. lepe/ HanoXeHnem ouncTuTe Hoc pebeHKka CTepUNbHON BOAOM 1 MOTHOCTBIO BbICyLIUTE.

3. InA ynyyweHns aare3anBHbIX CBOVNCTB HarpeiiTe dpuKkcupytolyee yctpoiicteo Cannulaide ana CUMAIM-Tepanun Mexay nagoHAMY Unu
nof, noctenbHo rpenkoit. 4. OctopoxHo otaenute yctponctso Cannulaide ana CUMAIM-Tepanum oT noaKNaaKu.

5. NMpupepxuas yctporicteo Cannulaide ana CUMAM-Tepanuu 3a Kpas Hagry6HOro pemellKa, MPUIoXKnTe HasanbHyio HaknagKy K
HOCY Tak, UTOObl OTBEPCTUA B HEll HAXOAMINCH BPOBEHb C HO3APAMYU pebeHKa. 6. [punoxmTe HaarybHbI pemeLloK K obnactv Hag
BepXHel ry6oi KNenkon CTOPOHON BHW3. 3arHuTe HaknagKy BBepx 1 06epHuTe BOKPYr Hoca. OCTOPOXHO NpUXMUTE drKcupyioLiee
yctpoiicteo Cannulaide K Hocy n HocoBol neperopogke v pasriagbte. [1py ncrnonb3oBaHuy T-06pa3HoOro KpensieHna 7a: obepHuTe
Kneikow neHTon ctepxkeHb CUTAT-KaHIoNM € Kaxgon CTOPOHbI. BcTaBbTe KaHI0NM Yepes OTBepCTUA B Ha3albHOW HaKnagke
duKcnpytowero yctpoiictsa Cannulaide gna CUMAM-Tepanuu. [py ncrionb3osaqny Kpennerys BoKpyr ronossl 76: BCTaBbTe
HasasnbHble KaHINM Yepes OTBEPCTUA B Ha3aNbHON Haknaake ¢pukcupyouero yctponctsa Cannulaide ana CUMAMM-Tepanuu.
Mpukpenute CUMAM-uHTEPENC K Ha3anbHbIM KaHIONAM 1 3aKpenuTe Ha HaroNoBHUKe. HasanbHblli MHTePenC He JOMKeH JaBUTb Ha
Hocosylo neperopogky. COBET. HaHeceHMe TOHKOro clios BOJOPacTBOPUMON CMa3Ki Ha KaHIoNM O6eryuT nx BBefeHune.

8. MOHNUTOPUHT 1 06bI4HBbIN yxop: MoaKnounTe ycTpoiicTeo K annapaty ana CUTAT-Tepanum n y6eauTech, 4To NnpuMeHAeTcA
HasHauyeHHoe flaBneHue. [1o MeHblueil Mepe Kax/ble 2 Yaca NPoBepANTe NPaBUILHOCTb PACNONOXeHNA GUKCUPYIOLEro YCTPONCTBa
Cannulaide gna CUMATM-Tepanum 1 cocToAHMe KOXHOro NoKpoBa. PerynapHo nposepaiiTe BHyTPeHHVE NONOCTI HO3APEN 1 Npu
HeobX0AMMOCTV OCTOPOXXHO MPOBOAWTE acnMpaLio ANA yAaNeHWA Baru 1 BbligeneHunin. 3ameHanTe uKcrpyiollee ycTporncTBo
Cannulaide gna CUMATM-Tepanun Kak MUHUMYM KaxAble 24 Yaca unn Yalie, ecim 31o Heobxoammo. CobniofaiiTe NPOTOKON Ballero
YUPEXeHUA B OTHOLEHWW ynpaBneHua 1 moHuTopuHra CUMAM-Tepanun n obopyaosaHua. O6HOBKTE NPOTOKON NpoBeAeHNA
CUMAT-Tepanuu, BKNIOUYMB B HEro onvcaHne npaBuibHOrO NCMonb3oBaHNna drkcupytoulero ycrponctsa Cannulaide gna
CUNATM-Tepanuu. («Kpbinbiwku» 3ameHeHo Ha «<CANNULAIDE gnsa CUMNAM-Tepanum», fo6aBieHo <MpUMeHAeTcs Ansa», fo6aBieH
paszen «<MOHUTOPUHT 1 06bIYHbIN YXOf», O6aBNEH MapKUPOBaHHbIN CMUCOK, A06ABNEHO NOCNEHEE NPEANOXKeEHNE.)

CpenaHo B CLLUA. YnakoBaHHbI B MeKcuke.

PL. OPIS: Element mocujgcy CPAP Cannulaide zawiera hydrokoloidowy arkusz nosny, zaktadany nad gérna wargg i na nos. Jest to
wyposazenie dodatkowe do tacznika nosowego CPAP dla niemowlat i nie zastepuje gtéwnego elementu mocujgcego
PRZEZNACZENIE: Element utatwia umieszczenie i zamocowanie tacznika nosowego u noworodkéw i niemowlgt poddawanych
wentylacji bezinwazyjnej na oddziatach intensywnej opieki. Element mocujacy CPAP Cannulaide jest produktem jednorazowego
uzytku, do stosowania wytgcznie u jednego pacjenta.

PRZESTROGI: Nie stosowac w przypadku rozpoznanej nadwrazliwosci na hydrokoloidy. «W razie wystapienia podraznienia lub martwicy
skory zaprzestac stosowania elementu mocujacego CPAP Cannulaide. « W przypadku wystapienia zakazenia ogélnoustrojowego lub
zakazenia pod elementem mocujacym CPAP Cannulaide zaprzestac stosowania elementu i rozpocza¢ terapie wspomagajaca.c W
przypadku zaprzestania terapii CPAP lub usuniecia koricowek zdjac element mocujacy CPAP Cannulaide.

OSTRZEZENIE: « Nie stosowa¢ do mocowania rurek dotchawiczych. - Nie stosowaé z kaniulami nosowymi do nisko- lub
wysokoprzeptywowej terapii tlenowej. « Nie stosowac z maskami nosowymi CPAP. - Nadmierna kondensacja w obwodzie i interfejsie
CPAP moze zaburza¢ adhezyjne wiasciwosci elementu mocujacego CPAP Cannulaide. Nalezy przestrzegac procedury dotyczacej
kondensacji w obwodzie, obowigzujacej w danej jednostce.

ZASTOSOWANIE: 1. Wybra¢ wtasciwy rozmiar elementu CPAP Cannulaide na podstawie masy ciata niemowlecia. 2. Przed
zastosowaniem przemy¢ woda i dokfadnie wysuszy¢ nos niemowlecia. 3. W celu zwiekszenia przylegania ogrzac element CPAP
Cannulaide, trzymajac go w dfoniach lub pod termoforem. 4. Delikatnie odklei¢ element CPAP Cannulaide od arkusza nosnego.
5.Trzymajac element CPAP Cannulaide za korice paska podnosowego, dopasowac otwory ptatkéw nosowych do nozdrzy niemowlecia.
6. Przyklei¢ pasek podnosowy nad gérng warga, strona samoprzylepna skierowana w dét. Odchyli¢ ptatki nosowe w gére, obejmujac
nimi nos. Delikatnie przycisnac i wygtadzi¢ element CPAP Cannaulaide, obejmujac nim nos i przegrode nosowa.

7a. tacznik teowy: Owing¢ przewdd kaniuli nosowej CPAP z obu stron przylepcem z rzepami. Wsuna¢ koricéwki nosowe przez otwory
nosowe Cannulaide. Lub 7b. tacznik nagtowny: Wsunaé korncowki nosowe przez otwory nosowe CPAP Cannulaide. Potgczy¢ tacznik
CPAP z koricowkami nosowymi i zamocowac go do uchwytu na gtowie. Upewnic sig, ze tacznik nosowy jest docisniety do przegrody.
WSKAZOWKA: Pokrycie koricéwek nosowych cienka warstwa rozpuszczalnego w wodzie $rodka poslizgowego moze utatwic ich
wprowadzanie. 8. Monitorowanie i czynnosci rutynowe: « Podtaczy¢ urzgdzenie do terapii CPAP i ustawi¢ odpowiednie cisnienie.
-Sprawdzac prawidtowos¢ zatozenia elementu mocujacego CPAP Cannulaide oraz stan skory przynajmniej co 2 godziny. -Regularnie
sprawdzac wewnetrzna czes¢ nozdrzy. W razie potrzeby podtaczy¢ delikatne ssanie w celu usuniecia wilgoci i wydzielin. sWymieniac¢
element CPAP Cannulaide przynajmniej co 24 godziny, a w razie potrzeby — czesciej. «Przestrzega¢ obowiazujacych w placéwce
procedur przeprowadzania i monitorowania przebiegu terapii CPAP. «Zaktualizowa¢ protokét CPAP tak, aby obejmowat prawidtowe
stosowanie urzadzenia CPAP Cannulaide.

Wyprodukowano w USA. Pakowano w Meksyku.

DA. BESKRIVELSE: CPAP Cannulaide Securement Device har et hydrokolloid underlag, som placeres over laeben og over naesen. Det er
et tilbeher til CPAP naesekateteret til spaedbern, og er ikke beregnet til at erstatte den primaere sikkerhedsenhed

TILTANKT BRUG: For at hjeelpe med at fastgere og placere naesekateret pa nyfedte og spaedbern, som er under noninvasiv ventilation i
en akut plejeomgivelse. CPAP Cannulaide Securement Device er til engangsbrug.

FORSIGTIG: Brug ikke hvis du er falsom over for hydrokolloider. « Hvis der opstéar hudirritation eller nekrose, skal brugen af CPAP
Cannulaide Device standses. « Hvis der forekommer systemisk eller lokal infektion under CPAP Cannulaide Securement Device, skal
brugen standses og passende adjunktiv behandling indledes. « Fjern CPAP Cannulaide Securement Device, hvis CPAP-behandlingen
standses eller krogene flernes.

ADVARSEL: « Brug ikke til at fastgore endotrakeltuber « Brug ikke med nasale sprojter med lav eller hgj gennemstremning « Brug ikke
med en nasale CPAP masker - Overskydende kondensation i CPAP-kredslabet og kateteret kan pavirke CPAP Cannulaides
adhaesionsegenskaber. Folg din institutions procedure for handtering af kredslgbskondensation.

Anvendelse: 1. Veelg en passende storrelse af CPAP Cannulaide efter barnets veaegt. 2. Renger barnets naese med sterilt vand og ter for
anvendelse. 3. For at forbedre klaebeevnen skal du varme CPAP Cannulaide enheden med haenderne. 4. Pil forsigtigt CPAP Cannulaide
enheden fra underfladen. 5. Hold CPAP Cannulaide enheden ved enderne af strimlerne og sat naesedbningerne pa barnets naesebor.
6. Placer strimlen over overleeben med den klaebrige side nedad. Fold strimlen omkring naesen. Tryk forsigtigt ned og udjsevn CPAP
Cannulaide over naesens skillevaeg. 7a T-Bar stil: Vikl den klaebrige lokke omkring hver side af CPAP'en. Indsaet krogene gennem CPAP
Cannulaide naeseabningerne. Eller for, 7b Over-the-Head stil: Indseet naesekrogene gennem naeseabningerne pa CPAP Cannulaide.
Fastger CPAP'en til nasalrerene og spaend til hovedstykket. Serg for at nasalforbindelsen ikke er presset mod naesens skillevaeg. TIP:
Pafer et tyndt lag af vandoplaseligt smeremiddel pa krogene, hvilket kan stotte paferelsen.

8. Overvagning og rutinemaessige pleje: « Tilslut CPAP leveringsenheden og sikre dig, at det foreskrevne tryk bliver leveret. « Kontroller
for korrekt placering af CPAP Cannulaide Securement Device og hudens tilstand mindst hver anden time. « Inspicer rutinemaessigt
indersiden af naeseborene og giv blid udsugning efter behov for at fierne fugt og sekreter. - Udskift CPAP Cannulaide enheden mindst
en gang hver 24. time eller oftere, hvis det er nedvendigt. - Felg din institutions protokol for forvaltningen og overvagning af CPAP
behandlingen. - Opdater din CPAP-protokol til at omfatte korrekt brug af CPAP Cannulaide t-enheden.

Fremstillet i USA. Pakket i Mexico.

NO. BESKRIVELSE: CPAP Cannulaide-festeenhet har en hydrokollonoid bakside som blir pafert over leppen og over nesen. Det er et
tilleggsutstyr for CPAP-nesegrensesnitt for spedbarn og er ikke beregnet til a erstatte den primaere festeenheten.

TILTENKT BRUK:Til hjelp i festing og plassering av nesegrensesnittet for nyfadte og spedbarn som gjennomgar ikke-invasiv ventilasjon pa
en akuttavdeling. CPAP Cannulaide-festeenhet er til engangsbruk og for bruk pa én enkel pasient.

FORSIKTIG: Ma ikke brukes hvis sensitivitet til hydrokolloider er kjent.sHvis det oppstar hudirritasjon eller nekrose, avbryt bruken av CPAP
Cannulaide-festeenheten. - Hvis det oppstar systemisk eller lokal infeksjon under CPAP Cannulaide-festeenheten, avbryt bruken og sett i
gang en egnet supplerende behandling. «Fjern CPAP Cannulaide-festeenheten hvis CPAP-behandlingen avbrytes eller tindene fiernes.
ADVARSLER: « Ma ikke brukes til a feste endotrakeale ror. « Ma ikke brukes med nesekanyler med lav eller hgy oksygenstremning « Ma ikke
brukes med CPAP-nesemasker. - Overfladig kondens i CPAP-kretsen og grensesnittet kan forstyrre hefte-egenskapene til CPAP
Cannulaide. Folg institusjonens prosedyrer for handtering av kondens i kretsen.

BRUK: 1. Velg riktig storrelse CPAP Cannulaide-enhet i henhold til spedbarnets vekt. 2. Vask nesen til spedbarnet med sterilt vann og terk
godt for bruk. 3. For & forbedre klebeevne, varm CPAP Cannulaide-enheten mellom hendene eller under en sengevarmer. 4. Skrell
forsiktig CPAP Cannulaide-enheten fra baksiden. 5. Hold CPAP Cannulaide-enheten i endene av bartestrimmelen og innrett
neseapningene pé nesebladene med neseborene til spedbarnet. 6. Sett bartestrimmelen over overleppen med den klebrige siden ned.
Fold bladene opp og rundt nesen. Trykk forsiktig ned og glatt ut CPAP Cannaulaide over nesen og septum.

7aT-Bar Style: Vikle den klebrige lokketapen rundt hver side av CPAP-kannyletrommelen. Sett inn tindene gjennom nesedpningene til
CPAP Cannulaide. Eller for 7b Over-the-Head Style: Sett inn nesetindene gjennom neseapningene til CPAP Cannulaide. Fest
CPAP-grensesnitt til nese tinder og fest til hodestykke. Pase at nesegrensesnittet ikke er trykket mot septum. TIPS: Det kan hjelpe
innfgringen & pafare et tynt lag vannopplaselig smering pa tindene.

8. Overvakning og rutinemessig pleie: «Fest til CPAP-forsyningsenheten og pése at foreskrevet trykk blir levert. <Kontroller for riktig
plassering av CPAP Cannulaide-festeenhet og hudintegritet minst hver 2. time. -Kontroller rutinemessig innsidene av neseborene og gi
forsiktig suksjon etter behov for & fjerne fuktighet og utskilling. «Skift CPAP Cannulaide-enhet minst én gang hver 24 timer eller oftere
hvis det er ngdvendig. -Fglg sykehusets protokoll for administrasjon og overvakning av CPAP-behandling. - Oppdater CPAP-protokollen
for & inkludere riktig bruk av CPAP Cannulaide-enheten.

Fabrikkert i USA. Pakket i Mexico.

NL. BESCHRIJVING: Het CPAP Cannulaide bevestigingsmechanisme heeft een achterzijde van hydrocolloide dat boven de lip en over de
neus wordt aangebracht. Het is een accessoire voor een CPAP-neusverbinding voor baby's en is niet bedoeld om het primaire
bevestigingsmechanisme te vervangen.

INDICATIES VOOR GEBRUIK: Om te helpen bij het bevestigen en plaatsen van de neusverbinding voor gebruik bij pasgeborenen en
baby's die niet-invasieve beademing ondergaan in een instelling voor acute zorg. Het CPAP Cannulaide bevestigingsmechanisme mag
weggegooid worden bij het huishoudelijk afval en is bedoeld voor eenmalig gebruik.

VOORZICHTIG: Niet gebruiken bij gevoeligheid voor hydrocolloiden. « Stop het gebruik van het CPAP Cannulaide
bevestigingsmechanisme als er huidirritatie of necrose zichtbaar is « Indien zich een plaatselijke of systemische infectie ontwikkelt onder
het CPAP Cannulaide bevestigingsmechanisme, moet het gebruik worden gestopt en moet de juiste aanvullende behandeling worden
opgestart - Verwijder het CPAP Cannulaide bevestigingsmechanisme wanneer de CPAP-behandeling wordt gestopt of de neusuiteinden
worden verwijderd.

WAARSCHUWING: « Niet gebruiken om endotracheale tubes te bevestigen. - Niet gebruiken met nasale zuurstofcanules met hoge of lage
stroming - Niet gebruiken met nasale CPAP-maskers « Te veel condens in het CPAP-circuit en in de interface kan een nadelige invloed
hebben op de hechteigenschappen van de CPAP Cannulaide. Volg het protocol van uw instelling voor het beheer van condens in het
circuit.

TOEPASSING: 1. Kies de juiste maat van het CPAP Cannulaide-mechanisme volgens het gewicht van de baby. 2. Reinig voor het toepassen
de neus van de baby met steriel water en zorg dat het volledig droog is. 3. Om de adhesie te bevorderen verwarmt u het CPAP
Cannulaide-mechanisme tussen uw handen of onder de bedwarmer. 4. Trek het CPAP Cannulaide-mechanisme voorzichtig los van de
beschermfolie. 5. Houd het CPAP Cannulaide-mechanisme vast aan de uiteinden van de snorstrook en breng de nasale openingen op de
neusstroken op één lijn met de neusgaten van de baby. 6. Breng de snorstrook aan boven de bovenlip met de plakzijde naar beneden
gericht. Vouw de stroken omhoog en rond de neus. Druk de CPAP Cannulaide voorzichtig vast rond de neus en het neusschot en maak
het glad. 7a Voor T-balk type: Wikkel het klittenband rond elke zijde van het CPAP-canulevat. Steek de neusuiteinden door de
neusopeningen van de CPAP Canulaide. Of voor 7b over-het-hoofd type: steek de aangepaste neusuiteinden door de neusopeningen
van de CPAP Cannulaide. Bevestig de CPAP-verbinding aan de neusuiteinden en maakt het vast aan het hoofdmechanisme. Controleer of
de neusverbinding niet tegen het neusschot aangedrukt zit. TIP: Het aanbrengen van een dunne laag glijmiddel op waterbasis kan
handig zijn bij het insteken. 8. Bewaking en routinematige zorg: «Aansluiten op het CPAP-toevoermiddel en ervoor zorgen dat de
voorgeschreven druk wordt geleverd. :-Ten minste elke 2 uur inspecteren op juiste plaatsing van het CPAP Cannulaide bevestigingsmech-
anisme en of de huid intact is. -De binnenzijde van de neusgaten moet regelmatig worden gecontroleerd en er moet indien nodig
voorzichtig zuiging worden geleverd om vocht en afscheiding te verwijderen. «Vervang het CPAP Cannulaide-mechanisme ten minste
elke 24 uur of vaker, indien nodig. -Volg het protocol van uw instelling voor het beheer en de bewaking van de CPAP-therapie. - Voeg de
voorschriften voor het juiste gebruik van het CPAP Cannulaide-mechanisme toe aan uw CPAP-protocol.

Gemaakt in de VS. Verpakt in Mexico.

EL. MEPIFPA®H: H ouokeun otepéwong CPAP (ZuvexoUg BeTikng mieong agpwywywv) Cannulaide éxel pia udpokoAoeldr| faon n omoia
epappoletal Mavw amo to Xeihog kat mévw amd tn putn. Eival éva e€dptnua e Bpe@ikig pivikng Siemaeng CPAP, kat Sev mpoopiletal va
QVTIKATAOTHOEL TNV KUPLO CUOKEUT OTEPEWONG,.

ENAEIZEIX XPHZHZ: BonBdgt otnv ac@dahion kat Tnv TomoB£Tnon tng pIVIKNAG SIEMaPG o€ veoyva kat Bpéepn mou urmodAovTal o€ pn
EMEPBATIKO AEPIONO OE TIEPIBANNOV EVTATIKNG TapakohouBnong. H cuokeun otepéwong CPAP Cannulaide givat piag xpriong kat povo yia
évav aoBevn.

[TPODMYAAZEIZ: MV TNV XpNOIUOTIOIEITE £QV Eival yvwoTO OTI UTIAPXEL evatoBnaia oTa USPOKOANOEISH. « Edv mapatnpnBei epeBiopdg Tou
Sépuatog 1 vEKpwon, SIakOYTE Tn xprion Tng cuokeung otepéwong CPAP Cannulaide. « EQv avamtuxBei cuotnuiki 1) Tomikn Aoipwén katw
amnd Tn ouokeun otepéwong CPAP Cannulaide, StakoyTe Tn xprion Kat EEKIVAOTE TNV KATAANAN MKoupikn Bepareia. « AQaipéoTe Tn
ouokeun otepéwang CPAP Cannulaide edv Siakorei n Beparmeia CPAP ) apaipeBolv ot 080VTEG.

[TPOEIAOMOIHZH: « MV T XPNOIHOTIOLETE YIA TNV ACPANON EVEOTPAXEIAKWY CWARVWV. « MV Tn XPNOIHOTIOLEITE HE PIVIKEG KAVOUAEG
XAUNARG 1 uPNARG porig ouydvou « Mnv Tn XPNOIMOTIOLETE HE PIVIKEG HAOKEG CPAP « H umrepBOAIKH CUMTTUKVWON 0TO KUKAWHA KAl TN
Siemapr) CPAP evdéxetal va poKaAéoel TapeUBOAEG OTIC IBIOTNTEG TPOOPUONG. AkohouBrioTe Tn Stadikacia Tng povadag oag yia
Staxeiplon cuPMUKVWONG 0To KUKAWUA.

EDAPMOTH: 1. EmA€ETe To katdMnho péyeBog ouokeuric CPAP Cannulaide cUpg@wva e To Bdpog Tou Bpépoug. 2. Mptv T epappoyn,
kaBapioTe TN HUTN TOU BPEPOUG UE ATTOCTEIPWHEVO VEPO KAl OTEYVWOTE TNV EVTEAWG. 3. MNa KAAUTEPN TTPOOPUOT, (ECTAVETE TN CUOKEUN
CPAP Cannulaide pe ta xépla oag i Xpnotpomolwvtag OeppavTiko KpePatiov. 4. ZekoAnote amald tn cuokeury CPAP Cannulaide amoé
Bdon. 5. Kpatrjote tn ouokeury CPAP Cannulaide a6 ta dkpa tng Taviag-pHouoTAKL, Kal EUBUYPANUIOTE Ta PIVIKA avoiypata ota méTaha
NG HUTNG HE Ta pouBouvia Tou Bpépoug. 6. EQappAEoTE TNV Tavia- HOUCTAKL TTAVw armd To Avw XeiNog HE TNV KOANTIKY TTAEUPA TIPOG TA
KATW. AMAQOTE Ta "MéTaAa TG HUTNG VW Kal YOpw amd T pUTN. MEoTe amald mpog Ta KATw Kat am\woTe T ouckeur] CPAP
Cannaulaide mévw amé ) poTn Kat 1o Std@paypa. 7a MNa epappoyr Tav: TUNETE TV KOM®SN Tawvia-Bpodxo YUpw amd Ti¢ MAEUPES TOU
KUAiVEpou TnG kKdvoulag tng cuokeur CPAP. Elodyete Toug 086vTeg péoa amd Ta pivika avoiyuata tng cuokeun CPAP Cannulaide. H yia
7 epapuoyr mavw and 1o ke@ahi: EI0AyETE TOUg PIVIKOUG 08OVTEG HEOW TOU PIvikou avoiypatog Tou CPAP Cannulaide. Suvdéote
Siemagpr) CPAP 0Toug pivikoUg 08OVTEG KAl OTEPEWOTE TN OTO TUAHA TNG KEPAANG. ZIYOUPEUTEITE OTL N pwvIKh Siemaen dev méletal oto
Sappaypa. ZYMBOYAH: H epappoyr evog Aemtol otpwpatog udatodialutol AimavTtikol oToug 08OvTeg, pmopei va Bondnoet otnv
gloaywyn. 8. lMapakolovBnon Kat TakTiki @povTida: « ZUVEEOTE Tn CUCKEUN TTAPOXIG CUVEXOUG BETIKIG TIECNC AEPAYWYWY, KAl
OlYOUPEUTEITE OTI TAPEXETAL N TTPOPRAEMOUEVN TTEDN. « ENéYXETE TN OWOTH TOMOBETNON TNG CUOKELNG oTEPEwong CPAP Cannulaide kat tnv
KATAOTAON TOU S€PUATOG TOUAAXIOTOV KABE 2 WPEG. « ENEYXETE TAKTIKA TO ECWTEPIKO TWV POUBOLVIWY, KAl EPAPHOLETE RTTIA avappd@naoN,
OTIWG ATTAITEITAL, Y10 VO AQAIPECETE TUXOV UYPATIa Kal EKKPIOELC. « AvTikaBioTdte Tn cuokeur) CPAP Cannulaide touldyiotov pia opa
KGBE 24 wpeg, 1y o ouxvd eav xpetaletat. « AKOANOUBNOTE TO MPWTOKOAO Siaxeiplong Kat mapakolouBnong Bepaneiag cuvexoug BeTIKAG
TEONC Agpaywywv TNG povadag odc. « EvnpepwoTte 1o mpwTtokoAo CPAP, yia va CUPTTEPIAGBETE T OWOTH XPiON TNG CUCKEUNG

CPAP Cannulaide.

Kataokevaletat otig HIMA. Zuokeudletal 6to Me€Iko.

SV. BESKRIVNING: Festeanordining CPAP Cannulaide har ett hydrokolloidunderlag som appliceras ovanfor ldppen och 6ver nasan. Detta ar
ett tillbehor for CPAP-naskontaktytor for spadbarn och ar inte avsett att ersatta den huvudsakliga fastsattningsanordningen.

AVSEDD ANVANDNING: Fér att bidra till att hélla fast och placera ndskontaktytor fér nyfédda och spadbarn som genomgér icke-invasiv
ventilation i akutvardsmiljé. Fastsattningsanordningen CPAP Cannulaide ar avsedd for engangsbruk pa endast en patient.

VAR FORSIKTIG: Anvéand inte om barnet ar 6verkansligt for hydrokolloider. «Om hudirritation eller nekros uppstar avbryt anvandningen av
sakerhetsanordningen for CPAP naskanyl. - Sluta anvanda fastsattningsanordningen CPAP Cannulaide och ge lamplig adjunktiv
behandling om systemisk eller lokal infektion uppstar. -Avldgsna fastsattningsanordningen CPAP Cannulaide om CPAP-behandlingen
avslutas eller om nasgrimman avldgsnas.

VARNING: »Anvénd inte for att sakra endotrakeala tuber. - Anvénd inte med naskanyler for lagt eller hogt syrgasflode -Anvand inte med
nds-CPAP-masker - Overdriven kondensation i CPAP-kretsen och pa kontaktytan kan paverka fastformagan pa CPAP Cannulaide. Félj
institutuinens tillvigagangssat for att kontrollera kretskondensationen.

APPLICERING: 1. Valj Iamplig anordningsstorlek for CPAP Cannulaide utgéende fran spadbarnets vikt. 2. Fére applicering ska spadbarnets
ndasa rengoOras med sterilt vatten och lat torka fullstandigt. 3. For battre vidhaftning ska CPAP Cannulaide-anordningen varmas mellan
handerna eller under en sdngvarmare. 4. Dra varsamt av CPAP Cannulaide-anordningen fran underlaget. 5. Hall CPAP Cannulaide i remsan
for placering ovanfor dverldppen och rikta in ndséppningarna pa nésflikarna mot spadbarnets nasborrar. 6. Applicera remsan for placering
ovanfor 6verlappen med klistersidan véand nedat. Vik flikarna uppat och kring nasan. Tryck varsamt ner och jamna ut CPAP cannaulaide 6ver
nasan och nasskiljevaggen. 7a T-styckestil: Linda den klibbiga remsan runt vardera sida av CPAP-na@skanylstangen. Stick in nasgrimman
genom nasdppningarna pa CPAP Cannulaide. Eller for 7b 6ver-huvudet-stil: Stick in ndsgrimman genom nasdéppningen pa CPAP
Cannulaide. Fast CPAP-naskontaktytan vid nasgrimman och satt fast vid huvuddelen. Sékerstéll att naskontaktytan inte trycks mot
nasskiljevaggen. TIPS: Ett tunt skikt av vattenldsligt smérjmedel p& grimman kan underlatta infrseln. 8. Overvakning och rutinvard:

- Anslut till CPAP-tillférselanordningen och sakerstall att ratt tryck levereras. « Verifiera korrekt placering av fastsattningsanordningen CPAP
Cannulaide och hudens integritet minst varannan timme. - Inspektera regelbundet nasborrarnas insida och sug varsamt vid behov for att
avldgsna fukt och sekret. « Byt ut CPAP Cannulaide-anordningen minst en gang per dygn eller oftare vid behov. « Folj din institutions
protokoll for administrering och 6vervakning av CPAP-behandling. - Uppdatera dit CPAP-protokoll for att inkludera korrekt anvandning av
CPAP Cannulaide anordning.

Tillverkad i USA. Forpackad i Mexiko.

DE. BESCHREIBUNG: Cannulaide-Fixierung fiir CPAP-Therapie mit sanftem, selbstklebendem Hydrokolloid, das die Nasenprongs tiber der
Lippe und auf der Nase fixiert. Sie ist ein Zubehorteil der CPAP-Beatmung fiir Sduglinge und nicht dazu vorgesehen, die primare Fixierung
zu ersetzen.

ANWENDUNGSINDIKATION: Hilfsmittel zur Befestigung und Positionierung der nasalen Atemschnittstelle fiir Neugeborene und Sauglinge,
die in der Akutversorgung eine nichtinvasive Atemtherapie erhalten. Die CPAP Cannulaide-Fixierung ist ein Einwegartikel und zur
einmaligen Verwendung an einem Patienten vorgesehen.

ACHTUNG: Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegen Hydrokolloide nicht verwenden. - Bei Feststellung von Hautreizung oder Nekrose die
CPAP Cannulaide-Fixierung nicht weiterverwenden. - Bei Eintritt einer systemischen oder lokalen Infektion unter der CPAP
Cannulaide-Fixierung diese nicht weiterverwenden und die notwendige Zusatztherapie einleiten.

- Die CPAP Cannulaide-Fixierung entfernen, wenn die Therapie abgesetzt wird oder die Prongs entfernt werden.

WARNHINWEIS: « Nicht zur Fixierung von Endotrachealtuben verwenden. « Nicht mit Prongs fiir niedrigen oder hohen Sauerstofffluss
verwenden. « Nicht mit CPAP-Nasenmasken verwenden. « Zu viel Kondenswasser im CPAP-Kreislauf und in der Schnittstelle kann die
Hafteigenschaften der CPAP Cannulaide-Fixierung beeintrachtigen. Bitte beachten Sie die Verfahrensansweisungen lhrer Einrichtung fur
den Umgang mit Kondenswasser im Kreislauf.

ANWENDUNGSANLEITUNG: 1. Eine dem Gewicht des Sauglings entsprechende GréBe der CPAP Cannulaide-Fixierung wéhlen.

2. Die Nase des Sauglings mit sterilem Wasser saubern und anschlieBend vollstandig abtrocknen. 3. Zur Verbesserung der Haftfahigkeit die
CPAP Cannulaide-Fixierung zwischen den Handen oder unter dem Bettwéarmer erwarmen. 4. Die CPAP Cannulaide-Fixierung vorsichtig von
der Trdgerschicht abziehen. 5. Die CPAP Cannulaide-Fixierung an beiden Enden des Oberlippenstreifens halten und die Offnungen auf den
,Nasenbléttern” auf die Nasenlocher des Sduglings ausrichten. 6. Die Klebeseite des Oberlippenstreifens tiber der Oberlippe befestigen. Die
Nasenblatter nach oben und um die Nase falten. Vorsichtig andrlicken und die CPAP Cannulaide-Fixierung tiber Nase und Septum
glattstreichen. 7a T-formige Variante: Das Klettband auf beiden Seiten um das Lumen der CPAP-Kantile legen. Die Prongs durch die
Nasenéffnungen der Cannulaide-CPAP-Fixierung einschieben. Oder 7b Uberkopf-Variante: Die Nasenprongs durch die Nasen6ffnungen der
Cannulaide-CPAP-Fixierung fiihren. Den CPAP-Anschluss an den Prongs befestigen und am Kopfsttick sichern. Dabei sicherstellen, dass das
Anschlussstiick nicht gegen die Nasenscheidewand gedrickt wird. TIPP: Ein diinn auf die Prongs aufgebrachtes wasserlosliches Gleitmittel
hilft beim Einsetzen. 8. Uberwachung und routineméaBige Pflege: « An die CPAP-Zufiihrung anschlieBen und sicherstellen, dass das Gas mit
dem verschriebenen Druck strémt. - Den richtigen Sitz der CPAP Cannulaide-Fixierung und die Unversehrtheit der Haut mindestens alle 2
Stunden tberprifen. - Das Innere der Nasenlocher regelmaBig priifen und, je nach Bedarf, Feuchtigkeit und Sekret vorsichtig absaugen.

- Die CPAP Cannulaide-Fixierung innerhalb von 24 Stunden mindestens einmal oder, falls notwendig, haufiger austauschen. - Bei allen
Schritten die Vorschriften fiir die Durchfiihrung und Uberwachung der CPAP-Therapie lhrer Einrichtung einhalten. - Aktualisieren Sie Ihr
CPAP-Verfahren mit den Hinweisen zur richtigen Anwendung der CPAP Cannulaide-Fixierung.

Hergestellt in den USA. Verpackt in Mexiko.
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