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INTENDED USE

The Aerobika* Oscillating Positive Expiratory Pressure
device is intended for use as a Positive Expiratory
Pressure (PEP) device. The Aerobika* device may
also be used simultaneously with nebulized aerosol
drug delivery. The device is intended to be used by
patients capable of generating exhalation flow of
10 L/min for 3-4 seconds.

INDICATION(S)

The Aerobika* Oscillating PEP device is an airway
clearance therapy device used to mobilize excess
lung secretions and improve breathing. It can be
used to manage respiratory conditions such as COPD,
bronchiectasis and Cystic Fibrosis.

Single patient use only.

CONTRAINDICATIONS

Use of the device is not recommended for the

following conditions:

- Patients unable to tolerate the increased work of
breathing

- Intracranial pressure (ICP) > 20 mm Hg

« Hemodynamic instability (blood pressure
instability)

- Recent facial, oral, or skull surgery or trauma

« Acute sinusitis

- Epistaxis (bleeding nose)

- Esophageal surgery

- Nausea

« Active hemoptysis (bleeding from lungs)

- Untreated pneumothorax (untreated collapsed
lung)

« Known or suspected tympanic membrane rupture
or other middle ear pathology

AWARNINGS

Use of the device at excessive pressures may have

adverse effects. Expiratory pressures above 20 cm

H,O in patients sensitive to increased transpulmonary

pressure may develop one or more of the adverse side

effects listed below. Expert clinical judgment should

be exercised in the selection of the appropriate

setting for each individual patient. Failure to match

the appropriate resistance setting on the Adjustment

Indicator with the patient’s expiratory flow may

result in failure to achieve therapeutic objectives of

oscillatory PEP therapy or one or more adverse side

effects listed below.

Adverse reactions may include

« Increased work of breathing that may lead to
hypoventilation and hypercarbia

« Increased cranial pressure

© G

- Cardiovascular compromise
» Myocardial ischemia
+ Decreased venous return

« Air swallowing with increased likelihood of
vomiting and aspiration

« Claustrophobia

« Pulmonary barotraumas

USE INSTRUCTIONS

Before use, ensure these instructions have been
read and are kept available at all times. If you have
questions about the performance or use of this
product, please contact your healthcare professional
prior to use. For device descriptions see figure [1].
/A\Warning: Do not leave the device unattended
with children. Contains small parts that can cause
choking.

DEVICE SET UP

The Aerobika* device resistance setting should
be set up by a healthcare professional using the
following steps:

1 Start with the Resistance Indicator at the middle
setting. (figure[2))

2 With the patient in a comfortable seated position,
have them inhale through the device taking a deeper
breath than normal, but not to total lung capacity,
then exhale briskly but not forcefully through the
device.

3 Resistance should be set so exhalation lasts for
3-4 times longer than inhalation. Resistance can
be increased by moving the indicator to the left. To
reduce resistance, move the indicator to the right.
Note: Selection of the proper resistance setting will
produce the desired inspiratory:expiratory flow ratio
of 1:3 or 1:4 for 10-20 minutes without excess fatigue.
4 Patients should be reevaluated periodically or
with any change in status. As airways become
less congested, more resistance will be needed to
maintain inspiratory:expiratory ratios.

DEVICE USE

Treatments should be conducted twice daily or as
directed by your healthcare professional. Although
the Aerobika* device is orientation independent,
it is recommended that treatments be done in a
comfortably seated position. (figure [a])

1 Carefully examine the device.

«If there is any visible dust or other debris inside,
then clean the device. Replace immediately if it is
damaged or has missing parts.

« Ensure the Resistance Indicator is set as
prescribed by your healthcare professional.

+ Gently press the two halves together to make sure
the Attachment Tabs are engaged.

2 Put the mouthpiece in mouth and close lips around
it to ensure an effective seal. Make sure your hand
does not block the exhalation path on the back of the
device.



3 Inhale through the device taking a deeper breath
than normal, but do not totally fill your lungs. Hold
your breath for 2-3 seconds before exhaling.

4 Exhale actively, but not forcefully, through the
device. Ideally, exhalation should last 3-4 times
longer than inhalation. Keep your cheeks flat and
firm to maximize treatment effectiveness. Ensure
you maintain a good seal on the mouthpiece for the
duration of the treatment.

Note: If you are unable to exhale through the device,
check the resistance setting or try cleaning the device
thoroughly.

5 Continue taking deep breaths and long exhalations
for 10-20 breaths, or as instructed by your healthcare
professional. After at least 10 breaths, perform 2-3
‘huff’ coughs to clear your airways. Your healthcare
professional will instruct you on the proper technique.
For maximum efficacy, try to suppress coughing until
the end of the treatment.

6 Repeat steps 3-5 for 10-20 minutes or as prescribed
by your healthcare professional. The entire procedure
should be performed at least twice a day on a regular
basis, and increased to 3-4 times per day if you are
producing a lot of mucus.

The goal is to keep your lungs clear and ventilatory
capacity up. Continue with treatments on a regular
basis even if you are bringing up just a little mucus.

USE WITH A NEBULIZER

The Aerobika* device may also be used with a

small volume nebulizer with a 22 mm fitting. Your

healthcare professional will advise which medication
to use for combined treatments.

Medications which open the airways (eg. albuterol)

or help to thin mucus (eg. hypertonic saline) would

be good choices to use with the Aerobika* device
because they help to remove or thin the mucus in
your lungs.

/\Caution: Medications to stay in the lungs, like

antibiotics, should be taken with the nebulizer alone

after completing a treatment with the Aerobika*
device.

1Ensure you have read and understood the

instructions provided with the nebulizer prior to

starting the treatment.

2 Ensure the nebulizer is set-up correctly and

medication has been added to the nebulizer cup.

Remove the mouthpiece (or mask) from the nebulizer.

3 Attach the nebulizer to the Nebulizer Port of the

Aerobika* device, as shown in figure [3].

4 Switch on the compressed air source, and complete

the combined treatment using the breathing

technique outlined above.

Notes:

- No adapter is required if used with the
AEROECLIPSE* brand of breath actuated
nebulizers.

« Ensure the nebulizer remains upright for proper
nebulization.

« Always ensure the Aerobika* device mouthpiece is
used, otherwise the device will not work properly.
(figure[3])

« If used in combination with a nebulizer, the
Aerobika* device should be cleaned after each use
to remove any residue that may have deposited on
exhalation.

CLEANING AND DISINFECTING
INSTRUCTIONS

Healthcare professionals should always use clinical
judgment to select the appropriate cleaning and
disinfecting method and frequency, based on patient
needs.

If necessary, clean the Aerobika* device once daily.
Note: Proper and regular cleaning of the device is
important for it to work correctly.

1 DISASSEMBLY

i.Press the Attachment Tabs on either side of the
device. Holding the tabs in, gently pull up on the top
case until the two parts separate.

ii. Remove the valve cartridge. Do not disassemble
any part of the cartridge.
iii. To remove the mouthpiece, grip firmly and rotate
while pulling away from the device.

2 CLEANING
Clean the Aerobika* device using one of the two
following methods.
A Soap and Water

i.Wash the four parts in a solution of tap water and
liquid dish detergent, allowing the parts to soak for
15 minutes. Agitate gently several times.

ii. Rinse with tap water.
iii. Shake the parts to remove any excess water.

B Dishwasher

i.Secure the four parts in a basket on the top rack.
ii. Wash in a normal wash cycle with dishwasher
detergent and a rinse aid if available.
iii. Shake the parts to remove any excess water.
Note: Dishwashing with overly dirty dishes is not
recommended.

3 REASSEMBLY

i.Ensure parts have air dried thoroughly.

ii. Insert the valve cartridge into the bottom case. If
it does not slip easily into place, rotate 180° and try
again.
iii. Connect the top and bottom cases until
both Attachment Tabs “click” (this may occur
simultaneously). Ensure the tabs are engaged by
firmly pressing the two halves together.
iv.Reattach the mouthpiece.

4 DISINFECTION
If considered clinically necessary for the patient,
healthcare professionals can instruct the patient

i



to clean and disinfect the device following specific
methods and frequencies (after each use).

Prior to disinfection follow the disassembly and
cleaning instructions but do not reassemble the
device.

Disinfect the Aerobika* device using any one of the
following methods.

A Electronic Steam Disinfector

i.Place the four parts in an electronic steam
disinfector and follow the manufacturer’s instructions
for use.

ii. Remove from the unit and allow the parts to air dry
thoroughly before reassembly.
B Boiling

i.Place the four parts in a pot with boiling water and
boil for 5 to 15 minutes.
Note: Place a small rack on the bottom of the pot to
prevent plastic parts from coming in contact with the
hot bottom.

ii. Remove from the water without touching the
water and allow parts to air dry thoroughly before
reassembly.
Note: Tap water can be high in minerals which may
result in scale build-up in the device. Depending
on the amount of time you boil the device, a more
frequent vinegar soak may be required to reduce
scale build-up in the device. Please see the chart
below for the suggested vinegar soak frequency to
keep your device performing well.

Boil Duration
5 minutes
5+ minutes

Vinegar Soak Frequency
Monthly
Every two weeks

Disassemble the device and soak in a solution of 1
cup vinegar and 1 cup water for 1 hour, then wash
as normal.
C Microwave Steam Bag

i.Place the four parts in a microwave steam bag
(i.e. Quick-Clean® MicroSteamt bag) and follow the
manufacturer’s instructions for use.
Note: Position parts in bag as shown in Figure [5].

ii. Remove from bag and allow parts to air dry
thoroughly before reassembly.
D Isopropyl Alcohol

i.Soak the four parts in 70% isopropyl alcohol for
5 minutes.

ii. Rinse thoroughly with sterile water.
iii. Allow to air dry thoroughly before reassembly.

E Hydrogen Peroxide
i.Soak the four parts in 3% hydrogen peroxide for
30 minutes.
ii. Rinse thoroughly with sterile water.
iii. Allow to air dry thoroughly before reassembly.

s B

F Bleach

i.Soaked the four parts in a 1:50 bleach to water
solution (approximately 1 tablespoon bleach in 3%
cups water) for 3 minutes.
Note: You may substitute a respiratory equipment
disinfectant (such as Miltont, Dodiet, Control IlIt or
Cidex?) for the bleach solution. Follow the disinfectant
instructions for use.

ii. Rinse thoroughly with sterile water.
iii. Allow to air dry thoroughly before reassembly.

NOTE

Any serious incident that has occurred in relation to
the device should be reported to the manufacturer
and the competent authority of the Member State.

STORAGE
After the Aerobika* device is fully dry and assembled,
store in a clean plastic bag or container.

RECYCLING
The Aerobika* OPEP device is recyclable.
Ci_) Recycling may be limited in your jurisdiction
PP or local regulations may not permit it. Please
consult with your community’s recycling guidelines
to determine availability of curbside recycling or
recycling at a drop-off facility. Clean your device prior
to recycling.
DISPOSAL
The device can be disposed of with domestic waste
unless this is prohibited by the disposal regulations
prevailing in the respective member countries.
ADDITIONAL INFORMATION
Use Temperature Range
Storage Temperature Range

+15°Cto +40 °C
-40 °C to +60 °C

- Product is free of Bisphenol A, Phthalates, Latex,
Lead and PVC.

NPEAHA3HAYEHUE

M3nenuneto c ocumnmpallo no3MTUBHO EKCMNPATOPHO
HansraHe Aerobika* e npefHa3HaueHo 3a ynotpeba
KaTo n3genve C NO3UTUBHO eKCNUPATOPHO HanAraHe
(Positive  Expiratory Pressure, PEP). W3penueto
Aerobika* moxe cbllo Taka ga 6bae M3MNosn3BaHoO
e[JHOBPEMEHHO C [OCTaBAHE Ha JleKapCTBO Mop
dopmaTa Ha HebynusmpaH aeposon. WM3genueto
e MpedHa3HaueHo fa ce K3Mon3Ba OT MauUeHTH,
KOWTO MOraT [la reHepupat NoTok Ha 1U3auwBaHe ot
10 L/min B npogbnxeHue Ha 3 — 4 cekyHau.

MOKA3AHUE(A)
W3penneto ¢ ocuyunupawo [MEH  Aerobika*
npencTaenAga TepaneBTUYHO nsgenuve 3a

NpoYNCTBaHE Ha AMXaTeSIHUTE MbTULA, KOETO
ce u3non3Ba 3a MOOUNM3MPaHE Ha W3NULWHUTE
6enogpobHn cekpetT ” 3a nopobpsBaHe Ha



AvwaHeTto. To MoXe Aa Ce M3MOM3Ba 3a KOHTPOMpaHe
Ha pecnupaTopHU CbCTOAHMA, KaTo Hanpumep XOBB,
6pOHXMEKTa3a 1 KUCTNYHa drnbpo3a.
MpepgHa3HaueHo e 3a ynoTpeba camo Mpu eauH
nauneHT.

NMPOTUBONOKA3AHUA

Ynotpeba Ha M3genneTo He ce MpenopbyBa Npwu

CrefHUTe YCNoBUA:

« [pu NauneHTH, KOUTO He MoraT fa Tonepupat
MOBYLUEHWTE YCUANA NPU AnLlaHe

« BbTpeuepenHo HanaraHe (ICP) > 20 mm Hg

« XemMogHaM1yHa HeCTabunHoOCT (HeCTabunHOCT Ha
KPbBHOTO HanAraHe)

» CKOpOLUIHA N1LEeBa, OpanHa Unmn YepenHa
onepauus UM TpaBma

« OCTbp CUHY3UT

« Enucrakcnc (kpbBoTeueHne oT Hoca)

- E3odareanHa onepauyus

- lapeHe

- AKTVIBHa xemonTu3a (KbpBeHe OT benvTe pobose)

+ HenekyBaH nHeBMoOTOpaKc (HenekyBaH Konabupan
6551 fpo0b)

« M3BecTHa unu noposmpaHa pyntypa Ha
TbNaHyeBaTa MembpaHa unu gpyra NaTonorus Ha
CpefHoTO yXo

A NPEAYNPEXAEHUA
M3non3saHeTo Ha u3genveTo npu NpekoMepHo
HanaraHe MoXe fAa VMMa  HebnaronpuATHW

edekTn. EkcnpatopHo HanaraHe Hag 20 cm H,O
npy nNauueHTW, YyBCTBUTENHW KbM MOBULLIEHO
TPaHCMYyNIMOHANIHO HanAraHe, MoXe fa pjosefe
[O pa3BUTMETO Ha eAWH WM fnoseye OT
HebMaronpuATHUTE CTPaHUYHU edeKTn, 13bpoeHn
no-pony. lNpn un3bopa Ha NoaxopAwWa HacTporKa
3a BCEKM OTAeNleH naumeHT TpAbBa Aa ce npwunara
eKkcrnepTHa KIWHWYHA npeueHka. Hecna3BaHeTo
Ha NoAxopAla HacTpoMKa 3a CbMNpOTUBMIEHME Ha
MNHAMKATOpa 3a perynmpaHe Cnpamo ekCcnmpaTopHua
NOTOK Ha MauMeHTa MoXe fAa fJosefje [0
HEBBH3MOXHOCT 3a NOCTUraHe Ha TepaneBTUYHN Lenn
Ha ocumnatopHa MEH Tepanua wan go eavH wnm
rnoseye OT HebGnNaronpuATHUTE CTPaHUYHU edeKTu,
N36poeHN No-Jony.
HebnaronpuatHUTe peakummn Moxe Aa BKoYBaT
« [loBULLIEHN yCMnnAa Npu AULIaHe, KOUTO MOXe fa
[0BefaT O XMMOBEHTUNALUA 1 XUnepkapous
- [loBULIEHO YepenHo HanAraHe
« CbpieYHOCHAOBO HapyLUeHne
- MrokappaHa ncxemms
« [TOHMXeHO BEHO3HO BpbllyaHe
« MornblyaHe Ha Bb3[yX C NOBULLIEHA BEPOATHOCT 3a
nospbLUaHe 1 acnupayma
- Knayctpodobus
« benoppo6Hn GapoTpasmun
WHCTPYKLUUU 3A YNOTPEBA

Mpeau ynotpeba ce yBepeTe, Ye Te3n UHCTPYKLUN
Ca MPOYETEHU W CA HaJMYHM MO BCAKO BPEME.

AKO uMMmaTe BbBMNPOCU 33 OGYHKLMOHMPAHETO WK
ynoTpebaTta Ha To3u MPOAYKT, MOJIsi, CBbPXETE ce C
Bawwsa meanumHCKM cneuynanvct npegu ynotpeba.
3a onvcaHus Ha naenmeto BukTe durypa 1.

A\ NpepgynpexpaeHue: He OCTaBANTe U3genmeTo 6e3
HabsoaeHve, ako NpUcbcTeat geua. Coabpka Manku
UacTyl, KOUTO MOTaT Aa NPUYMHAT 3aJaBsiHeE.

KOHOUTYPUPAHE HA U3BAEJIUETO
HacTpoiikata 3a CbNpoTUBNEHUE Ha W3LenneTo
Aerobika* Tpab6sa pa ce KoHburypupa ot
MeAVLMHCKM CMeLMnanicT, KaTo ce Crna3BaT CiefHuTe
CTBMKU:

1 3anouHeTe, KaTo 3apafeTe CpeaHa CTOMHOCT Ha
MHAMKaTOPa 3a CbnpoTusneHue. (pur. [2])

2 KaTo nauveHTsT e B yA0OHO CefHano nosoxeHue,
romorsieTe ro Aa BAMLIA NPe3 U3AeNIMeTo, KaTo noeme
[bX, KOWUTO e No-AbJ60KO OT HOPMANHOTO, HO He 0
obwua KanauuTteT Ha 6ennte ppoboBe, cnef KoeTo
[a n3guniwa 6bP30, HO He CbC CUNa, NPe3 N3genmneTo.
3 ConpotuBneHneto Tpsbea Aa ce KoHburypupa
Taka, ye U3ANILBAHETO Aa NPOAbIKM 3 — 4 MbTY No-
Obaro ot BavwBaHeTo. CbNpOTUBIEHNETO MOXe
Ja ce yBenuuy uYpe3 npemectBaHe Ha MHAMKATOPa
HanABo. 3a TMOHWXaBaHE Ha CbMPOTUBIEHNETO
npemecTeTe MHAMKATOPa HaAACHO.

3abenekKa: 136VpaHeTo Ha NpaBuUIHaTa HACTPOKa
3a CbNpPOTUBNEHMWE Ile [oBefe [O KelaHOoTo
CbOTHOLIEHME Ha  MHCNMpPATOPeH:eKCnpaTopeH
NnoToK, paBHO Ha 1:3 nnn 1:4, B npoabKkeHve Ha 10
— 20 MMHYTV 6e3 NpeKkoMepHa ymopa.

4 MauveHTnTe TPAGBa Aa 6bAAT OUeHABaHM OTHOBO
NeprioANYHO UV MPU BCSIKA MPOMSIHA B CbCTOAHMETO.
C HamansABaHe Ha 3anyLWBaHETO Ha AuXaTenHuTe
nbTULA e e HeoOXOANMO MoBeYe CbNPOTUBNIEHNE,
32 fa Ce noagbpXKaT CbOTHOLWEHMATa Ha
MNHCMPATOPEH:EKCMMPATOPEH MOTOK.

YNOTPEBA HA USAEJIUETO

Lécba by méla byt provadéna dvakrat denné nebo

podle pokynu zdravotnického pracovnika. | kdyz je

zafizeni Aerobika* nezavislé na orientaci, doporucuje

se provadét 1é¢bu v pohodIné poloze vsedé. (pur. [a])

1 BHumatenHo ornepaiite nsaenmeto.

+ AKO BbTpe B U3AENVETO Ma BUAUM Npax Ui
APYru 3amMmbpcsABaHmMA, nouunctete ro. logmeHeTe
ro BefiHara, ako e NoBpefeHo Uy nMa NnceaLym
yacTu.

« YBeperTe ce, Ye MIHAVNKATOPBT 3a CbNPOTUBIEHNE €
KOH$UrypupaH cropep npeanucaHoTo ot Bawumsa
MeULUHCKIM CNeunanuct.

+ BHmaTenHo npuTucHeTe ABeTe NOMOBMHM eAHa
KbM ApYra, 3a fla ce yBepuTe, Ye WwmdToBeTe 3a
npuKpenBaHe ca 3axBaHaTu.

2 lNocTaBeTe MyHALlyKa B ycTaTa Cu 1 3aTBopeTe

YCTHW OKONO Hero, 3a Aa ocurypute epekTUBHO

ynibTHeHMe. YBepeTe ce, ye pbKaTa Bu He 6nokupa

MBbTA Ha M3[MLIBAHe OT 3afHaTa CTpaHa Ha U3fAenveTo.

T~



3 Bauwaiite npes n3penneTo, KaTo NnoemeTe Bb3fyx
no-gbnboko OT OOVMKHOBEHO, HO He W3NbfBaiiTe
6enuTe cv fpoboBe foKpail. 3aapbKTe AbXa C13a 2 —
3 cekyHAu, Npeamn Aa nsguware.

4 /i3gnwaiite aKTMBHO, HO He CbC CWna, npes
n3genveto. B umpeanHua BapuaHT U3ULIBAHETO
TpsbBa fa npoabmxku 3 — 4 nbT noeeye OT
BOVWBaHeTO. He n3gyBanTte Gy3uTte cu 1 v pbxKTe
CTerHaTtu,3aja noCcTUrHeTe MakcMmasnHa epekTMBHOCT
Ha neyeHueTo. YBepeTe ce, Ye yrnibTHABaTE Aobpe
MyHALLYKa Mo Bpeme Ha JieyeHneTo.

3abenexka: ako He MoXeTe [Ja u3guware
npes uv3genvneTo, MpoBepeTe HacTpoMKkata Ha
CbMPOTMBEHNETO WM Ce OnuTanTe Aa MoynucTuTe
N3[eNneTo WaTenHo.

5 MNpopbnkasaiite ga npaBuTe AbNOOKN BAWLIBAHWSA
M obnry m3guweanma 3a 10 — 20 BauwBaHMA unn
cnopefl  MHCTpyKuumute Ha Bawwa megmumHcKm
cneynanuct. Cnep Han-manko 10 BAUWBaHWMA ce
M3KalNAnTe pA3Ko 2 — 3 MbTW, 3a Aa NPoYnCTUTE
OUXaTenHuTe CU  NbTUwa. Bawwmat meguumHckm
cneynanuncT we By MHCTPYKTUpa No OTHOLLEHWE Ha
npaBuiHaTa TexHUKa. 3a MaKCMManHa edurKkacHOCT
ce onuTanTe Ja NOTUCHETe KalAHETO O KpadA Ha
nieyeHuneTo.

6 MNoBTapsaiite cTbNKM 3 — 5 B NnpoabmkeHre Ha 10
- 20 MUHYTU UK cnopep nNpeanucaHoTo oT Bawwma
MeauumMHCKn  cneuyunanuct.  Lianata  npouenypa
TpAbBa Aa Ce MpoBeXAa PeAOBHO Hal-Manko ABa
MbTU JHEBHO 1 Aa ce yBennum Jo 3 — 4 NbTu JHEBHO,
aKo Npou3BeXKaaTe MHOTO CeKpeTu.

LlenTa e ga nogabpkate 6enute cn ApoboBe UNCTU U
BEHTUNATOPHUA CU KanauyuTeT BUCOK. MpoabkeTte ¢
TepanuuTe pefoBHO AOPY aKo MMaTe CbBCEM MAJKO
cekpetu.

YNOTPEBA CHEBYJIU3ATOP

M3nenneto Aerobika* moxe cCblwo Taka pga ce
u3nonsea c Hebynusatop C Manbk obem upes
NpPexofHVK oT 22 mm. BawuvaT MeauuUMHCKK
creuvanucT Wwe Bu nocbBeTBa Koe NEKapCTBO Aa
n3nosn3gaTte 3a KOMOMHVPaHW NeveHns.

JlekapcTBa, KOWTO OTBapAT AVXaTeIHUTE MbTMLA
(Hanp. anbyTepon) unu BTEYHABAT ceKpeTuTe (Hanp.
XUnepToHNYeH Gr3NONOrnyeH pasTeBop), ca Jobbp
n360p 3a ynotpeba c nspenveto Aerobika*, Tobii kKato
Te romarar 3a npemaxBaHeTO WM BTEYHABAHETO Ha
cekpetuTe B 6enute By gpo6ose.

/\ BHUMaHWMe: n1eKapcTBa, KOUTo TpA6Ba a ocTaHaT
B 6enute ApobOBe, KaTo Hanpumep aHTUbMoTULY,
TpA6Ba fa ce npvemaT camo upes HebynusaTop cnep
npurKoYBaHe Ha neyeHue c nsgenvieto Aerobika*.
1YBepere ce, ue cTe npouyenu u pasbpanu
WHCTPYKUMUTE, NpPEeAoCTaBeHn C  HebynmsaTtopa,
npeawn Aa 3anoyHeTe TepanuaTa.

2 YBepeTe ce, ue Hebynu3aTopbT € KOHPUrypupaH
NpaBUIHO U B YallKaTa My e AobaBeHO NeKapcTBo.

s

OTcTpaHeTe  MyHfLLyKa (v mackata) ot
HebynusaTopa.
3 MNpukpenete Hebynusatopa KbM MopTa 3a

Hebynusatop Ha wuspenueto Aerobika*, kakto e

rokasaHo Ha ¢wrypa [3].

4 BknloueTe M3TOYHUKA Ha KOMMpPecupaH Bb3AyX

N 3aBbplieTe KOMOWHMPAHOTO JleYeHne, KaTo

M3Mon3BaTe TeEXHMKATa Ha J1LIaHe, onrcaHa no-rope.

3abenexku:

- Mpwn ynoTtpeba Ha HebGynM3aTopu, akTMBMPAHU OT
avxaTtenHo ycunue, Ha mapkata AEROECLIPSE* He
e Heobxoaum apanTep.

- YBeperTe ce, ye HebynM3aTopbLT OCTaBa B U3MpPaBeHO
NnosoXeHve 3a npasuiHa Hebynmsauus.

- BHaru ce yBepsBaliiTe, ue ce U3non3sa MyHALWYKBT
Ha uspenueto Aerobika*, B npoTtvBeH cnyyai
V3[enneTo HAMa Aa paboTy NPaBUIHO. (BUXKTE
$urypa[3)

« AKO ce 13mnon3Ba B KOMOMHaLWA C Hebynr3aTop,
n3penueto Aerobika* TpabBa fa ce nouncTea
cnep BcAKa ynoTtpeba, 3a fja ce OTCTPaHU BCAKO
3aMbpcsBaHe, KOETO MOXe [ia ce e 06pasyBano npu
n3guniBaHe.

MHCTPYKLUUU 3A NTOYUCTBAHE U
AESUHOEKLUMUA

MeavuvHckuTe  cneuyvanucti  Tpsbsa  BUHarM
a V3non3BaT KAMHMYHA MpeleHKa 3a M36op Ha
noaxofdsWmn MeTof W 4ecToTa Ha MoYncTBaHe 1
ne3nHpeKums cnopes Hy>KauTe Ha nauveHTa.

AKO e HeobxoAumo, MOYUCTBANTE W3AENNeTo
Aerobika* BegHbX HEBHO.

3a6enexkKa: NpaBUIHOTO U PEAOBHO MOYMCTBaHe
Ha M3LenveTo e Ba)KHO 33 HeroBOTO MpPaBUIHO
dyHKUMOHMpPaHe.

1 PA3INOBABAHE

i.HatucHete wndroseTe 3a NpuKpensaHe oT ABETE
CTaHU Ha wm3genvieTo. Kato 3agbpxute wudrtoseTe
HaBbTPE, BHUMATESIHO MW3TErfieTe Harope ropHaTta
YacT Ha Koprnyca, JOKaTo ABETe YacTu He Ce pa3fensr.
ii. OTcTpaHeTe KaceTaTa ¢ Knana. He pasrno6sgainte
HMKOA YacT Ha KaceTaTa.
iii. 3a ja oTCcTpaHUTE MyHALLYKa, XBaHETE ro 34paBo 1
ro 3aBbpTeTe, KaTo B CHLIOTO BPEME ro AbpraTe oT
n3genneTo.

2 MOYUCTBAHE
MouncTeanTe nsgenueto Aerobika*, kato nsnonssare
eflMH OT C/iefjHNTe Ba MeToa.

A CanyH n Bopa

i. l3muiTe yeTmpuTe YacTn B PasTBOP OT YellMAHA
BOJA M TeyeH npenapar 3a MMeHe Ha CbAoBe, KaTo
OCTaBWTe 4acTUTe fAa Ce HakucHaT 3a 15 MuHyTn.
Pa36bbpKaiiTe BHYMATESTHO HAKOMKO MbTH.
ii. MI3nnakHeTe c yelwMaHa BoAaa.
iii. I3TpbCckanTe  uyactute, 3a pa
M3nuwHaTa Boaa.

OTCTPaHUTE



B MuanxHa MawunHa

i.3aKkpeneTe 34paBo YeTUPUTE YaCTK B KOLIHULIA Ha
FOPHOTO HUBO.

ii. /I3MniAiTe Npu HOpmaneH UMKbA Ha W3MKBaHe
C npenapat 3a MUANHA MalVHa C JOMbHUTENHO
n3nakBaHe, ako TaKoBa e HalMyHoO.

iii. M3TpbCcKariTe yacTuTe, 3a pAa  OTCTpaHWUTe
M3MMLIHaTa BoAa.
3abenexka: MVEHETO B MUANHA MallMHa C

npeKaneHo 3aMmbpCceHn CbAOBE He Ce NMpenopbyBa.

3 NMOBTOPHO CI1OBABAHE

i.YBepete ce, ue yacTuTe ca M3CbXHanM fobpe Ha
Bb3AyX.

ii. Bkaparite kaceTtaTa c Knana B fonHaTa 4acT. AKO
He ce M/b3He NeCHO Ha MACTO, 3aBbpTeTe Ha 180° 1
onvTanTe nak.
iii. CBbp*eTe ropHaTa 1 fofiHaTa YyacT Ha Koprnyca fo
LpakBaHeTo Ha fiBaTa WudTa 3a NpukpensaHe (Tosa
MOXe fla ce CNlyun eJHOBpPeMeHHO). YBepeTe ce, e
wndToBeETE Ca 3axBaHaTyW, KaTo 3A4paBO MPUTUCHeTe
[BeTe NOSIOBUHMN eHa KbM Apyra.
iv.[lprKpeneTe OTHOBO MyHALLyKa.

4 RE3UHOEKLUA

AKO ce cumMTa KIMHUYHO HeobXO4MMO 3a MaLlueHTa,
MeULMHCKMAT CNeLmnanicT MoXe Aa WHCTPYKTMpa
nauueHTa fa nouncTea u AesnHdeKkLypa nnenmero,
KaTo cnefBa crneuvanHu MeToau n uyectotu (cneq
BCAKa yrnoTpeba).

Mpegn ne3vHekuns cneppanTe UHCTPYKLMKUTE 3a
pa3rnobsABaHe U MOYMUCTBAHe, HO He CrnobsBanTe
MOBTOPHO U3LeNMneTo.

[e3nHdekunpante wnsnenveto Aerobika*,
M3Mon3BaTe equH OT CIeQHUTE METOAM.

A EneKTPOHHO YCTPOMCTBO 3a fle3nHpeKuna
cnapa

i.MocTaBeTe uyeTVpuTe YacTM B ENEKTPOHHO
YCTPOWCTBO 3a Ae3uHbeKkuna ¢ napa v cnepsanTte
MNHCTPYKUMUTE 3a ynoTpeba Ha NpousBoguTens.

ii. OTCcTpaHeTe yacTMTe OT ypeda U rm octaBeTe Aa
M3CbXHAT Ha Bb3gyXx Aobpe npeayn MOBTOPHOTO
crnobsBaHe.

B UsBapaBaHe

i.MNocTaBeTe YeTMpuUTe YacTh B CbA C BpALLa Bofa 1
Bapete OT 5 40 15 MUHYTU.

3abenexka: noctaBeTe Majka CTOliKa Ha ABHOTO
Ha CbAa, 3a fa npefoTBpaTUTE KOHTAaKTa Ha
nnacTMacoBUTE YaCTU C FOPELLOTO AbHO.

ii. OTcTpaHeTe yacTute oOT BOpaTa, 6e3 pa A
[OKOCBaTe, 1 I OCTaBeTe [a U3CbXHAT Ha Bb3Ayx
nob6pe npean NOBTOPHOTO CriobsABaHe.

3abenexka: YelwlmaHaTa BOLa MOXE Aa CbAbpXKa
BMCOK/M HMBA HA MUHepanu, KOeTo MoXe Aa
foBefle A0 HaTpynBaHe Ha KOTIeH KaMbK Mo
n3genveto. B 3aBUCMMOCT OT MPOABMKUTENTHOCTTA
Ha BpemeTo, npe3 KOeTo BapuTe W3LeNneTo, Moxe
a e HeobXo4MMO MO-Y4ecTo KUCHeHe B OLeT, 3a
[a Ce Hamanu HaTpynBaHeTO Ha KOT/IeH KaMbK.

KaTto

Bwxte rpadukata no-gony, 3a fa ce 3arnosHaeTe C
npenopbyaHaTa YeCcToTa Ha KMCHEHE B OLET, Taka ve
Aa ce 3anasu fjobpata ePpeKTVBHOCT Ha U3AEeNneTo.
MpoabmxutenHocT YecroTa Ha KUCHeHe B oueT

Ha BapeHeTo
5 MUHYTH

5+ MUHYTN

ExxemeceuHo
Ha gBe cegmnun

Pasrno6ete v3genveTo 1 ro HakKUCHeTe B Pa3TBOP OT
1 yawa BMHeH oueT KbM 1 Yalla Bofa B NpoAbIKeHne
Ha 1 vac, cnep KoeTo ro n3nnakHeTe HopMasHo.

C Nnuk 3a 3anapsaHe B MukpoBbnHoBa
®dypHa

i.MocTaBeTe ueTMpuTe YacTy B MIMK 3a 3anapBaHe
B MUKpOBBHOBa ¢ypHa (Hanmp. namk Quick-Cleant
MicroSteam?) 1 cnepBante  MHCTPyKuuute 3a
ynoTpeba Ha Npou3BoANTENS.
3abenexka: Mo3ULMOHMpaNTE yYacTUTe B MMKa
crnopep nokasaHoTo Ha ¢urypa [5].

ii. OTcTpaHeTe yacTMTE OT MAMKa W MM OCTaBeTe Aa
M3CbXHAT Ha Bb3gyx Ao6pe npeay MOBTOPHOTO
crnobsBaHe.

D Usonponunos Ankoxon

i.HakuncHete yetupute yactn B 70% m3onponunnos
anKoxos 3a 5 MUHYTW.

ii. M3nnakHeTe go6pe cbc cTepunHa Boaa.
iii.OcTaBeTe fa M3CbXHAT Ha Bb3ayx fobpe npeau
NMOBTOPHOTO CriobsABaHe.

E AvBopopgopeH Mepokcnpg

i.HakncHeTte yetmpute yactn B 3% AMBOAJOPOAEH
nepokcmg 3a 30 MUHyTH.

ii. 3nnakHeTe pobpe cbc cTepunHa Boaa.
iii.OcTaBeTe Aa M3CbxHAT Ha Bb3Ayx Aobpe npenmn
MOBTOPHOTO CriobsABaHe.

F benunHa

i.HakmcHeTe yeTpuTe YacTy B pa3TBOp Ha benvHa n
BOJja B CboTHOLeHMe 1:50 (npubnusntenHo 1 cyneHa
nbxKKLa 6ennHa B 3% yaluy Boaa) 3a 3 MUHYTH.
3abenexKa: MOXe [la 3aMeHUTe pa3TBopa Ha bennHa
C [e3nHeKTaHT 3a pecnupaTopHo obopyaBaHe
(kato Hanpumep Miltont, Dodiet, Control It nnn
Cidext). CnepBante MHCTPyKUMMTE 3a ynoTpeba Ha
ne3nHdekTaHTa.

ii. 3nnakHeTe go6pe cbc cTepunHa Boaa.
iii.OcTaBeTe fa M3CbXHAT Ha Bb3Ayx fobpe npeau
NOBTOPHOTO CrnobsaBaHe.

3ABEJIEXXKA

Bcekn CepuroseH NHUMAEHT, KOWTO e Bb3HMKHan no
OTHOLUEeHne Ha u3genuneto, TpFI6Ba Aa ce AoKnaaBa
Ha npoussoanTenAa M KOMNETEHTHMA OpraH Ha
AbprKaBaTta YneHkKa.

CbXPAHEHME
Cnep kato wusgenveto Aerobika* e HanmbnHo cyxo
1 crnobeHo, CbxpaHsABalTe ro B YMCTa HaNoOHOBA

TOp6VI‘-IKa mnnn KyTI/Iﬂ.
2\ o9
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PELUKNIUPAHETO
Yctpoiicteoto Aerobika* OPEP moxe fa 6bae
3 peuuknmpaHo. PeuuknupaHeTo moxe aa e
PP OrpaHM4yeHO BbB BallaTa PUCAVKLWA WK
MeCTHWTe pasnopeaby MoXe Aa He ro paspeluaBar.
Mons, KoHCynTupaiTe ce C HACOKWTE 3a peLMKnpaHe
Ha BalaTa O6LHOCT, 3a Aa pa3bepeTe 3a HanMuMeTo
Ha KOHTENHEPU 3a peuuKIvMpaHe WM LeHTbp 3a
peunknupaHe. [louncreTe BalWeTO YCTPOWCTBO
npean peunknnupaHe.
U3XBDBPIAHE
M3penveto moxe Aa 6bAe U3XBbPAEHO C 6butoBUTE
OTMaAbLy, OCBEH ako ToBa He e 3abpaHeHO oOT

pernameHTUTe 3a U3XBbPJIAHE, KOUTO NMaT npesBec B
CbOTBETHUTE AbPXKaBU HYIIEHKN.

AOMDBJIHUTEJIHA UHOOPMALUA
TemnepaTypeH
06xBaT Ha ynotpeba

TemnepatypeH
obxBaT Ha CbxpaHeHue

OT1 +15°C go +40°C

Ot -40°Cpo +60 °C

« [poayKTbT He cbabpa brcdheHon A, tanatn n
narekc.

UCEL POUZITI

Oscila¢ni  systém pro pozitivni vydechovy tlak
Aerobika* je ur¢en k pouziti jako zafizeni pro
pozitivni vydechovy tlak (PEP). Zafizeni Aerobika* |ze
také pouzivat soucasné s podanim nebulizovaného
aerosolového léciva. Systém je urcen k pouziti u
pacientl schopnych generovat vydechovy pritok
10 L/min po dobu 3-4 sekund.

INDIKACE

Oscilacni systém PEP Aerobika* je terapeutické
zarizeni pro cisténi dychacich cest, které se pouziva k
mobilizaci nadmérné sekrece plic a zlepseni dychani.
Lze je pouzit k lécbé respiracnich stavl, jako je
CHOPN, bronchiektazie a cysticka fibréza.

Pouziti pouze na jednom pacientovi.

KONTRAINDIKACE

Pouziti zafizeni se nedoporucuje za nasledujicich

podminek:

- Pacienti nejsou schopni tolerovat zvy$enou
dechovou cinnost

« Nitrolebni tlak (ICP) > 20 mm Hg

« Hemodynamicka nestabilita (nestabilita krevniho
tlaku)

« Nedavné operace ¢i Uraz obliceje, Ust nebo lebky

« Akutni sinusitida

« Epistaxe (krvaceni z nosu)

- Ezofagealni chirurgie

- Nevolnost

i
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« Aktivni hemoptyza (krvaceni z plic)

« Neléceny pneumotorax (nelécena zkolabovana
plice)

+ Zndma ruptura tympanické membrany nebo jind
patologie stfedniho ucha ¢i podezieni na né

VAROVANI
Pouziti zafizeni pfi nadmérnych tlacich muze mit
nepfiznivé Gcinky. Vydechové tlaky nad 20 cm H,O
u pacientu citlivych na zvyseny transpulmonalni tlak
mohou vést k rozvoji jednoho nebo vice nezaddoucich
ucinkd uvedenych nize. Pfi vybéru vhodného
nastaveni pro kazdého jednotlivého pacienta je
tfeba uplatnit odborny klinicky usudek. Nedodrzeni
spravného nastaveni odporu na indikatoru uUprav
podle vydechového pritoku pacienta mize vést k
selhani dosazeni terapeutickych cild 1é¢by oscila¢nim
systémem PEP nebo k rozvoji jednoho nebo vice
nezadoucich ucinkl uvedenych nize.
Mohou se vyskytnout tyto nezadouci ucinky
« Zvysena dechova c¢innost, ktera mize vést k
hypoventilaci a hyperkarbii
- Zvyseny kranialni tlak
- Kardiovaskularni problémy
«Ischémie myokardu
« Snizeny vendézni navrat
« Polykani vzduchu se zvy3enou pravdépodobnosti
zvraceni a aspirace
« Klaustrofobie
« Plicni barotraumata

POKYNY K POUZITI

Pred pouzitim dbejte na dikladné prostudovani
téchto pokynl a zajistéte, aby byly vzdy k dispozici.
Mate-li dotazy tykajici se vykonu nebo pouzivani
tohoto produktu, obratte se pred pouzitim na svého
zdravotnického pracovnika. Popis zafizeni naleznete
na obrazku [1].

A\ Varovani: Nenechévejte zafizeni bez dozoru v
pfitomnosti déti. Obsahuje malé ¢asti, které mohou
zpUsobit uduseni.

NASTAVENI ZARIZENI

Nastaveni odporu zafizeni Aerobika* by mél provést
zdravotnicky pracovnik podle nasledujicich kroku:

1 Zacnéte s indikdtorem odporu na stiednim
nastaveni. (Obr. [2])

2 Posadte pacienta do pohodIné polohy a nechte jej
inhalovat skrze zatizeni, pticemz pacient se nadechne
hloubéji nez normalné, ale ne na celkovou kapacitu
plic, pak prudce (ale ne silou) vydechne skrze zafizeni.
3 Odpor by mél byt nastaven tak, aby vydech trval
3-4krét déle nez nadech. Odpor Ize zvysit posunutim
indikatoru doleva. Chcete-li snizit odpor, posurnte
indikator doprava.

Poznamka: Vybér spravného nastaveni odporu
zajisti pozadovany pomér mezi pritokem nadechu
vydechu v hodnoté 1:3 nebo 1:4 po dobu 10-20
minut bez nadmérné unavy.



4 Pacienti by méli byt pravidelné vyhodnocovani,
pfipadné by neméli vykazovat Zzaddnou zménu stavu.
Az se dychaci cesty vice uvolni, bude pro udrzeni
pomeérl nadechu a vydechu zapotiebi vétsi odpor.

POUZITi ZARIZENi

Lécba by méla byt provddéna dvakrat denné nebo

podle pokynud zdravotnického pracovnika. | kdyz je

zafizeni Aerobika* nezavislé na orientaci, doporucuje

se provadét Ié¢bu v pohodIné poloze vsedé. (Obr. [4])

1 Peclivé zkontrolujte zafizeni.

« Pokud je uvnitf viditelny prach nebo jiné necistoty,
zafizeni vycistéte. Pokud je poskozené nebo chybi-
li nékteré soucasti, okamzité je vyménte.

« Zkontrolujte, zda je indikdtor odporu nastaven
podle piedpisu zdravotnického pracovnika.

+ Jemné pritisknéte obé poloviny k sobé, abyste se
ujistili, ze jsou upevnovaci vy¢nélky zasunuté.

2 Vlozte ndustek do Ust a seviete jej rty, abyste zajistili

ucinné utésnéni. Ujistéte se, Zze rukou neblokujete

cestu vydechu na zadni strané zafizeni.

3 Vdechnéte skrze zafizeni hlubsim nadechem nez

obvykle, ale neplite plice Uplné. Pfed vydechnutim

zadrzte dech po dobu 2-3 sekund.

4 Aktivné, ale ne nasilim, vydechujte pres zafizeni. V

idedlnim pfipadé by vydech mél trvat 3—-4 krat déle

nez nadech. Udrzujte tvafe v rovné a pevné poloze,
abyste maximalizovali U¢innost lécby. Zajistéte, aby
byl ndustek po dobu [é¢by dobfe utésnény.

Poznamka: Pokud se vdm nepodafi skrze zafizeni

vydechnout, zkontrolujte nastaveni odporu nebo

zkuste zafizeni dikladné vycistit.

5 Pokracujte v hlubokém nadechovéni a dlouhém

vydechovani po dobu 10-20 dechlG nebo podle

pokynt zdravotnického pracovnika. Po nejméné 10

dechovych cyklech provedte 2-3 odkaslani, abyste

si vycistili dychaci cesty. Zdravotnicky pracovnik
vas seznami se spravnou technikou. Pro maximalni
ucinnost se pokuste potlacit kasel az do konce lécby.

6 Opakujte kroky 3-5 po dobu 10-20 minut nebo

podle pokynl zdravotnického pracovnika. Cely

postup by mél byt provadén pravidelné alespon
dvakrat denné a zvysen na 3-4 krat denné, pokud
produkujete velké mnozstvi hlenu.

Cilem je udrzet plice cisté a ventila¢ni kapacitu na
vysoké hozdnoté. Pokracujte v Ié¢bé pravidelng, i
kdyz vykaslavate jen malo hlenu.

POUZITi S NEBULIZATOREM

Zatizeni Aerobika* Ize také pouzit s nebulizadtorem
malého objemu s tvarovkou 22 mm. Zdravotnicky
pracovnik véam poradi, kterd lé¢iva se maji pouzivat
pro kombinovanou lécbu.

Léky, které oteviraji dychaci cesty (napf. albuterol)
nebo pomahaji s fedénim hlenu (napt. slany
hypertonicky roztok) by byly dobrou volbou pro
pouziti se zafizenim Aerobika*, protoze pomdéhaji
odstranit nebo zfedit hlen v plicich.

/A\Upozornéni: Léky, které maji zlstat v plicich, jako
antibiotika, by se mély uzivat pouze nebulizdtorem
po dokonceni [é¢by pfistrojem Aerobika*.

1 Pred zahajenim |écby se ujistéte, Ze jste si precetli

pokyny dodané s nebulizatorem a porozuméli jste

jim.

2 Zkontrolujte, zda je nebulizator spravné nastaven

a zda bylo do nadobky nebulizitoru pfidano lécivo.

Vyjméte ndustek (nebo masku) z nebulizétoru.

3 Pripojte nebulizator k portu nebulizatoru zafizeni

Aerobika*, jak je znazornéno na obrazku [3].

4 Zapnéte zdroj stlaceného vzduchu a dokoncete

kombinovanou lé¢bu pomoci vyse uvedené techniky

dychani.

Poznamky:

- Pfi pouziti s dechem ovlddanymi nebulizatory
znacky AEROECLIPSE* neni tieba zadny adaptér.

« Pro zajisténi spravné nebulizace zajistéte, aby
nebulizator zlstal ve svislé poloze.

« Vzdy se ujistéte, Ze se pouziva ndustek zafizeni
Aerobika*, jinak zafizeni nebude fungovat spravné.
(Viz obrazek [3])

- Pfi pouziti v kombinaci s nebulizatorem je tieba
po kazdém pouziti zafizeni Aerobika* vycistit, aby
se odstranily veskeré zbytky, které se mohly pfi
vydechovani usadit.

POKYNY K CISTENI A DEZINFEKCI
Zdravotnicti pracovnici musi vzdy pouzivat klinicky
Usudek pro vybér vhodné metody a frekvence cisténi
a dezinfekce na zakladé potieb pacienta.
V pripadé potieby cistéte zafizeni Aerobika* jednou
denné.
Poznamka: Spravné a pravidelné cisténi zafizeni je
dulezité pro jeho spravnou funkci.
1 ROZEBRANI
i.Stisknéte upevnovaci vycnélky na obou stranach
zarizeni. Pridrzujte vy¢nélky uvniti a jemné vytahujte
horni kryt, dokud se tyto dvé ¢asti neoddéli.
ii. Vyjméte kazetovy ventil. Nerozebirejte zadnou
cast kazety.
iii. Chcete-li vyjmout naustek, pevné jej uchopte a
otacejte jim a zaroven tdhnéte smérem od zafizeni.
2 CISTENI
Zatizeni Aerobika*
nasledujicich metod.
A Mydlo a Voda
i.CtyFi sou¢asti umyjte v roztoku vody z vodovodu
a tekutého myciho prosttedku na nadobi, pficemz se
soucasti nechaji 15 minut namacet. Nékolikrat jemné
protrepejte.
ii. Oplachnéte vodou z vodovodu.
iii. Zatfeste soucastmi, abyste odstranili prebyte¢nou
vodu.

Cistéte jednou ze dvou
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B Mycka Nadobi

i.Upevnéte ctyfi soucasti v koSiku na hornim
stojanu.

ii.Myjte v normalnim mycim cyklu disticim
prostfedkem do mycky nadobi a oplachovacim
prostfedkem, je-li k dispozici.
iii. Zatreste soucastmi, abyste odstranili pfebyte¢nou
vodu.
Poznamka: Myti v mycce na nadobi spolu s pfilis
$pinavym nadobim se nedoporucuje.

3 REASSEMBLY

i. Zajistéte, aby soucasti dukladné uschly.

ii.Vlozte kazetovy ventil do spodniho pouzdra.
Pokud snadno nezapadne na misto, otocte jej o 180°
a zkuste to znovu.
iii. Pfipojte horni a dolni ¢ast pouzdra, dokud oba
upevnovaci vyc¢nélky necvaknou (mohou zapadnout
oba soucasné). Ujistéte se, Ze jsou vy¢nélky zasunuté,
a to tak, ze obé poloviny pevné pfitlacite k sobé.
iv.Znovu pfipojte ndustek.

4 DEZINFEKCE

Je-lito pro pacienta povazovano za klinicky nezbytné,
mohou zdravotnicti pracovnici poucit pacienta,
aby zafizeni Cistil a dezinfikovali podle specifickych
metod a v ur¢ité frekvenci (po kazdém pouZiti).

Pred dezinfekci postupujte podle pokynld pro
demontaz a ¢isténi, ale nesestavujte zafizeni znovu.
Vlydezinfikujte zafizeni Aerobika* jednou ze dvou
nasledujicich metod.

A Elektronicky Parni Dezinfikator

i.Vlozte (Ctyri soucasti do elektronicky parni
dezinfikator a postupujte podle navodu k pouziti od
vyrobce.

ii. Vyjméte soucasti z jednotky a nechte je diikladné
uschnout na vzduchu, nez je znovu sestavite.

B VaFeni
i.Vlozte ¢tyfi dily do hrnce s vafici vodou a varte 5
az 15 minut.

Poznamka: Na dno hrnce dejte maly rost, aby se
plastové dily nedotykaly horkého dna.

ii. Vyjméte soucasti z vody, aniz byste se dotykali
vody, a nechte je dikladné uschnout na vzduchu, nez
je znovu sestavite.

Poznamka: Voda z vodovodu miize mit vysoky
obsah mineralnich latek, coz mGze vést k hromadéni
vodniho kamene v zafizeni. Frekvence odmaceni
usazenin vodniho kamene z prostiedku octem zavisi
na délce doby vareni. V nasledujici tabulce jsou
doporucené frekvence odmaceni octem pro udrzeni
dobrého vykonu prostiedku.

Délka Doby Vareni
5 minut
5 a vice minut

Frekvence Odmaceni Octem
Mési¢né
Kazdy druhy tyden

FAN
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Prostfedek rozeberte a namocte do roztoku 1 3alku
octa a 1 salku vody na 1 hodinu, potom omyjte jako
obvykle.

C Parni Sacek Do Mikrovinné Trouby

i.Vlozte ctyfi soucédsti do parniho sacku do
mikrovinné trouby (napf. do sacku Quick-Cleant
MicroSteam®) a postupujte podle ndvodu k pouziti
od vyrobce.
Poznamka: Dily umistéte do sacku podle obrazku [5].
ii. Vyjméte soucasti ze sacku a nechte je dikladné
uschnout na vzduchu, nez je znovu sestavite.

D Izopropylalkohol

i.Namocte Ctyfi soucasti do 70% izopropylalkoholu
po dobu 5 minut.

ii. DUkladné oplachnéte sterilni vodou.
iii. Nechte soucasti dukladné uschnout na vzduchu,
nez je znovu sestavite.

E Peroxid Vodiku

i.Namocte ¢tyfi soucasti do 3% peroxidu vodiku po
dobu 30 minut.

ii. Dlkladné oplachnéte sterilni vodou.
iii. Nechte soucasti dikladné uschnout na vzduchu,
nez je znovu sestavite.

F Bélidlo

i.Namocte Ctyfi soucésti do roztoku bélidla a vody
v poméru 1:50 (pfiblizné 1 |Zice bélidla ve 3% sélcich
vody) po dobu 3 minut.
Poznamka: Dezinfekéni prostiedek na dychaci
zatizeni (jako je Miltonf, Dodief, Control llIt nebo
Cidext) mzete nahradit roztokem bélidla. Postupujte
podle navodu k pouziti dezinfekéniho prostiedku.

ii. Dukladné oplachnéte sterilni vodou.
iii. Nechte soucasti dikladné uschnout na vzduchu,
nez je znovu sestavite.

POZNAMKA

Jakédkoli zavazna udalost, kterd se vyskytla v
souvislosti se zafizenim, by méla byt nahlasena
vyrobci a pfislusnému organu ¢lenského statu.

SKLADOVANI
Po Uplném zaschnuti a sestaveni zafizeni Aerobika*
jej ulozte do cistého plastového sacku nebo nadoby.

RECYKLACE
Pristroj Aerobika* OPEP je recyklovatelny.

{=) Recykiace maze mit podle mistnich zakon(

PP urcitd omezeni nebo ji mistni nafizeni nemusi
dovolovat. Ovéfte si prosim nafizeni pro recyklaci
ve vasi komunité, abyste zjistili moznost recyklace
v tfidéném odpadu nebo ve sbérném zafizeni. Pfed
recyklaci pfistroj vycistéte.
LIKVIDACE
Zarizeni muze byt zlikvidovdno s domécim odpadem,
pokud to nezakazuji predpisy platné v prislusnych
¢lenskych zemich.



DALSIi INFORMACE
Rozsah teplot pro pouziti
Rozsah skladovacich teplot

+15°Caz +40°C
-40 °Caz +60 °C

« Vyrobek neobsahuje bisfenol A, ftaldty ani latex.

TILSIGTET BRUG

Aerobika* oscillerende positivt eksspiratorisk tryk-
enheden er beregnet til brug som en PEP-enhed
(positivt eksspiratorisk tryk). Aerobika* enheden
kan ogsa anvendes samtidigt med administration
af forstevede aerosolleegemidler. Enheden er
beregnet til brug hos patienter, der kan generere et
udandingsflow pa 10 L/min i 3-4 sekunder.

INDIKATIONER

Aerobika* oscillerende PEP-enhed er en enhed
til rensning af luftvejene, som bruges til at
mobilisere overskydende lungesekreter og forbedre
vejrtreekningen. Den kan bruges til at behandle
respiratoriske lidelser som f.eks. KOL, bronkiektasi og
cystisk fibrose.

Kun til brug pé en enkelt patient.

KONTRAINDIKATIONER

Brug af enheden frarades under fglgende forhold:

- Patienter, der ikke kan tolerere det ggede
andedraetsarbejde

« Intrakranielt tryk (ICP) > 20 mmHg

« Heemodynamisk ustabilitet (ustabilt blodtryk)

« Nylig ansigts-, mund- eller kranieoperation eller
traume

« Akut sinusitis (bihulebetaendelse)

- Epistaksis (naeseblod)

- @sofageal kirurgi (operation i spisergret)

« Kvalme

+ Aktiv haemoptyse (bledning fra lungerne)

» Ubehandlet pneumothorax (ubehandlet
lungekollaps)

+ Kendt eller formodet spraengt trommehinde eller
anden patologi i mellemgret

ADVARSLER

Brug af enheden ved for hgjt tryk kan medfgre
ugnskede virkninger. Ved et eksspiratorisk tryk pa
over 20 cm H,0 kan patienter, der er fglsomme over
for forhgjet transpulmonazert tryk, udvikle en eller
flere af de bivirkninger, der er angivet nedenfor.
Der skal foretages en klinisk sagkyndig vurdering
ved valg af den passende indstilling for hver
enkelt patient. Manglende indstilling af passende
modstand pa justeringsindikatoren efter patientens
eksspiratoriske flow kan resultere i manglende
opnaelse af de terapeutiske mal for oscillatorisk PEP-
behandling eller en eller flere af de bivirkninger, som
er anfort nedenfor.

Bivirkninger kan omfatte

« @get vejrtraekningsarbejde, der kan fore til
hypoventilation og hyperkapni

« @get kranielt tryk

- Kardiovaskulaer kompromittering
« Myokardieiskaemi
- Nedsat vengst returlob

- Luftindtagelse med gget sandsynlighed for
opkastning og aspiration

+ Klaustrofobi

+ Pulmonzere barotraumer

BRUGSANVISNING

Fer brug skal du serge for at have laest disse
anvisninger. Anvisningerne skal opbevares, sa de
altid er tilgeengelige. Hvis du har spgrgsmal om
dette produkts ydeevne eller brug, skal du kontakte
sundhedspersonalet inden brug. Se figur [1] for en
beskrivelse af enheden.

/\ Advarsel: Efterlad aldrig enheden uden opsyn
i naerheden af bgrn. Den indeholder sma dele, som
kan forarsage kvaelning.

OPSTILLING AF ENHEDEN

Aerobika* enhedens modstandsindstilling skal
konfigureres af sundhedspersonalet ved hjelp af
folgende trin:

1 Start med at seette modstandsindikatoren i den
midterste indstilling. (Fig.[2])

2 Serg for, at patienten sidder behageligt, og fa
vedkommende til at treekke vejret ind gennem
enheden dybere end normalt, men ikke til den fulde
lungekapacitet. Derefter skal patienten ande hurtigt
ud gennem enheden, men uden at puste.

3 Modstanden skal indstilles, sa udandingen varer
3-4 gange leengere end inddndingen. Modstanden
kan @ges ved at flytte indikatoren til venstre. For at
reducere modstanden skal du flytte indikatoren til
hgjre.

Bemaerk: Valg af den korrekte modstandsindstilling
vil frembringe det onskede forhold mellem
inspiratorisk og eksspiratorisk flow pa 1:3 eller 1:4 i
10-20 minutter uden overdreven traethed.

4 Patienten skal revurderes regelmaessigt eller ved
en andring i status. | takt med at luftvejene bliver
mindre tilstoppede, vil der veere behov for mere
modstand for at opretholde forholdet mellem
inspiratorisk og eksspiratorisk flow.

BRUG AF ENHEDEN

Behandlingen skal udfgres to gange dagligt eller som

anvist af sundhedspersonalet. Aerobika* enheden

kan bruges i alle stillinger, men det anbefales, at

behandlingen udfgres i en behagelig siddende

position. (Fig.[4])

1 Underseg enheden omhyggeligt.

« Hvis der er synligt stov eller andet snavs indeni, skal
enheden renggres. Udskift den omgaende, hvis
den er beskadiget eller mangler dele.
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- Segrg for, at modstandsindikatoren er indstillet som
foreskrevet af sundhedspersonalet.
« Tryk forsigtigt de to halvdele sammen for at sikre,
at tilkoblingsfligene er i indgreb.
2 St mundstykket i munden, og luk laeberne
omkring det for at sikre effektiv teetning. Pas pa, at
du ikke blokerer udandingsbanen bag pa enheden
med hénden.
3 Treek vejret ind gennem enheden, dybere end
normalt, men ikke sa du fylder lungerne helt. Hold
vejret i 2-3 sekunder, for du ander ud.
4 Du skal dnde aktivt ud gennem enheden, men
ikke puste. Ideelt set ber udandingen vare 3-4 gange
leengere end indandingen. Hold kinderne flade og
faste for at maksimere behandlingens effektivitet.
Serg for at bevare en god teetning omkring
mundstykket under hele behandlingen.
Bemaerk: Hvis du ikke kan ande ud gennem
enheden, skal du kontrollere modstandsindstillingen
eller prove at rengore enheden grundigt.
5 Fortseet med at tage dybe indandinger og
udande langsomt 10-20 gange eller som anvist af
sundhedspersonalet. Efter mindst 10 andedrag skal
du hoste med sted 2-3 gange for at rense luftvejene.
Dit sundhedspersonale vil instruere dig i den korrekte
teknik. Den bedste virkning opnas, hvis du kan lade
vaere med at hoste, indtil behandlingen er afsluttet.
6 Gentag trin 3-5 i 10-20 minutter, eller som
foreskrevet af sundhedspersonalet. Hele proceduren
skal udfgres mindst to gange om dagen med jeevne
mellemrum og gges til 3-4 gange om dagen, hvis du
producerer en masse slim.

Maélet er at holde dine lunger fri og
ventilationskapaciteten ~ oppe.  Fortseet  med
behandlinger med jeevne mellemrum, selvom du kun
hoster en smule slim op.

BRUG SAMMEN MED EN FORST@VER
Aerobika* enheden kan ogsa bruges sammen
med en lille forstover med en 22 mm-kobling.
Sundhedspersonalet vil fortaelle dig, hvilken medicin
du skal bruge til kombinerede behandlinger.
Medicin, der dbner luftvejene (f.eks. albuterol) eller
hjeelper med at fortynde slimen (f.eks. hypertonisk
saltvand), er velegnet til brug sammen med
Aerobika* enheden, fordi de hjelper med at fierne
eller fortynde slimen i lungerne.

\ Forsigtighed: Medicin, der skal blive i lungerne,
som f.eks. antibiotika, ber tages med forsteveren
alene, efter at have gennemfert en behandling med
Aerobika* enheden.

1 Serg for, at du har leest og forstaet de anvisninger,
der fulgte med forstoveren, for du pabegynder
behandlingen.

2 Serg for, at forstgveren er sat korrekt op, og at
der er tilsat medicin til forsteverens beholder. Fjern
mundstykket (eller masken) fra forstoveren.
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3 Fastger forsteveren til forstgverporten pa

Aerobika* enheden som vist i figur[3].

4 Tendfortrykluftkilden, ogfuldferdenkombinerede

behandling ved hjeelp af den vejrtraekningsteknik,

der er beskrevet ovenfor.

Bemaerkninger:

- Der kraeves ingen adapter ved brug sammen
med andedraetsaktiverede forstgvere af meerket
AEROECLIPSE*.

« Serg for, at forstoveren forbliver oprejst for korrekt
forstevning.

- Serg altid for, at Aerobika* enhedens mundstykke
anvendes, da enheden ellers ikke vil fungere
korrekt. (Se figur [3])

- Hvis Aerobika* enheden bruges sammen med en
forstaver, skal den rengeres efter hver brug for at
flerne eventuelle rester, der matte have aflejret sig
ved udanding.

ANVISNINGER VEDR@GRENDE RENGORING
OG DESINFEKTION

Sundhedspersonale skal altid bruge klinisk
demmekraft til at veelge den relevante rengerings-
og desinfektionsmetode og -hyppighed, baseret pa
patientens behov.

Renger om nedvendigt Aerobika* enheden én gang
om dagen.

Bemaerk: Korrekt og regelmeessig rengering af
enheden er vigtigt, sa den kan fungere korrekt.

1 ADSKILLELSE

i.Tryk pa tilkoblingsfligene pa begge sider af
enheden. Hold fligene inde, og traek forsigtigt op i
topstykket, indtil de to dele er adskilt.

ii.Fjern ventilpatronen. Skil ikke nogen dele af
patronen ad.
iii. Fjern mundstykket ved at tage godt fat om det og
dreje, mens du traekker vaek fra enheden.

2 RENGORING
Renger Aerobika* enheden ved hjeelp af en af
folgende to metoder.
A Vand og Sebe

i.Vask de fire dele i en oplgsning af postevand og
flydende opvaskemiddel, og lad delene ligge i blad i
15 minutter. Omrer forsigtigt flere gange.

ii. Skyl med postevand.
iii. Ryst delene for at fierne overskydende vand.
B Opvaskemaskine

i.Fastgor de fire dele i en kurv pa den overste hylde.
ii.vask i en normal vaskecyklus med
maskinopvaskemiddel og et skyllemiddel, hvis det er
tilgeengeligt.
iii. Ryst delene for at fierne overskydende vand.
Bemaerk: Det frarddes at vaske produktet sammen
med meget snavset service i en opvaskemaskine.

3 SAMLING
i.Lad delene luftterre, og serg for, at de er helt torre.



ii. Seet ventilpatronen i bundstykket. Hvis den ikke
glider let pa plads, skal du dreje den 180° og preve
igen.

iii.Seet top- og bundstykket sammen, indtil begge
tilkoblingsflige “klikker” (dette kan ske samtidigt).
Serg for, at fligene er i indgreb ved at trykke de to
halvdele hardt sammen.

iv. Seet mundstykket pa igen.

4 DESINFEKTION

Hvis det anses for klinisk nedvendigt for patienten,
kan sundhedspersonalet instruere patienten i
at rengere og desinficere enheden ved at folge
specifikke metoder og hyppigheder (efter hver brug).
For desinfektion skal du felge anvisningerne
vedrgrende adskillelse og renggring, men lad veere
med at samle enheden igen.

Desinficer Aerobika* enheden ved hjelp af en af
felgende metoder.

A Elektronisk Dampsterilisator

i.Laeg de fire dele i en elektronisk dampsterilisator,
og folg producentens brugsanvisning.

ii. Tag delene ud af apparatet, og lad dem lufttorre
grundigt, for de samles igen.
B Kogning

i.Placer de fire dele i en gryde med kogende vand,
og kog i 5 til 15 minutter.
Bemaerk: Laeg en lille rist i bunden af gryden for at
forhindre, at plastikdelene kommer i kontakt med
den varme bund.

ii. Tag delene op af vandet uden at rgre vandet, og
lad dem lufttgrre grundigt, fer de samles igen.
Bemaerk: Postevand kan have et hgjt indhold af
mineraler, hvilket kan medfgre kalkaflejringer i
enheden. Afhaengigt af hvor lang tid du koger
enheden, kan hyppigere iblgdsaetning i eddike
veere nedvendig for at reducere maengden af
kalkaflejringer i enheden. Se oversigten nedenfor, for
anbefalinger til hvor ofte enheden ber seettes i bled i
eddike, for at den fungerer godt.

Kogetid Hyppighed Af Iblgdseetning i Eddike
5 minutter Manedligt
5+ minutter  Hver anden uge

Skil enheden ad, og lzeg den i blgd i en oplgsning af
250 ml eddike og 250 mlvand i 1 time, og renger den
derefter som normalt.
C Mikrobglge-Damppose

i.Leeg de fire dele i en mikrobglge-damppose
(f.eks. en Quick-Cleant MicroSteam® pose), og falg
producentens brugsanvisning.
Bemezerk: Laeg delene i posen som vist i figur [5].
ii.Tag delene ud af posen, og lad dem luftterre
grundigt, for de samles igen.
D Isopropylalkohol

i.Leeg de fire dele i bled i 70 % isopropylalkohol i 5
minutter.

ii. Skyl grundigt med sterilt vand.

iii.Lad delene luftterre grundigt, fer de samles igen.

E Hydrogenperoxid
i.Laeg de fire dele i bled i 3 % hydrogenperoxid i 30
minutter.
ii. Skyl grundigt med sterilt vand.
iii.Lad delene luftterre grundigt, fer de samles igen.

F Blegemiddel

i.Laeg de fire dele i blgd i en oplgsning af 1:50
blegemiddel til vand (ca. 1 spsk. blegemiddel til 3%
kop vand) i 3 minutter.
Bemaerk: Du kan erstatte blegemiddeloplasningen
med et desinfektionsmiddel til andedraetsudstyr
(som f.eks. Miltont, Dodiet, Control llI* eller Cidext).
Felg brugsanvisningen til desinfektionsmidlet.

ii. Skyl grundigt med sterilt vand.
iii. Lad delene luftterre grundigt, for de samles igen.

BEMARK

Enhver alvorlig haendelse i forbindelse med enheden
skal indberettes til producenten og den kompetente
myndighed i medlemsstaten.

OPBEVARING
Nar Aerobika* enheden er helt tor og samlet, skal
den opbevares i en ren plastikpose eller beholder.

GENANVENDELSE
Aerobika* OPEP-enheden kan genanvendes.
53 Genanvendelse kan veere begraenset i din
PP jurisdiktion, eller lokale bestemmelser tillader
det muligvis ikke. Se de lokale retningslinjer for
genanvendelse for at finde ud af, om der findes
genanvendelse med afhentning eller med aflevering
pa en genbrugsstation. Renger enheden, fer den
sendes til genanvendelse.

BORTSKAFFELSE
Enheden  kan  bortskaffes ~sammen  med
husholdningsaffald, medmindre dette er forbudt i
henhold til geeldende retningslinjer for bortskaffelse
i det pagaeldende medlemsland.
YDERLIGERE OPLYSNINGER
Temperaturomrade ved brug
Temperaturomrade
ved opbevaring

+15 °C til +40 °C

-40 °C til +60 °C
« Produktet er fri for bisphenol A, ftalater og latex.

VERWENDUNGSZWECK

Das oszillierende positive exspiratorische
Drucktherapiegerdt Aerobika* ist zur Verwendung
als ein positives exspiratorisches Druckgerat
(Positive Expiratory Pressure, PEP-Gerat) vorgesehen.
Das PEP-Gerdt Aerobika* eignet sich auch zur
gleichzeitigen Verwendung mit einer vernebelten
Aerosolmedikationsverabreichung. Das Gerdt ist

St




fir die Anwendung durch Patienten vorgesehen,
die einen Ausatemfluss von 10 L/min fir 3 bis 4
Sekunden erzeugen kénnen.

INDIKATION(EN)

Das oszillierende PEP-Gerdt Aerobika* ist ein
Therapiegerdt zur Clearance der Atemwege, mit
dem Uberschissiger Schleim aus der Lunge gelost
und die Atmung verbessert wird. Es kann zur
Behandlung von Atemwegserkrankungen wie einer
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD),

Bronchiektase und Mukoviszidose eingesetzt
werden.

Nur fiir die Verwendung an einem Patienten.
VORSICHTSHINWEISE

« Das Gerédt in Gegenwart von Kindern nicht
unbeaufsichtigt lassen. Es ist kein Spielzeug.

« Bei auseinandergenommenem Gehdause nicht auf
die Einrastungen driicken. Dadurch kénnen die
Zungen abbrechen, und das Geréat kann nicht mehr
ordnungsgemafl zuammengesetzt werden.

« Stellen Sie sicher, dass Kontraindikationen beachtet
werden.

KONTRAINDIKATIONEN

Die Verwendung des Gerats wird unter den folgenden

Bedingungen nicht empfohlen:

- Patienten vertragen die erhohte Atemarbeit nicht

« Intrakranieller Druck (ICP) von mehr als 20 mmHg

« Hdmodynamische Instabilitat (instabiler Blutdruck)

- Kuirzliche Gesichts-, Mund- oder
Schadeloperationen oder -trauma

« Akute Sinusitis

« Epistaxis (Nasenbluten)

« Osophagusoperation

« Ubelkeit

- Aktive Hdmoptyse (Bluten aus der Lunge)

« Unbehandelter Pneumothorax (unbehandelte
kollabierte Lunge)

- Bekannte oder Verdacht auf Ruptur des
Trommelfells oder sonstige Mittelohrerkrankungen

/A WARNUNGEN

Die Verwendung des Gerats bei tibermaBigem Druck
kann negative Auswirkungen haben. Das Ausatmen
mit einem Druck von tber 20 cm H,O bei Patienten,
die auf transpulmonalen Druck empfindlich
reagieren, kann zur Entwicklung einer oder mehrerer
der nachfolgend aufgefiihrten unerwiinschten
Nebenwirkungen fiihren. Die richtige Einstellung fir
jeden einzelnen Patienten ist nach einem klinischen
Expertenurteil zu wéahlen. Wenn die geeignete
Widerstandseinstellung auf der Einstellungsanzeige
nichtauf den Ausatemfluss des Patienten abgestimmt
wird, kann es dazu fuhren, dass die therapeutischen
Ziele der oszillierenden PEP-Therapie nicht erreicht
werden oder eine bzw. mehrere der nachfolgend
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aufgefiihrten  unerwiinschten
eintreten.
Méogliche Nebenwirkungen umfassen
« Erhohte Atemarbeit, die zu Hypoventilation und
Hyperkarbie fihren kann
« Erhdhter kranialer Druck
- Kardiovaskuldre Beeintrachtigung
+ Myokardischamie
- Verringerter vendser Riickstrom
- Verschlucken von Luft mit erhéhter
Wahrscheinlichkeit von Erbrechen und Aspiration
« Klaustrophobie
« Lungendruckverletzungen

GEBRAUCHSANWEISUNG

Stellen Sie vor der Verwendung sicher, dass Sie diese
Anweisungen gelesen wurden und stets griffbereit
sind. Wenn Sie Fragen zur Leistung oder Verwendung
dieses Produkts haben, wenden Sie sich bitte vor der
Verwendung an lhren Arzt. Gerdtebeschreibungen
sind in Abbildung [1] zu finden.

/\ Warnung: Lassen Sie das
unbeaufsichtigt in der Nahe
Erstickungsgefahr — enthélt Kleinteile.

EINRICHTUNG DES GERATS

Die Widerstandseinstellung des Gerdts Aerobika*
sollte von einer medizinischen Fachkraft anhand der
folgenden Schritte eingerichtet werden:

1 Beginnen Sie mit der mittleren Einstellung des
Widerstandsanzeigers. (Abb.[2])

2 Llassen Sie den Patienten in einer bequemen
Sitzposition durch das Gerdt einatmen. Dabei sollte
der Atemzug tiefer als normal sein, jedoch nicht bis
zur gesamten Lungenkapazitdt. Lassen Sie dann den
Patienten schnell, aber nicht zu stark durch das Gerat
ausatmen.

3 Der Widerstand ist so einzustellen, dass das
Ausatmen 3 bis 4 Mal langer dauert als das Einatmen.
Der Widerstand kann erhoht werden, indem der
Anzeiger nach links bewegt wird. Zum Verringern des
Widerstands schieben Sie den Anzeiger wieder nach
rechts.

Hinweis: Die Auswahl der richtigen
Widerstandseinstellung fihrt zu dem gewiinschten
Inspirations-/Exspirationsverhaltnis von 1:3 oder 1:4
flir 10 bis 20 Minuten ohne Uberméfige Ermiidung.
4 Patienten sollten in regelmaBigen Abstanden
oder bei jeder Statusdanderung erneut untersucht
werden. Da die Atemwege weniger verstopft sind, ist
mehr Widerstand erforderlich, um die Inspirations-/
Exspirationsverhaltnisse beizubehalten.

Nebenwirkungen

nicht
Kindern.

Gerat
von

Hinweis:

Variabler Widerstand zur Steuerung des positiven
Ausatmungsdrucks:

Das Aerobika* OPEP-Gerdt verfugt Uber 5

verschiedene Einstellungen zur
Exspirationswiderstands.

Steuerung des



Die Widerstandseinstellung bestimmt, in
Kombination mit der Ausatmungsflussrate des
Patienten, den positiven Druck.

Aus den vorliegenden TMI-Daten geht hervor,
dass der Druck zwischen ungefdhr 3 cmH20 (bei
der niedrigsten  Widerstandseinstellung  und
10 L/min Ausatmungsflussrate) und 18 cmH20 (bei
der hochsten Widerstandseinstellung und 30 L/min
Ausatmungsflussrate) liegt.

Daher kann der Widerstand so gesteuert werden,
dass der Aerobika* OPEP in einem sicheren und
effektiven Druckbereich arbeitet.’

Ungefahre Werte, die aus TMI-Daten

geschédtzt werden

Mittlerer Druck (cmH,0)
Widerstandseinstellung 10 L/min 20 L/min 30 L/min
Durc Durc Durc
1 (niedrigste) 4 6 10
2 5 8 12
3 6 10 14
4 7 12 16
5 (hdchste) 8 13 18
VERWENDUNG DES GERATS
Behandlungen sollten zweimal taglich oder

nach Anweisung lhrer medizinischen Fachkraft

durchgefiihrt werden. Obwohl das Gerat Aerobika*

unabhdangig von der Ausrichtung verwendet werden
kann, wird empfohlen, die Behandlungen in einer
bequemen sitzenden Position durchzufiihren.

(Abb.[a])

1 Prifen Sie das Gerat sorgfaltig.

» Wenn sich sichtbarer Staub oder andere
Fremdkorper im Inneren befinden, reinigen
Sie das Gerét. Ersetzen Sie das Gerat sofort bei
Beschadigung oder fehlenden Teilen.

« Stellen Sie sicher, dass der Widerstandsanzeiger wie
von lhrer medizinischen Fachkraft vorgeschrieben
eingestellt ist.

- Driicken Sie die beiden Halften vorsichtig
zusammen, um sicherzustellen, dass die
Einrastungen eingerastet sind.

2 Nehmen Sie das Mundstiick in den Mund und

schlieBen Sie die Lippen um das Mundsttick, um eine

effektive Abdichtung zu erreichen. Vergewissern Sie
sich, dass |hre Hand den Ausatmungsweg auf der

Ruckseite des Geréts nicht blockiert.

3 Atmen Sie durch das Gerét ein, indem Sie tiefer als

normal einatmen, lhre Lunge aber nicht vollstandig

ausflllen. Halten Sie den Atem 2 bis 3 Sekunden lang
an, bevor Sie ausatmen.

4 Atmen Sie aktiv, aber nicht zu kréftig durch das

Gerédt aus. ldealerweise sollte lhre Ausatmung 3

bis 4 Mal ldnger dauern als Ihre Einatmung. Halten

Sie lhre Wangen flach und gespannt, um die

Behandlungswirksamkeit zu maximieren. Achten

Sie darauf, wahrend der gesamten Behandlung das
Mundstlick gut abzudichten.

Hinweis: Wenn Sie durch das Gerdt nicht ausatmen
konnen, prifen Sie die Widerstandseinstellung oder
versuchen Sie, das Gerat griindlich zu reinigen.

5 Atmen Sie weiterhin fiir 10 bis 20 Atemziigen
tief ein und lang aus oder so lange, wie von lhrer
medizinischen  Fachkraft  verschrieben.  Nach
mindestens 10 Atemziigen husten Sie zwei bis drei
Mal in Form kleiner HustenstoBe (Huffing-Technik),
um lhre Atemwege freizumachen. lhre medizinische
Fachkraft wird lhnen die richtige Technik zeigen. Fir
eine maximale Wirksamkeit versuchen Sie, das Husten
bis zum Ende der Behandlung zu unterdrticken.

6 Wiederholen Sie die Schritte 3 - 5 fir 10 bis 20
Minuten oder so lange, wie von lhrer medizinischen
Fachkraft verschrieben. Das gesamte Verfahren sollte
regelméaBig mindestenszweimal tdglich durchgefiihrt
werden. Falls Sie viel Schleim ausstoen, sollte die
Behandlung auf 3 bis 4 Mal taglich erh6ht werden.

Ziel ist es, lhre Lunge frei und die Atemfahigkeit
aufrechtzuerhalten. Fihren Sie die Behandlungen
weiterhin regelmaBig durch, selbst wenn Sie nur
wenig Schleim ausstoen.

VERWENDUNG MIT EINEM VERNEBLER
Das Gerdt Aerobika* kann auch mit einem
kleinvolumigen Vernebler mit einem 22-mm-
Anschluss verwendet werden. lhre medizinische
Fachkraft wird Sie beraten, welche Medikation fur die
kombinierte Behandlung zu verwenden ist.
Medikamente, die die Atemwege Offnen (z. B.
Albuterol) oder bei der Schleimverdiinnung helfen
(z. B. hypertone Kochsalzlosung) sind fiir die
Verwendung mit dem Gerat Aerobika* gut geeignet,
da sie zur Entfernung oder Verdlinnung des Schleims
in lhrer Lunge beitragen.

A\ Vorsicht: Medikamente wie Antibiotika, die
in der Lunge verbleiben sollen, sollten erst nach
Abschluss der Behandlung mit dem Geréat Aerobika*
genommen werden.

1 Vergewissern Sie sich, dass Sie die mit dem
Vernebler gelieferten Anweisungen gelesen und
verstanden haben, bevor Sie mit der Behandlung
beginnen.

2 Stellen Sie sicher, dass der Vernebler korrekt
eingerichtet ist und das Medikament dem
Verneblerbehélter hinzugefiigt wurde. Entfernen Sie
das Mundsttick (oder die Maske) vom Vernebler.

3 SchlieBen  Sie  den Vernebler an den
Vernebleranschluss des Gerats Aerobika* wie in
Abbildung [3] dargestellt an.

4 Schalten Sie die Druckluftversorgung ein und
fuhren Sie die kombinierte Behandlung mithilfe der
oben beschriebenen Atemtechnik durch.
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Hinweise:

« Bei Verwendung mit dem atemzuggesteuerten
Vernebler AEROECLIPSE* ist kein Adapter
erforderlich.

« Achten Sie darauf, dass der Vernebler fir eine
korrekte Verneblung aufrecht steht.

« Stellen Sie immer sicher, dass das Mundstiick des
Gerats Aerobika* verwendet wird, da das Gerat
ansonsten nicht ordnungsgemaf funktioniert.
(Siehe Abbildung [3])

- Bei Verwendung in Kombination mit einem
Vernebler muss das Gerat Aerobika* nach jedem
Gebrauch gereinigt werden, um samtliche
Ruickstande, die sich moglicherweise bei der
Exhalation angesammelt haben, zu entfernen.

REINIGUNGS- UND
DESINFEKTIONSANLEITUNG

Medizinische Fachkrafte mussen immer nach
klinischem Ermessen die richtige Reinigungs- und
Desinfektionsmethode und -hédufigkeit basierend auf
den Patientenbedurfnissen auswahlen.

Reinigen Sie das Gerat Aerobika* bei Bedarf taglich.
Hinweis: Eine richtige und regelmédBige Reinigung
des Gerats ist fur die ordnungsgemafe Funktion
wichtig.

1 ZERLEGEN

i. Driicken Sie auf die Einrastungen an beiden Seiten
des Gerats. Halten Sie die Zungen gedriickt und
ziehen Sie vorsichtig am oberen Geh&useteil, bis sich
die zwei Teile trennen.

ii. Entfernen Sie das Ventilsteckmodul. Nehmen Sie
kein Teil des Steckmoduls auseinander.
iii.Um das Mundstlick zu entfernen, halten Sie es
fest und drehen Sie es, wahrend Sie es vom Geréat
wegziehen.

2 REINIGUNG
Reinigen Sie das Gerat Aerobika* anhand einer der
beiden nachfolgend beschriebenen Methoden.

A Seife und Wasser

i.Waschen Sie die vier zerlegten Teile in einer Losung
aus Leitungswasser und fliissigem Geschirrspllmittel
und lassen Sie dabei die Teile 15 Minuten lang in der
Losung einweichen. Bewegen Sie die Teile mehrmals
vorsichtig hin und her.

ii. Spuilen Sie die Teile mit Leitungswasser.
iii. Schitteln Sie die Teile, damit Uberschiissiges
Wasser abtropfen kann.
B GESCHIRRSPULMASCHINE

i.Legen Sie die vier Teile in einen Korb im oberen
Fach der Spiilmaschine.

ii. Waschen Sie die Teile in einem normalen

Waschvorgang mit Sptilmaschinen-
Geschirrspilmittel ~ und  gegebenenfalls ~ mit
Klarspdler.

Lrd

iii. Schitteln Sie die Teile, damit Uberschiissiges
Wasser abtropfen kann.

Hinweis: Vom Spilen zusammen mit UbermafBig
verschmutztem Geschirr wird abgeraten.

3 ZUSAMMENSETZEN

i.Stellen Sie sicher, dass die Teile griindlich an der
Luft getrocknet sind.

ii. Stecken Sie das Ventilsteckmodul in das untere
Gehauseteil ein. Wenn es sich nicht leicht einstecken
lasst, drehen Sie es um 180° und versuchen Sie es
erneut.
iii. Verbinden Sie das obere und untere Gehauseteil,
bis die beiden Einrastungen mit einem horbaren
Klickgerdusch einrasten (das kann gleichzeitig
passieren). Stellen Sie sicher, dass die Zungen fest
eingerastet sind, indem Sie die beiden Halften
zusammendriicken.

iv.Bringen Sie das Mundstiick wieder an.

4 DESINFEKTION

Falls es fur den Patienten als klinisch notwendig
erachtet wird, kann die medizinische Fachkraft den
Patienten anweisen, das Gerat nach bestimmten
Methoden und Haufigkeiten (nach jedem Gebrauch)
zu reinigen und zu desinfizieren.

Befolgen Sie vor der Desinfektion die Anleitungen
zum Zerlegen und Reinigen des Gerdts, setzen Sie
das Gerat aber nicht wieder zusammen.
Desinfizieren Sie das Gerat Aerobika* anhand einer
der nachfolgend beschriebenen Methoden.

A Elektronisches Dampfdesinfektionsgerit
i.Legen Sie die vier Teile in einen elektronisches

Dampfdesinfektionsgerdt und befolgen Sie die

Gebrauchsanweisung des Herstellers.

ii. Nehmen Sie die Teile aus der Einheit heraus und

lassen Sie sie griindlich an der Luft trocknen, bevor

Sie sie wieder zusammenbauen.

B Abkochen

i.Legen Sie die vier Teile in einen Topf mit
kochendem Wasser und lassen Sie die Teile 5 bis 15
Minuten kochen.

Hinweis: Legen Sie ein kleines Gitter auf den
Topfboden, um zu verhindern, dass Kunststoffteile
mit dem heiBen Topfboden in Beriihrung kommen.
ii. Nehmen Sie die Teile vorsichtig aus dem Wasser
heraus und lassen Sie sie grindlich an der Luft
trocknen, bevor Sie sie wieder zusammenbauen.
Hinweis: Leitungswasser kann einen hohen Gehalt
an Mineralien aufweisen, was zu Kesselsteinbildung
im Gerdt fuhren kann. Je nachdem, wie lange
Sie das Gerdt kochen, ist moglicherweise ein
hdufigeres Einweichen in Essig erforderlich, um
Kalkablagerungen im Gerdt zu reduzieren. In der
untenstehenden Tabelle finden Sie die empfohlene
Haufigkeit fur das Einweichen in Essig, damit lhr
Geréat weiterhin ordnungsgemal funktioniert.



Einweichhdufigkeit in Essig
Monatlich
Alle zwei Wochen

Siededauer
5 Minuten
Mehr als 5 Minuten

Nehmen Sie das Gerdt auseinander und weichen Sie
es 1 Stunde lang in einer Lésung aus 250 ml Essig und
250 ml Wasser ein. Waschen Sie es dann wie gewohnt
ab.

C Dampfbeutel Fiir Die Mikrowelle

i.Legen Sie die vier Teile in einen Dampfbeutel
fur die Mikrowelle (z. B. Dampfbeutel fur Quick-
Cleant MicroSteamt) und befolgen Sie die
Gebrauchsanweisung des Herstellers.
Hinweis: Legen Sie die Teile wie in Abbildung [5]
dargestellt in den Beutel.

ii. Nehmen Sie die Teile aus dem Beutel heraus und
lassen Sie sie griindlich an der Luft trocknen, bevor
Sie sie wieder zusammenbauen.

D Isopropylalkohol

i.Weichen Sie die vier Teile 5 Minuten lang in
70%igem Isopropylalkohol ein.

ii. Spllen Sie die Teile griindlich mit sterilem Wasser.
iii. Lassen Sie die Teile griindlich an der Luft trocknen,
bevor Sie sie wieder zusammenbauen.

E Wasserstoffperoxid

i.Weicher Sie die vier Teile 30 Minuten lang in
3%igem Wasserstoffperoxid ein.

ii. Spllen Sie die Teile griindlich mit sterilem Wasser.
iii. Lassen Sie die Teile griindlich an der Luft trocknen,
bevor Sie sie wieder zusammenbauen.

F Bleichen

i.Weichen Sie die vier Teile in einer Bleichmittel-
Wasser-Losung im Verhaltnis von 1:50 (ca. 1 Essloffel
Bleichmittel in 3% Tassen Wasser) 3 Minuten lang ein.
Hinweis: Sie konnen die Bleichmittellésung durch ein
Desinfektionsmittel fir Beatmungsgerate (wie etwa
Miltont, Dodief, Control llIf oder Cidex') ersetzen.
Befolgen Sie die Gebrauchsanweisung.

ii. Spllen Sie die Teile griindlich mit sterilem Wasser.
iii. Lassen Sie die Teile griindlich an der Luft trocknen,
bevor Sie sie wieder zusammenbauen.

HINWEIS

Jeder schwerwiegende Vorfall im Zusammenhang
mit dem Gerdt muss dem Hersteller und der
zustandigen Behorde gemeldet werden.

LAGERUNG

Nachdem das Gerét Aerobika* vollstandig getrocknet
und zusammengebaut ist, bewahren Sie das Gerét in
einem sauberen Kunststoffbeutel oder -behalter auf.

RECYCLING
Das Aerobika* OPEP-System ist recycelbar. Das
Cf_) Recycling kann in Ihrem Land eingeschrankt
PP sein oder die ortlichen Vorschriften lassen es
nicht zu. Bitte beachten Sie die Recycling-Richtlinien
Ihrer Region, um zu prifen, ob das Recycling tber die

Mullabfuhr oder in einer Annahmestelle moglich ist.
Reinigen Sie das System vor dem Recycling.

ENTSORGUNG

Das Gerdt kann mit dem Hausmill entsorgt
werden, es sei denn, dies ist durch geltende
Entsorgungsvorschriften untersagt.

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN

- VERWENDUNG BEI EINEM PATIENTEN (sowohl fur
den Krankenhaus- als auch fuir den Heimgebrauch
geeignet).

« Das Produkt sollte nach 12-monatigem Gebrauch
oder bei Beschadigung sofort durch ein neues
ersetzt werden.

- Dieses Produkt wurde nicht mit Latex gefertigt
(oder hergestellt). Das Mundstlick besteht aus
Polypropylen.

- Das oszillierende PEP-Gerdt Aerobika* in einer
trockenen, staubfreien Umgebung und nicht unter
standiger Sonneneinstrahlung lagern.

- Das ungefahre Gerategewicht betragt 80 g

- Die ungefdahren Gerateabmessungen betragen
L=11,5cmxB=38cmxH=10,9cm

« Das Produkt ist frei von Bisphenol A, Phthalaten
und Latex.

Gebrauchstemperaturbereich
+15 °C bis +40 °C

Lagerungstemperaturbereich
-40 °C bis +60 °C

' Aus den vorliegenden TMI-Daten

NMPOBAEMOMENH XPHZH

H ouokeun TaAAVTWONG BETIKAG EKTTVEVOTIKAG THiEONG
Aerobika* mpoopiletalyla xpron wg ouokeur O€TIKNAG
EKTIVEUOTIKNG mieong (PEP). H ouokeur| Aerobika*
umopsei, emiong, va xpnowpormoinBsi Tautoxpova
HE TN XOPNYNON @APHAKOU  VEQEAOTIOINUEVOL
agpoAupaTog. H cuokeun mpoopiletal yia xprion améd
aoBeveig ol omoiol €xouv Tn SuvatdTnTa va mapdyouv
pon ekmvon|¢ 10 L/AemTo yia 3-4 Seutepolenta.

ENAEIZEIZ:

H ouokevy talavtwong PEP  Aerobika* eival
Mo OEPATIEVTIKA) OUOKEUN ameNeuBépwong g
AVATVEUOTIKAG 000V, n omoia XpnolomoLEiTal yla
MV KivnTomoinon NG TEPICOEING  TIVEUHOVIKWY
eKKpioewv kal Tn PeAtiotomoinon TG avamvong.
Mmopei va xpnotgomoinBei yia 1n  Slaxeipion
AVATNVEUOTIKWV TTaBrnoewv, émwg XAT, Bpoyxektaoia
KOl KUOTIKH ivwon.

lMa xprion pévo amo évav aoBevy.
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ANTENAEIZEIZ

H xpnon tn¢ ouokeuri¢ Sev ouviotatalt yia TIg

aKOAOUBOEC KATAOTACEIG:

« O aoBevnc aduvatei va avté€el Ty avénuévn
TPOOTIABEID AVATIVONG

« Evdokpaviakn mieon (ICP) > 20 mm Hg

« Alpoduvapikry aotdbela (aotddela TG apTNPIOKAG
miieonq)

« Mpoogatn eméupaon 1 TPAUVUATIONSOC OTO
TPOOWTIO, OTN OTOMATIKA KOINOTNTA 1} 0TO Kpavio

- O&eia mapapivokoAmitida

- Emiotaén (pivoppayia)

- EméuBaon otov olcopdyo

- Nautia

« Evepyn aipontuon (aipoppayia amod toug
TIVEUOVEQ)

« Mn avtipetwm{Opevog mveupovoBwpakag (Un
avTipeTwmlopevn pnén MVELUOVWY)

« ['vwoTtr } mBavoloyoupevn prién Tou Tupmavikou
Lpéva fj AN maBoAoyia Tou pécou wTdg

A MPOEIAOMOIHZEIZX
H xprion TG OuoKeung o€ umePPOAKN TIiEON
evdéxetal va éxel avemBuunteg evépyeleG. H
EKTIVEUOTIKN Tieon Avw twv 20 cm H,0 og aoBeveig
ol omoiol gival evAAwTOL o€ AuEnuévn SIOMVEULOVIKN
miieon evoéxeTal va MPOKaAAel pia 1 mePIOoOTEPES
anmod TIG AveMOUUNTEG EVEPYEIEC TTOU AVAQEPOVTAL
mapakdtw. Katd tnv emioyry NG  KATAAANANG
pLBUIONG Yo KABE pepoVWUEVO aoBevr TPEMEL va
Tpaypatomoleital KAVIKY aglohdynon amod 1dikoug.
O 0pIopOG akaTAMNANG PUBUICNG avTioTaoNG OTOV
SEIKTN TIPOCAPUOYNG YO TNV EKTIVEUCTIKA Por TOU
aoBevoug pmopei va odnynoel o€ amotuyia emiteuéng
Twv otdXwv NG Bepamneiag pe Taddvtiwon PEP 1y og
Mia i meplocdTePEG amd TIG AVEMOUUNTEG EVEPYELEC
TTOU AVa@EPOVTAL TTAPAKATW.
Ot avemBuunteg  eVEPYELEC
neplapdavouv
« Auénuévn mpoomabela avamvonc, n omoia Umopei
va 08Ny o€l O€ UTTOAEPIOUO KAl UTIEPKATTVIA
« Auénpévn Kpaviakn mieon
- Kapdiayyetakr empdapuvon
» Muokapd&iakn ioxapia
« Mewwpévn AeBIKN emMoTtpoQn
« Katamoon aépa pe avénuévn mbavotnta ePeTOV
Kat avappoenong
« K\etlotogopia
« MNveupovikd Bapotpavpata

OAHTFIEXZ XPHZHZX

Mpwv amd n xpron, Pefawbdeite 6T o1 mMapoloeg
odnyieg €xouv yivel katavonTtég Kal gival Slapkwg
Slobéolpeg. EAv  éxete  epwTAOEI OXETIKA Me
mv anmdédoon N TN xpPron autoy TOU TIPOIOVTOC,
EMKOIVWVAOTE HE TOV EMAYYEAUATIO LYEIOG TTOU OO
mapakohouBei, mpiv amd tn xprion. Nna meptypaen TN
OUOKeLN, Seite tnv Eikova [1].

20 ()

evdéxetal  va

A Mposgidomoinon: Mnv a@AVveTe TN GUOKELH XWPIC
emiBAewn o€ maudid. Mepiéxel pikpd e§apTpaTa TTOU
UITOPOUV VA TTPOKOAEGOULV TIVIYHO.

PYOMIZH THZ ZYZKEYHZX

H puBuion avtiotaong tng ocuokeung Aerobika* 6a
TIPEMEL VA TIpAYHATOTIOINOEL ammd emayyeApatia vygiag
olpPwva e Ta €1 Bripata:

1 Zekwviiote pe ™ pecaia puvBuion Tou Seiktn
avtiotaong. (Eik.[2])

2 Evw o aoBevi¢ BpiokeTal oe Avetn kabloth Béon,
{NTOTE TOU VA EIOTIVEUCEL HEOW TNG OUOKEUNG
maipvovtag o BaButepn  avamvory amd  TO
PUOLONOYIKO, AANG OX1 WG TN CUVOAIK XWPENTIKOTNTA
TWV TIVEUPHOVWV KOl OTN OUVEKEID VO EKTTVEVOEL
yPNyopa, aAa oxt Suvatd, HEow TNG CUCKEUNG.

3 H avtiotaon mpémel va pubUIOTEL £TOL WOTE N
exmvony va Slapkei 3-4 @opég meploodTEpo amd
v €lonvor). H avtiotaon pmopei va auénbsi pe
petakivnon tou Oeiktn mpo¢ ta aplotepd. Na va
UEWOETE TNV QVTIOTAON, METOKIVAOTE Tov OE€iKTN
mpog ta Se€ld.

Inupeiwon: H emioyn ™G KAtdAAnAng puBuiong
avtiotaong 6a mpokahéoel TNV emOuunTr avaloyia
EIOTIVEVUOTIKNG TIPOG EKMVEVOTIKA pony 1:3 | 1:4 yia
10-20 AemTd, Xwpig UTTEPBOANIKY KOTIWOT).

4 01 aobeveic Ba mpémet va emavaloloyoluvtal
meplodikd 1 pe  omowdimote  alayy otnv
katdotaon Tou¢. Kabwg ot avamveuoTtikég odoi
anmooup@opouvtal, Ba  xpelaotel  TEPLOOOTEPN
avtiotaon ywa va Swatnpenbsi n  avaloyia
EIOTIVEUOTIKNG TIPOG EKTTVEVOTIKN PON.

XPHZH XYZKEYHZ

Ot Bepameieg mpémel va mpaypatomotovvtal Vo

POPEC TNV NUéPA 1} OUUPWVA UE TIC 0dnyieg Tou

emayyeApatia vyeiag mou oag mapakoAouBei. Mapdio

mou n ouokeury Aerobika* bev emmpedletal amd

TOV TPOCAVATOAIOUO, ouvioTdtal ol Beparmeieg va

yivovtai og dvetn kabiotr| Béon. (Eik. [4])

1 E€eTA0TE TPOCEKTIKA T CUCKEUN).

« Edv undpyel opatri okdvn 1 GA\a katahotma oTo
£0WTEPIKO, KAOAPIOTE TN CUOKELN. AVTIKOTAOTAOTE
™V apéowc gav éxel umooTei {nuid n Aeimouv
eEaptipata.

- BeBaiwbeite 611 0 SeikTng avtiotaong ivat
PUBUIOPEVOG CUMPWVA PE TIG CUCTACELG TOU
EMAYYEAUATIO UYEIQG TTOU 0aG TTAPAKOAOUOEL.

- Jupméote amald ta SVo piod yia va BeBaiwbeite
6T Ta ITEPUYLA OUVOEDNG €XOUV EUTAAKEL.

2 TonoBetrioTe TO €MOTOMIO pECA OTO  OTOMA

Kal KAEioTe Ta XeIAn 0ag yupw amd autd, wote

va Ola0QaNOTEl N QMOTENECUATIKY)  €PAPHOYH.

BeBawwbeite 6T 10 Xépl oag dev ppdocel TNV 0866

EKTTVONG OTO THOW PEPOG TNG CUCKEUNG.

3 ElomveloTe PEOW TNG OUOKEUNG, TaipvovTtag pia

BaBltepn avamvor) amd T0 QUGCIOAOYIKO, NG Oxt

€W TN OULVONKK XWPENTIKOTNTA TWV TIVEUPOVWV.

Kpatiote tnv avamnvor oag yla 2-3 SeutepOlenta

TPV amd TNV EKTIVON).



4 Eknvebote éviova, OMd ox1 Suvatd, péow
™G OUOKeUNG. I6avikd, n ekmvory Ba mpémel va
Slapkel 3-4 PopEG MEPIOOATEPO AMO TNV EIOTIVON.
Alotnpeite ta pAyould cag emimeda Kal oTabepd
yla Tn MEYIOTOTOINON TNG OMOTEAECUATIKOTNTAG
™¢ Bepameiag. Befaiwbeite ot Satnpeite owotn
£Qapuoyn oto emMoToMo Kad' 6An tn Sidpkela g
Bepameiag.

Inpeiwon: Edv Sev pmopeite va eKMVEVOETE PEOW
NG OUOKEUNG, €NéyETe Tn puBuIoN avtiotaong n
SokiudoTe va KaBapioETE TN CUOKEUH OXOAAOTIKA.

5 Suveyxiote va maipvete Babiég avamvoég kal va
EKTIVEETE apyd yla 10-20 avamvoég r ocupewva
He TIc odnyieg Tou emayyeApatia uyegiag mou cag
mapakolouBei. Metd amd touAdxlotov 10 avamvoég,
Br&te 2-3 Popéc yia va KaBapIOETE TIG AVATIVEUOTIKEG
odou¢ oa¢. O emayyehuatiag uyeiag mou  OAg
mapakolouBei Ba oag Seifel TNV KATAANAN TEXVIKN.
MNa PEYIOTN ATTOTEAECUATIKOTNTA, TIPOOTIAONOTE Va
uNv BAXETE €wg To TENOG TNG Bepareiag.

6 Enavalafete ta PApata 3-5 ya 10-20 Aemtd i
OUUPWVA LE TIG CUOTACELG TOU EMAYYEAUATIO LYEiag
mou oag mapakolouBei. ONokAnpn n Sadikacia Ba
TIPETEL va eKTEAE(TAL TOUNAXIOTOV SUO QOPEC TNV
nuépa o€ TOaKTIKA Paon kat va avfavetal oe 3-4
POPEC TNV NUEPA €AV TApAYETE TTOAAR BAEvva.

O otox0¢ gival va SlatnpAROETE TOUG TIVEVHOVEG OOG
KaBapoU¢ Kal va BEATIWOETE TNV AVATIVEUOTIKY) GOG
IKavOTNTA. TuvexioTe TG Oepaneieg og TakTIKA Bdon,
akoua Kat av mapdayete Aiyn pévo BAévva.

XPHXIH ME NEQEAONMOIHTH

H ouokeury Aerobika* pmopei emiong va
XPNOIOTOINOEl YE VEQENOTIOINTY HIKPOU OYKOU UE
ouvdeopo 22 mm. O emayyeApaTiag uyEiag mou oag
mapakolouBei Ba cag CUPBOUAEYEL TTOLO GAPHAKO VA
XPNOILOTIOINOETE Yia CUVSUACTIKEG Beparmeied.

Ta @dppaka ta omoia avoiyouv TI aVATTVEUCTIKEG
060U¢ (m.x. aABoutepoAn) r Bonboulv otnv apaiwon
™G PAEvvag (T.X. UTTEPTOVOG PUCIONOYIKOG OPOG) Eival
KOAEG EMAOYEG Yla Xprion Ue Tn ouokeur| Aerobika*,
81611 BonBouv otV amopdkpuvon 1 oTNV apaiwon
™G BAévvag 0TOUG TTVEULOVEG.

A NMpoooxn: Odppaka Ta omoia mapapévouv Toug
TIVEUUOVEG, OMWG €ival Ta avTIBlOTIKE, Ba mpémel
va Aaupavovtal HOVo PE TOV VEQENOTIOINTH, UETA
™V olokAfjpwon TnG Oepameiag Pe TN OUOKEUN
Aerobika*.

1 BePaiwbeite 611 €xete StaPfAoel Kal KATAVOROEL TIG
odnyieg OV TTOPEXOVTAL PE TOV VEQENOTIOINTN TIPIV
amo Tnv évapén tng Beparneiag.

2 BePaiwBeite 6T1 0 vepehomoINTAG gival puBUIOPEVOG
OowoTA Kal OTl €xel TomoBetndei @dpuako oto
KUTTEANO TOU VEQENOTIOINTH. AQALPECTE TO EMOTOUIO
(1 T pdoka) amo Tov veelomoInTh.

3 Mpoocaptiote Tov vepehomointy otn  Bupa
vepehomointy TG ouokeung Aerobika*, omwg
@aivetai otnv Eikdva [3].

4 EvepyomoloTe TNV TNy TIETIIECUEVOU  aépa

Kal  ohokAnpwote TN ouvduacuévn Bepameia

XPNOIHOTIOIWVTAG TNV TEXVIKA  AVATIVONG  TTOU

TTEPIYPAPETAL TTAPATIAVW.

INHEIWOEIG:

« Agv xpeldletal mpooappoyEag AV XpnoloTToLETAl
UE AVATIVEUOTIKA EVEPYOTIOIOUEVOUG
vepehomointég AEROECLIPSE*.

« Na owoTn vepehomoinon, BePaiwbdeite 6TI 0
VEPENOTIOINTNG TIAPAPEVEL OE OpOla oTAON.

+ OpovTi(eTe MAVTA VA XPNOIUOTIOLEITE TO EMOTOUIO
NG ouokeung Aerobika*, 510popeTIKA N CUOKEUN
Sev Ba Aertoupyroet cwoTd. (Agite Tv Eikova [3])

« Edv n ouokeun Aerobika* xpnotpomoleitat
o€ ouvdUAoUS UE ve@eNoTOINTH, Ba TTPETEL
va kaBapiletat petd amd k&Be xprion yia Tnv
QTTOPAKPUVON TUXOV UTIOAEIUPATWY TTOU EVOEXETAL
Va £X0UV KOTAKABIOEL KATA TNV EKTIVON.

OAHTIEZ KAOAPIZMOY KAI
ANMOAYMANZIHZ

Ot emayyehpatiec  vyeiag mpémel mAvta  va
mpaypatomolovv  KAVIKy  aflohdynon  yia  va

€MAEYOUV TNV KATAANAN péBodo kal ouxvotnta
KaBaplopoU Kal amoAUpavong, Ye BAaon Tig avAaykeg
Tou aoBevolc.
Edv anarteitay, kaBapilete Tn cuokeur Aerobika* pia
POopA TNV NHEPQ.
Inpeiwon: O owoToG Kal TAKTIKOG KaBaplopdg Tng
OUOKEUNG €ival ONUAVTIKOG Yia TN OwoTH Agltoupyia
me.
1 ANOZYNAPMOAOIHZH

i. Méote Ta mTepLyla oUVEEONG O0TIG SUO TTAEUPEG TNG
OUOKEUNG. Kpatwvtag Ta mTepuyla péoa, Tpapnéte
amald 1o Avw TePiBANUa éwg 6Tou XwploToLv Ta SUo
Hepn.

ii. Apaipéote ™ PaABida  @uotyyiou. Mnv
amoouvappoloyeite omolodnmote  €§ApTnUa  Tou
puolyyiou.
iii.Na va agaipéoete 10 €MOTOUIO, TACTE 0TAOEPA
Kal TIEPIOTPEYTE TO, TPABWVTAG TO HOKPLA amd TN
OUOKEUN.
2 KAGAPIZMOZX
KaBapilete tn ovokeuri Aerobika* xpnoipomolwvtag
pia ammo Tig SUo pebdSoug mou akoAouBouv.
A Zamouvi kat Nepo

i.M\Ovete ta Ttéooepa efaptripata o€ SidAvpa
vepoU Bpuong Kal uypoU ATOPPUTIAVTIKOU TIATWY,
eyPantifovtac Ta  efaptipata  yia 15 AemTta.
AVOKIVOTE ENAPPWC APKETEC POPEC.

ii. Zem\Uvete e vepd Bpuonc.
iii. AvakiviioTe ta €apTipaTa yla va amopakpUVETE
TNV nepiooela vepou.
B MAuvtnpio Matwv

i. Ao@aioTe Ta Té0oepa e€apTnaTa O€ €va KOAGO!
oTNV EMAVW OXApa.
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ii.NMUOvete 0€ Kavovikd KUKAO TAUONG HE
ATMOPPUTAVTIKS TTAUVTNPIOU TATWVY KAl AAUTTPUVTIKO,
€dv umiapyet Stabéaotpo.

iii. AvakivijoTe Ta €€aPTAMATA YIA VA AITOUOKPUVETE
TNV nepiooela vepou.

Inueiwon: Aev cuvioTdTal To TAUCIUO O€ TTALVTHPLO
MATWV pE uTEPBOAIKA Bpduika mdATa.

3 ENANAXZYNAPMOAOIHZH

i.BeBaiwOeite 611 Ta e§opTpATA £XOUV OTEYVWOEL
KOAA oToV aépa.

ii. Elodyete T BaApida @uotyyiou oto  KATw
nepiBAnua. Edv Sev umaivel otn B€on TG pe eukoAia,
TEPLOTPEYTE TNV KaTtd 180° kal SokiudoTe ava.
iii.ZuvdéoTe To emdvw Kat To KATw TEPIPANHA €wg
&Tou Kal Ta dUo TTePUYLa oUVEEONC AO@ANICOLV UE
€va XapaKTNPIOTIKO «KAIK» (autd pmopei va oupBei
Tautdxpova). BePaiwbeite 6Tl Ta mTEPULYIA €xouV
eumAakei, cupmé{ovtag otabepd Ta SUo HIod.
iv. EmavatomofetrioTe To emotouio.

4 ANMOAYMANZIH

Edv Bewpeital KAVIKA amapaitnto yia Tov acbevr,
Ol EMAYYENUATIEG LYyeiag umopolv va tou Swoouv
mv odbnyia va kaBapilel kal va amolupaivel
OUOKEUN OKOAOUBWVTAG OUYKEKPIUEVEG HEBOSOUC
KOl oUXVOTNTEC (LETA amd KABe xprion).

Mpwv amé Tnv amoAlpaveon, akohouBeite Tic 0dnyieg
amocuvappoAoynong Kat Kabaplopol, aAAd pnv
EMTAVAOUVAPHONOYEITE TN GUOKEUN.

AmoAupaivete ™m OUOKEUN Aerobika*
Xpnotgomolwvtag omoladimote amd TG pefodoug
MOV akoAouBoUV.

A HAEKTPOVIKI) CUCKEUI AMOAUHAVONG [E
atuo

i.TomoBetnote 1o Téooepa efapTipata os €vav
NAEKTPOVIKI) OUOKELN AMOAUMAVONG HME ATHO Kal
aKOAOUONOTE TIG 0ONYIEG XPHONG TOU KATAOKEVAOTH).
ii. Apalpéote amé T povada Kal a@noTe TA
e€opTHOTa VO OTEYVWOOUV KOAA oTov aépa Tipv
amo TNV EMAVACUVAPUOASYNON.
B Bpaopog

i. TomoBetnoTe Ta T€00Epa PéPN OE pia Katoapoia
HEe BpaoTd vepo Kat BpdoTe yia 5 éwg 15 Aentd.
Inpeiwon: TomoBETAOTE i UIKP OXAPA OTO KATW
HEPOC TNG KATOOPOAAG Yl VO AITO@UYETE TNV EMAPH
TWV MAAOTIKWV €€APTNUATWY UE TOV KAuTd MUBpEva.
ii. Apalpéote amo 1o vepd XwPIg va OKOUUTTHOETE TO
VEPO Kal aProTE Ta EAPTAMATA VA OTEYVWOOULV KAAA
OTOV aépa TPtV amd TNV EMAVACUVAPHOASYNON.
Inueiwon: To vepd TnG Bpuong Urmopei va €xel UYNAR
TIEPIEKTIKOTNTA OE AVOPYaAvVO CUCTATIKA TA ofoia
evéxetal va odnynoouV O€ CUCCWPEUON AAATWV
otn ouokeur. Avdloya pE Tov xpovo [pacpol
TNG OUOKEUNG, €VOEXETAL VO OMAITEITAL CUXVOTEPN
eupantion oe V61 yla va pewwbdei n cuocowpeuon
aNATWV OTN OUOKEUN. AVOTPEETE OTOV TAPAKATW
TvaKa yla TV TIPOTEIVOPEVN ouXVOTNTA EUBATTIONG
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oe V8L mpokelpévou va Slatnpeite TN OUOKEUR O€
KOA Kataotaon.

Aapkela Bpaopot Xuyxvotnta Eppantiong e Z0dt
5 \entd K&Be prjva
5+ Aentd Kd&Be duo efSouddeg

ATTOGUVAPUONOYAOTE TN CUOKEUN, EUBATTIOTE TNV O
StéAupa 1 eACaviov &udiov kat 1 eAitlaviol vepol
yla 1 wpa Kat oTn cuvéxela MAUVETE OTIwG GUVHBWG.

C Zakoula Atpouv MikpoKupatwv

i. TomoBetote Ta Téooepa €€opthpaTa OF A
OOKOUAG OTHOU UIKPOKUMATWVY (.. ocakoUAa Quick-
Clean MicroSteamt) kal akolouBnote TG odnyieg
XPAONG TOU KATOOKEVAOTH.
Inueiwon: Tomobetiote Ta efoptiuota  oTn
oaKoULAa 6TW¢ @aivetal otnyv Eikéva [5].

ii. Apalpéote amd T ocakoUAa Kal a@AOTE TA
£€aPTAMATA VA OTEYVWOOULV KOAA OToV aépa Tiplv
amnod TNV EMAVOCUVAPUOAOYNON.

D loompomuAikn AAKoOAn

i.Epfubiote 10  Téooepa  efaptipata o€
100TPOTUAIKT) OAKOOAN 70% yia 5 AemTd.

ii. ZeEM\UVeTE OXOAAOTIKA PE ATTOOTEIPWUEVO VEPO.
iii. AprioTe Ta e€apTrOTA VA OTEYVWOOULV KOAG OTOV
aépa TIpLV aroé TNV EMavacuvapuoAdynon.

E Ynmepo&e18io Tou YSpoyovou

i. EuBuBioTe Ta Téooepa e€aptrpata o unepoéeidio
ToU LSPOYOVOU 3% yla 30 AenTd.

ii. ZEM\UVETE OXONAOTIKA PE ATTOOTEIPWUEVO VEPO.
iii. AprioTe Ta €€0PTAMATA VA OTEYVWOOUV KOAA OTOV
aépa TIPLV aré TNV EMAVAcUVApPHOAdYNnon.

F Aeukavtiko

i.EpBubiote Ta Téooepa efaptipata o Sidhupa
AeukavTikoU o€ vepo 1:50 (mepimou 1 koutahid Tng
ooumag AeukavTiko oe 3% @Aut{dvia vepo) ya 3
Aemta.
Inpeiwon: Mmopeite va avTikataoToeTe To StdAupa
AEUKAVTIKOU HE €va ATTOAUMOVTIKO QVATTVEUOTIKOU
e€omhiopol  (6émwg  Miltont, Dodief, Control [lIt
n Cidext). AkolouBrote Ti¢ odnyieg¢ xprong tou
ATTOAUMAVTIKOU.

ii. ZEM\UVETE OXOAAOTIKA PE ATTOOTEIPWUEVO VEPO.
iii. A@rioTe Ta €€0PTNATA VA OTEYVWOOULV KOAd OTOV
aépa TIPLV arod TNV EMAvVacuvappoAdynon.

ZHMEIQZH

Kd&Be coPapd ocuuPdv mou éxel MPoKUYEL O Oxéon
UE Tn ouokeury Ba TPEmMeEl va avagépetal oTov
KOTAOKEUAOTH KAl TNV appodia apxr Tou KpAtoug
uéNoug.

ANOOHKEYZH

‘Otav n ouokeury Aerobika* oteyvwoel evtehwg

Kal ouvappoloynOei, amobnkevote T o€ Kabapn
TAQOTIKY) 6aKOUAA 1| Soxeio.




ANAKYKNAQZH
H ouokeur TaAdvTwong BETIKAC EKTIVEVOTIKNAG
Cf_) niieong (OPEP) Aerobika* sival avakukAWOolun.
PP H avakOKAwon evléxetal va  UTTOKELTal
og meploplopovg otn Sikalodooia cag fj va pnv
emTpémnetal BACEL TOMIKWY KAVOVIOTIKWV SlaTAgEwV.
YupPouleuteite TI¢ 06nyieg avakUKAwoNG Tou Srou
00G yla va evnuepwdeite yia ™ Sabeoipotnta
AVOKUKAWONG PE SnpoTikoUG kddoug oto me(odpduio
1 o€ €161ka onpeia culoyri¢. KaBapiote T cuokeun
oag mpv amd TV avakuKAwon.

ANMOPPIYH
H ouokeun umopei va amoppiepBei padi pe Ta olKIaka
amoppippata, €KTog €dv autd amayopeleTal amnd
TOUG KOVOVIOPOUG amoéppiyng Tou 10XVOLV 0TI
QVTIOTOIKEG XWPEG MEAN.
ENMINAEON NAHPO®OPIEZ

EUpog Beppokpaciag xpriong +15 °C €wg +40 °C

EUpog Bepuokpaciag amobrikeuong

-40 °C éwg +60 °C

« To mpoiov Sev mepiéxel S1o@avoAn A, BaNIKEG
EVWOEIC KAl ANATEE,

USO PREVISTO

El dispositivo de presion espiratoria positiva oscilante
Aerobika* esta indicado para su uso como dispositivo
de presion espiratoria positiva (PEP). El dispositivo
Aerobika* también se puede utilizar de forma
simultdnea con la administracion de un farmaco
en forma de aerosol nebulizado. El dispositivo esta
indicado para su uso por parte de pacientes que
puedan producir un flujo de exhalacion de 10 L/min
durante 3 o 4 segundos.

INDICACIONES:

El dispositivo PEP oscilante Aerobika* es un
dispositivo de desobstruccion de las vias respiratorias
utilizado para movilizar el exceso de secreciones
pulmonaresy mejorar la respiracion. Se puede utilizar
para el tratamiento de afecciones respiratorias como
EPOC, bronquiectasia y fibrosis quistica.

Uso con un solo paciente.

CONTRAINDICACIONES

No se recomienda el uso del dispositivo en las

siguientes condiciones:

- Pacientes que no toleren un aumento en el trabajo
respiratorio.

« Presion intracraneal (ICP) >20 mm Hg.

« Inestabilidad hemodinamica (inestabilidad en la
presion arterial).

- Cirugia o traumatismo de craneo, bucal o facial
reciente.

- Sinusitis aguda.

- Epistaxis (hemorragia nasal).

- Cirugia esofagica.

+ Nauseas.

- Hemoptisis (hemorragia pulmonar).

« Neumotorax sin tratar (colapso pulmonar sin
tratar).

- Sospecha o confirmacion de rotura de membrana
timpanica u otra patologia del oido medio.

/\ ADVERTENCIAS
El uso del dispositivo con presiones excesivas puede
producir efectos adversos. Las presiones espiratorias
superiores a 20 cm H,O en pacientes sensibles a
un aumento de la presién transpulmonar pueden
desarrollar uno o varios de los efectos secundarios
adversos que se indican a continuacion. Se requiere
el juicio clinico de un experto a la hora de seleccionar
la configuracion adecuada para cada paciente. Si no
se ajusta correctamente la resistencia en el indicador
de ajuste con el flujo espiratorio del paciente, es
posible que no se consigan los objetivos terapéuticos
de la terapia PEP oscilante o que se produzcan uno
o varios de los efectos secundarios adversos que se
indican a continuacion.
Las reacciones adversas incluyen:
- Un aumento del trabajo respiratorio que puede
producir hipoventilacion e hipercapnia.
« Aumento de la presion craneal.
« Afectacion cardiovascular.
«Isquemia miocardica.
« Disminucién del retorno venoso.
- Aerofagia con aumento de la probabilidad de
vémitos y aspiracion.
« Claustrofobia.
- Barotraumatismo pulmonar.

INSTRUCCIONES DE USO

Antes del uso, lea estas instrucciones y manténgalas
a mano en todo momento. Si tiene alguna duda con
respecto al rendimiento o al uso de este producto,
péngase en contacto con un profesional de la
salud antes usarlo. En la Figura [1] se presenta una
descripcién del dispositivo.

A\ Advertencia: No deje el dispositivo al alcance de
nifos sin supervision. Contiene piezas pequenas que
pueden causar asfixia.

CONFIGURACION DEL DISPOSITIVO

Un profesional de la salud debe ajustar la resistencia
del dispositivo Aerobika* siguiendo estos pasos:

1 Comience con el indicador de resistencia en el
ajuste central. (Fig.[2)

2 Con el paciente sentado comodamente, haga
que inhale a través del dispositivo respirando mas
profundamente de lo habitual, pero sin llegar a su
capacidad pulmonar total, a continuacién, debe
exhalar enérgicamente, pero sin forzar, a través del
dispositivo.
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3 La resistencia se debe establecer de modo que la
exhalacién dure de 3 a 4 veces mas que la inhalacién.
La resistencia se puede aumentar moviendo
el indicador hacia la izquierda. Para reducir la
resistencia, mueva el indicador hacia la derecha.
Nota: La selecciéon del ajuste adecuado de la
resistencia producira el cociente de flujo inspiratorio:
espiratorio deseado de 1:3 o 1:4 durante 10 a 20
minutos sin una fatiga excesiva.

4 Se debe volver a valorar a los pacientes de forma
periddica o si se produce algin cambio de estado. A
medida que las vias respiratorias se descongestionan,
sera necesaria una mayor resistencia para mantener
los cocientes inspiratorios: espiratorios.

USO DEL DISPOSITIVO

El tratamiento se debe administrar dos veces al dia

o segun indique el profesional de la salud. Si bien el

dispositivo Aerobika* no requiere una orientacion

determinada, se recomienda que los tratamientos
se efectiien con el paciente cdmodamente sentado.

(Fig.[a)

1 Examine atentamente el dispositivo.

« Si hubiera polvo u otro tipo de residuos visibles en
el interior, limpielo. Sustitiyalo inmediatamente si
esta danado o si le faltan piezas.

« Compruebe que el indicador de resistencia se
ajusta segun la prescripcion del profesional de la
salud.

« Junte las dos mitades y presione con suavidad
hasta que las lenguietas de fijacidn se acoplen.

2 Coldquese la boquilla en la boca y cierre los labios

alrededor de ella para garantizar que se selle de

manera eficaz. Sus manos no deben bloquear la via
de exhalacion de la parte posterior del dispositivo.

3 Inhale a través del dispositivo respirando mds

profundamente de lo habitual pero sin llenar

completamente los pulmones. Mantenga la
respiracion entre 2 y 3 segundos antes de exhalar.

4 Exhale de forma activa, pero sin forzar, a través

del dispositivo. De forma idonea, la exhalacion

deberia durar entre 3 y 4 veces mas que la inhalacion.

Mantenga las mejillas desinfladas y firmes para

maximizar la eficacia del tratamiento. Mantenga un

buen sellado en la boquilla durante el tiempo que
dure el tratamiento.

Nota: Si no puede exhalar por el dispositivo,

compruebe el ajuste de resistencia o limpie el

dispositivo a fondo.

5 Siga respirando profundamente con exhalaciones

largas durante entre 10 y 20 respiraciones o segun

le indique el profesional de la salud- Tras al menos

10 respiraciones, tosa de forma controlada forzando

la espiracion 2 o 3 veces para aclarar las vias

respiratorias. El profesional de la salud le indicara
la técnica adecuada. Para lograr la mayor eficacia,
intente no toser hasta que finalice el tratamiento.
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6 Repita los pasos 3-5 durante 10 a 20 minutos
o segun le indique el profesional de la salud. Este
procedimiento completo se debe realizar al menos
dos veces al dia de forma periddica y 3 o 4 veces al
dia si se produce mucha mucosidad.

El objetivo es mantener los pulmones despejados y
la capacidad de ventilacion. Siga administrandose
el tratamiento de forma periddica incluso si solo
expulsa poca mucosidad.

USO CON EL NEBULIZADOR

El dispositivo Aerobika* también se puede utilizar

con un nebulizador de volumen pequefio con

una conexion de 22 mm. El profesional de la salud
le indicard qué medicamento debe usar en los
tratamientos combinados.

Los medicamentos que abren las vias respiratorias

(por ejemplo, albuterol) o que ayudan a fluidificar la

mucosidad (por ejemplo, solucién salina hiperténica)

son buenas opciones para su empleo con el

dispositivo Aerobika* ya que ayudan a eliminar o a

fluidificar la mucosidad de los pulmones.

A\ Precaucién: Los medicamentos que permanecen

en los pulmones, como los antibiéticos, se deben

administrar solo con el nebulizador tras finalizar un
tratamiento con el dispositivo Aerobika*.

1Debe leer y comprender las instrucciones

suministradas con el nebulizador antes de iniciar el

tratamiento.

2 Compruebe que el nebulizador estd ajustado

correctamente y que el medicamento se ha agregado

a la copa del nebulizador. Retire la boquilla (o

mascarilla) del nebulizador.

3 Conecte el nebulizador en el puerto del nebulizador

del dispositivo Aerobika*, como se muestra en la

Figura 3]

4 Encienda la fuente de aire comprimido y

administrese el tratamiento combinado con la

técnica respiratoria expuesta anteriormente.

Notas:

« No es necesario utilizar un adaptador si se usan
nebulizadores accionados por respiraciéon de la
marca AEROECLIPSE*.

« El nebulizador debe estar en posicion vertical para
que la nebulizacion sea adecuada.

- Se debe utilizar siempre la boquilla del dispositivo
Aerobika*, de lo contrario, el dispositivo no
funcionara correctamente. (Consulte la Figura[3])

« Si se utiliza en combinacion con un nebulizador, el
dispositivo Aerobika* se debe limpiar después de
cada uso para eliminar los residuos que pudieran
haberse depositado en él durante la exhalacién.

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZAYY
DESINFECCION

Los profesionales de la salud deben siempre utilizar
su juicio clinico a la hora de seleccionar el método
de limpieza y desinfeccién adecuado, asi como su
frecuencia, segun las necesidades del paciente.



Si fuera necesario, limpie el dispositivo Aerobika*
una vez al dia.
Nota: Es importante limpiar de forma regular
y adecuada el dispositivo para que funcione
correctamente.

1 DESMONTAJE

i.Presione las lengUetas de fijacion en ambos lados
del dispositivo. Con las lengletas dentro, tire hacia
arriba suavemente de la carcasa superior hasta que
las dos partes se separen.

ii.Retire el cartucho de la valvula. No desmonte
ninguna pieza del cartucho.
iii. Para retirar la boquilla, sujétela con firmeza y girela
alavez que tira de ella.

2 LIMPIEZA
Limpie el dispositivo Aerobika* con uno de estos
métodos.
A Aguay Jabén

i.Lave las cuatro piezas con una disolucion de agua
del grifo y detergente liquido y déjelas en remojo
durante 15 minutos. Agitela suavemente varias veces.
ii. Enjuague con agua del grifo.
iii. Sacuda las piezas para eliminar el exceso de agua.

B Lavavajillas

i.Coloque de forma segura las cuatro piezas en una
cesta del estante superior.

ii.Realice un lavado con un ciclo normal con
detergente para lavavajillas y aclare con abrillantador
silo hubiera.
iii. Sacuda las piezas para eliminar el exceso de agua.
Nota: No se recomienda lavar en lavavajillas junto
con platos demasiado sucios.

3 MONTAIJE

i.Compruebe que las piezas estdn completamente
secas.

ii.Inserte el cartucho de la vélvula en la carcasa
inferior. Si no se puede introducir con facilidad en su
alojamiento, girelo 180° e inténtelo de nuevo.
iii.Conecte la carcasa superior e inferior hasta que
ambas lengletas encajen emitiendo un chasquido
(es posible que se produzcan al mismo tiempo).
Compruebe que las lengletas se hayan acoplado con
firmeza ejerciendo presion sobre las dos mitades en
direcciones opuestas.
iv.Vuelva a colocar la boquilla.

4 DESINFECCION

Si se considerara clinicamente necesario para el
paciente, los profesionales de la salud pueden
darle instrucciones de limpieza y desinfeccion
del dispositivo segun los métodos y frecuencias
determinados (después de cada uso).

Antes de la desinfeccién, siga las instrucciones de
desmontaje y limpieza, pero no monte de nuevo el
dispositivo.

Desinfecte el dispositivo Aerobika* con uno de los
métodos siguientes.

A Equipo de Desinfeccion Electrénico
Mediante Vapor

i.Coloque las cuatro piezas en un equipo de
desinfeccion electrénico mediante vapor y siga las
instrucciones de uso del fabricante.

ii. Saque las piezas de la unidad y déjelas que se
sequen al aire completamente antes de montarlas.

B Hervido

i.Ponga las cuatro piezas en una olla con agua
hirviendo y hiérvalas entre 5y 15 minutos.
Nota: Ponga una rejilla pequena en el fondo de la
olla para impedir que las piezas de plastico entren en
contacto con el fondo caliente.

ii. Retirelas del agua sin tocarla y deje que las piezas
se sequen completamente al aire antes de montarlas.
Nota: El agua del grifo puede estar muy
mineralizada, lo que puede producir incrustaciones
en el dispositivo. En funcién del tiempo durante el
que hierva el dispositivo, puede que sea necesario
ponerlo en remojo en vinagre con mas frecuencia
para reducir las incrustaciones en el dispositivo.
Consulte la siguiente tabla para conocer la frecuencia
de remojo en vinagre sugerida para que su dispositivo
funcione correctamente.

Duracion De La Frecuencia De Remojo En

Ebullicion Vinagre
5 minutos Mensualmente
+5 minutos Cada dos semanas

Desmonte el dispositivo, sumérjalo en una solucién
de 250 ml de vinagre y 250 ml de agua durante 1 hora
y, a continuacion, lavelo de la forma habitual.

C Bolsas Esterilizadoras A Vapor Para
Microondas

i.Ponga las cuatro piezas en una bolsa esterilizadora
a vapor para microondas (es decir, una bolsa Quick-
Cleant MicroSteam®) y siga las instrucciones de uso
del fabricante.
Nota: Coloque las piezas en la bolsa como se muestra
en la Figura[s].

ii.Saque las piezas de la bolsa y déjelas que se
sequen al aire completamente antes de montarlas.
D Alcohol Isopropilico

i.Ponga las piezas a remojo en alcohol isopropilico
al 70 % durante 5 minutos.

ii. Enjudguelas bien con agua estéril.
iii. Deje que las piezas se sequen completamente al
aire antes de volver a montarlas.
E Agua Oxigenada

i.Ponga las piezas a remojo en agua oxigenada al 3
% durante 30 minutos.

ii. Enjudguelas bien con agua estéril.
iii. Deje que las piezas se sequen completamente al
aire antes de volver a montarlas.
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F Lejia

i.Ponga en remojo las cuatro piezas en una
disolucion de agua y lejia de 1:50 (aproximadamente
una cucharada de lejia en 3% tazas de agua) durante
3 minutos.
Nota: Puede sustituir la disoluciéon de lejia con
un desinfectante para equipos respiratorios (por
ejemplo, Miltont, Dodiet, Control IlIt o Cidex?). Siga
las instrucciones de uso del desinfectante.

ii. Enjudguelas bien con agua estéril.
iii. Deje que las piezas se sequen completamente al
aire antes de volver a montarlas.

NOTA

Cualquier incidente grave que haya ocurrido en
relaciéon con el dispositivo debe comunicarse al
fabricante y a la autoridad competente del Estado
miembro.

ALMACENAMIENTO

Una vez que el dispositivo Aerobika* esta totalmente
seco y montado, almacénelo en una bolsa o
recipiente de plastico limpio.

RECICLAJE
El dispositivo OPEP Aerobika* es reciclable.

Li_) Puede que el reciclaje esté limitado en su

PP jurisdiccion o que las normativas locales no
lo permitan. Consulte las normas de reciclaje de su
comunidad para averiguar si dispone de servicio de
recogida residencial de material de reciclaje o de
servicio de reciclado en una instalacion de reciclaje.
Limpie el dispositivo antes de reciclarlo.
DESECHO
El dispositivo puede desecharse con residuos
domésticos, a menos que esté prohibido por las
normativas de eliminacién de residuos vigentes en
los respectivos paises miembros.

INFORMACION ADICIONAL

Intervalo de temperatura de uso
+15°Ca+40°C

Intervalo de temperatura

de almacenamiento -40 °Ca +60 °C

« El producto no contiene bisfenol A, ftalatos o latex.

SIHTOTSTARVE

Aerobika* ostsilleeriv positiivse véljahingamisrohu
seade on modeldud positiivse valjahingamisrohu
(PEP) seadmena kasutamiseks. Aerobika* seadet
voib kasutada ka nebuliseeritud aerosoolravimi
manustamisega samal ajal. Seade on mébeldud
kasutamiseks patsientidele, kes suudavad hingata
vélja 10 L/min 3-4 sekundi valtel.

i
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NAIDUSTUS(ED)

Aerobika* ostsilleeriv PEP seade on hingamisteede
vabastamise raviseade, mida kasutatakse
liigsete kopsueritiste liigutamiseks ja hingamise
parandamiseks. Seadme abil saab hallata
respiratoorseid haigusi, nagu COPD, bronhiektaas ja
tsustiline fibroos.

Seade on modeldud ainult Uhel patsiendil
kasutamiseks.
VASTUNAIDUSTUSED

Seadet pole soovitatav kasutada jargmiste seisundite

korral.

- Patsiendid, kes ei talu tugevamat hingamist

- Koljusiserdhk (ICP) > 20 mm Hg

« Hemoduinaamiline ebastabiilsus (vereréhu
ebastabiilsus)

« Hiljutine ndo-, suu- véi koljuldikus voi -trauma

- Age sinusiit

- Epistaksis (ninaverejooks)

« S60gitoruldikus

« liveldus

- Aktiivne hemoptuilis (kopsuverejooks)

- Ravimata 6hkrind (ravimata kokkulangenud kops)

« Teadaolev voi kahtlustatav trummikile rebend voi
muu keskkorva patoloogia

A\ HOIATUSED
Seadme liigse rohu juures kasutamise korral
voib esineda korvaltoimeid. Suurenenud

transpulmonaalse rohu suhtes tundlikel patsientidel
voib valjahingamisrdhk, mis tletab 20 cm H,0,
pohjustada Uht v6i mitut allpool loetletud
korvaltoimet. Iga patsiendi jaoks 6ige seadistuse
valimise korral tuleb ldhtuda eksperdi kliinilisest
hinnangust. Kui reguleerimisndidiku  takistuse
seadistus ei vasta patsiendi viljahingatavale
Shuvoole, ei pruugi olla véimalik ostsilleeriva PEP
ravieesmdrke saavutada ning vdib tekkida moni
allpool loetletud kérvaltoime.
Kérvaltoimed voivad holmata jargmist.
- Suurem hingamiskoormus, mis véib péhjustada
hlpoventilatsiooni ja hiiperkarbiat
- Koljusiserdhu suurenemine
- Kardiovaskulaarne kahjustus
+ Miokardi isheemia
- Venoosse tagasivoolu vdhenemine
« Ohu neelamine suurema oksendamise ja
aspiratsiooni tdendosusega
« Klaustrofoobia
- Kopsude barotraumad

KASUTUSJUHISED

Lugege enne seadme kasutamist juhised Idbi
ja hoidke neid alati kdeparast. Kui teil on toote
toimimise kohta kisimusi, votke enne seadme
kasutamist Ghendust tervishoiutootajaga. Vt seadme
kirjeldusi jooniselt [1].



/\ Hoiatus: Arge jatke seadet jarelevalveta ega laste
kaeulatusse. Seade sisaldab vaikeseid osi, mis voivad
pohjustada ldmbumist.

SEADME SEADISTAMINE
Aerobika* seadme takistuse seadistust peab
kohandama tervishoiutddtaja jargmiste juhiste

kohaselt.

1 Veenduge, et takistuse naidik oleks algul keskmises
asendis. (Joon.[2])

2 Seadke patsient mugavasse istuvasse asendisse ja
laske tal seadme kaudu sisse hingata, nii et ta hingaks
tavapdrasest sligavamalt, kuid mitte kopsude
maksimaalse véimsusega, ning seejarel jarsult, kuid
mitte tugevalt, seadme kaudu valja hingata.

3 Takistus tuleb kohandada nii, et véljahingamine
kestaks 3-4 korda kauem kui sissehingamine.
Takistuse suurendamiseks tuleb naidikut vasakule
viia. Takistuse vdhendamiseks viige ndidikut
paremale.

Markus: Oige takistuse seadistuse valimise korral
saavutatakse 10-20 minutiks soovitud sisse- ja
véljahingamise suhe 1:3voi 1:4, ilma et see patsienti
liigselt vasitaks.

4 Patsientide seisundit tuleb hinnata regulaarselt
voi seisundi muutumise korral. Kui hingamisteed
vabanevad veidi, on sisse- ja véljahingamise suhte
sailitamiseks tarvis takistust suurendada.

SEADME KASUTAMINE

Seadet tuleb raviks kasutada kaks korda paevas voi

tervishoiutootaja juhiste kohaselt. Kuigi Aerobika*

seadme kasutamise korral pole suund oluline, on
soovitatav ravi ldbi viia mugavas istuvas asendis.

(Joon.[a))

1 Vaadake seade hoolikalt tle.

+ Kui selles on ndhtavat tolmu v6i muud prahti,
puhastage seadet. Kui seade on kahjustatud voi
moni selle osa on puudu, vahetage seade kohe
vilja.

- Veenduge, et takistuse naidik oleks seadistatud
tervishoiutootaja maaratud viisil.

« Lukake ornalt kaht poolt kokku tagamaks, et
kinnitussakid on rakendatud.

2 Asetage huulik suhu ja pange huuled selle imber

veendumaks, et suu on tihedalt huuliku vastas.

Veenduge, et teie kasi ei blokeeriks seadme tagakiiljel

olevat valjahingamisteed.

3 Hingake seadme kaudu tavaparasest tugevamalt

sisse, kuid drge votke kopse taiesti 6hku tais. Hoidke

2-3 sekundit hinge kinni, enne kui vilja hingate.

4 Hingake aktiivselt, kuid mitte tugevalt, seadme

kaudu vélja. Ideaaljuhul peaks valjahingamine kestma

3-4 korda kauem kui sissehingamine. Hoidke pdsed

lameda ja tugevana, et ravi tdhusust maksimaalselt

suurendada. Veenduge, et huuled oleksid ravi kdigus
tugevalt huuliku Gmber.

Markus: Kui te ei suuda seadme kaudu vdlja hingata,

kontrollige takistuse seadistust voi puhastage seadet

pohjalikult.

5 Jatkake stigavalt sissehingamist ja  pikalt
vdljahingamist ~ 10-20  hingetdmbe  jooksul
vOi tervishoiutootaja juhiste kohaselt. Parast

vahemalt 10 hingamist kasutage 2-3 korda joulise
kohatamise tehnikat, et hingamisteed vabastada.
Tervishoiutdotaja juhendab teid o6ige tehnika
rakendamiseks. Maksimaalse téhususe tagamiseks
putdke kohimist ravi I6puni tagasi hoida.

6 Korrake toiminguid 3-5 kokku 10-20 minuti
jooksul voi tervishoiutodtaja maaratud viisil. Kogu
protseduuri tuleb teha regulaarselt vahemalt kaks
korda paevas, suurendades seda 3-4 korrani paevas,
kui teil eritub suures koguses lima.

Eesmdrk on hoida kopsud puhtana ja tagada hea
hingamisvoimekus. Jatkake raviga regulaarselt, isegi
kui véljatuleva lima kogus on vaike.

NEBULISAATORIGA KASUTAMINE
Aerobika* seadet saab 22 mm seadistuse abil
kasutada ka koos vaikesemahulise nebulisaatoriga.
Tervishoiutédtaja annab teile néu selle kohta, millist
ravimit kombineeritud raviks kasutada.

Aerobika* seadmega on sobiv kasutada ravimeid,
mis avavad hingamisteid (nt albuterool) véi aitavad
lima lahjendada (nt hipertooniline fisioloogiline
lahus), kuna need eemaldavad véi lahjendavad
kopsudes leiduvat lima.

/\ Ettevaatust: Kopsudesse jadvaid ravimeid,
nagu antibiootikumid, tuleb manustada Uksnes
nebulisaatoriga parast Aerobika* seadmega ravimist.
1 Veenduge, et oleksite enne ravi alustamist
nebulisaatoriga kaasasolevad juhised labi lugenud ja
saaksite neist aru.

2 Veenduge, et nebulisaator oleks 6igesti seadistatud
ja et selle anumasse oleks ravimit lisatud. Eemaldage
nebulisaatorilt huulik (v6i mask).

3 Uhendage nebulisaator Aerobika* seadme
nebulisaatori porti, nagu ndha joonisel [3].
4 Lilitage sisse surudhuallikas ja viige labi

kombineeritud ravi, kasutades eespool kirjeldatud

hingamistehnikat.

Mérkused:

- Kaubamargi AEROECLIPSE* alla kuuluvate
hingamise teel kditatavate nebulisaatoritega
kasutamiseks pole adapterit tarvis.

+ Veenduge 6ige nebuliseerimise tagamiseks, et
nebulisaator oleks pustises asendis.

- Veenduge alati, et kasutaksite Aerobika* seadme
huulikut, muidu ei to66ta seade ettenadhtud viisil. (Vt
joonis[3])

+ Nebulisaatoriga kombineerimise korral tuleb
Aerobika* seadet parast igat kasutuskorda
puhastada, et eemaldada véljahingamise kaigus
seadmele ladestuda véinud jadgid.
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PUHASTUS-JA
DESINFITSEERIMISJUHISED
Tervishoiutodtajad peavad alati valima kliinilise
hinnangu  kohaselt sobivaima puhastus- ja
desinfitseerimismeetodi ning -sageduse, mis vastab
patsiendi vajadustele.

Vajaduse korral puhastage Aerobika* seadet kord
paevas.

Markus: Seadme 6ige ja regulaarne puhastamine on
selle ettendhtud toimimise tagamiseks oluline.

1 KOOST LAHTI VOTMINE

i.Vajutage seadme kummalgi kiljel olevatele
kinnitussakkidele. Hoidke sakke all ja tdmmake
Ulemist korpust ettevaatlikult Gles, kuni kaks osa
eralduvad teineteisest.

ii. Eemaldage klapi kassett. Arge vétke thtki kasseti
osa koost lahti.

iii.Huuliku eemaldamiseks hoidke seda tugevalt
kinni ja pdorake, tommates seda seadmest eemale.

2 PUHASTAMINE

Puhastage Aerobika* seadet lihel kahest jargmisest
meetodist.

A Seep ja Vesi

i.Peske seadme nelja osa kraanivee ja
néudepesuvedeliku lahuses, lastes osadel 15 minutit
lahuses seista. Liigutage osi mitu korda ettevaatlikult
ringi.

ii. Loputage seadme osi kraaniveega.
iii. Raputage osi liigse vee eemaldamiseks.

B Noudepesumasin

i.Asetage seadme neli osa kindlalt Glemisel riiulil
asuvasse korvi.

ii. Peske seadme osi tavalise pesutsiikliga, kasutades
ndéudepesuvahendit ja véimaluse korral loputusabi.
iii. Raputage osi liigse vee eemaldamiseks.
Maéarkus: Seadet ei ole soovitatav pesta
néudepesumasinas koos vdga mustade ndudega.

3 UUESTI KOKKUPANEMINE

i.Veenduge, et osad oleksid tdiesti kuivad.

ii. Sisestage klapi kassett alumisse korpusse. Kui see
ei libise holpsalt oma kohale, podrake seda 180° ja
proovige uuesti.
iii. Uhendage ilemine ja alumine korpus, kuni
molemad kinnitussakid teevad klopsu (see voib
juhtuda korraga). Veenduge, et sakid rakenduksid,
vajutades kaht poolt tugevalt kokku.
iv. Paigaldage uuesti huulik.

4 DESINFITSEERIMINE

Kui see on patsiendi jaoks kliiniliselt vajalik, voivad
tervishoiutdotajad juhendada patsienti seadet
konkreetsete meetodite ja konkreetse sagedusega
(parast igat kasutust) puhastama ja desinfitseerima.
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Jargige parast desinfitseerimist koost lahti votmise ja
puhastamise juhiseid, kuid drge pange seadet uuesti
kokku.

Desinfitseerige Aerobika* seadet Uhel jargmistest
meetoditest.

A Elektrooniline Aurdesinfitseerija

i.Asetage seadme neli osa elektrooniline
aurdesinfitseerija ja jargige tootja kasutusjuhiseid.

ii. Votke osad sterilisaatorist vélja ja laske neil 6hu
kaes taielikult kuivada, enne kui seadme uuesti kokku
panete.

B Keetmine
i.Pange neli osa keeva veega potti ja keetke 5-15
minutit.

Markus: Pange poti pohja vdike rest, et plastosad ei
puutuks poti kuuma pdhjaga kokku.

ii. Votke seadme osad veest vilja, nii et te ei puuduta
vett, ja laske neil 6hu kdes taielikult kuivada, enne kui
seadme uuesti kokku panete.

Markus: Kraanivesi voib sisaldada ohtralt mineraale,
mis voivad pohjustada seadmes katlakivi ladestumist.
Séltuvalt seadme keetmise kestusest voib seadmesse
ladestunud katlakivi eemaldamiseks vajalik olla
sagedasem dddikas leotamine. Oma seadme heas
téokorras hoidmiseks soovitatava dddikas leotamise
sageduse leiate alltoodud tabelist.

Aédikas Leotamise Sagedus
Kord kuus
Kord kahe nédala jooksul

Keetmise Kestus
5 minutit
Gle 5 minuti
Demonteerige seade ja leotage seda 1 tunnijooksul 1
tassist aadikast ja 1 tassist veest valmistatud lahuses,
seejarel peske tavaparaselt.
C Mikrolaine-Aurukott
i. Asetage seadme neli osa mikrolaine-aurukotti (s.t
kaubamarki Quick-Cleant MicroSteam® kandvasse
kotti) ja jargige tootja kasutusjuhiseid.
Markus: Paigutage osad nii, nagu joonisel [5]
ndidatud.
ii. Votke osad kotist védlja ja laske neil 6hu kaes
taielikult kuivada, enne kui seadme uuesti kokku
panete.
D Isopropiiiilalkohol
i.Leotage nelja
isoproputlalkoholis.
ii. Loputage osi pohjalikult steriilse veega.
iii. Laske osadel 6hu kaes taielikult kuivada, enne kui
seadme uuesti kokku panete.
E Vesinikperoksiid
i. Leotage nelja osa 30 minutit 3% vesinikperoksiidis.
ii. Loputage osi pohjalikult steriilse veega.
iii. Laske osadel 6hu kaes taielikult kuivada, enne kui
seadme uuesti kokku panete.
F Valgendi
i.Leotage seadme nelja osa 3 minutit valgendi ja

vee lahuses suhtes 1 : 50 (ligikaudu 1 teelusikatais
valgendit 37 tassitdies vees).

osa 5 minutit 70%



Markus: Voite asendada  hingamisseadmete
desinfitseerimisvahendi  (nagu  Milton?, Dodiet,
Control It v6i Cidext) valgendilahusega. Jargige
desinfitseerimisvahendi kasutusjuhiseid.

ii. Loputage osi pohjalikult steriilse veega.

iii. Laske osadel 6hu kdes tdielikult kuivada, enne kui
seadme uuesti kokku panete.

MARKUS
Seadmega seotud tésistest juhtumitest tuleb
teavitada tootjat ja liikmesriigi padevat ametiasutust.

LADUSTAMINE
Kui Aerobika* seade on taiesti kuiv ja kokku pandud,
ladustage seda puhtas kilekotis voi mahutis.

RINGLUSSEVOTT
Aerobika* OPEP-seade on ringlussevoetav.
Ci_) Ringlussevéott voib teie jurisdiktsioonis olla
PP piiratud vOi kohalikud eeskirjad ei pruugi
seda lubada. Jargige oma kogukonna ringlussevotu
suuniseid, et teha kindlaks prugiveo kaudu voéi
kérvaldamisarajatises ringlussevotu kattesaadavus.

Puhastage oma seade enne ringlussevottu
suunamist.

KORVALDAMINE

Seadme voib visata olmejaatmete hulka, kui
see pole vastavates liikkmesriikides kehtivate
jaatmetootluseeskirjade kohaselt keelatud.
LISATEAVE

Temperatuurivahemik kasutamise korral

+15 °C kuni +40 °C
Temperatuurivahemik ladustamise korral

-40 °C kuni +60 °C

- Toode ei sisalda bisfenool A-d, ftalaate ega lateksit.

KAYTTOTARKOITUS

Vérdhteleva Aerobika*-vastapainehengityslaite
on tarkoitettu PEP-hoitoon (Positive Expiratory
Pressure, positiivinen uloshengityspaine). Aerobika*-
laitteen voi myds yhdistdéd nebulisaattoriin
(sumutinlaitteeseen) aerosolimuotoisten lddkkeiden
annostelua varten. Laite on tarkoitettu potilaille,
jotka pystyvat puhaltamaan virtausnopeudella
10 L/min 3-4 sekunnin ajan.

KAYTTOAIHEET

Vérdhteleva Aerobika*-PEP-laite on hengitysteitd
puhdistava hoitolaite. Se irrottaa hengitysteihin
kertyneitd keuhkojen eritteitd ja helpottaa hengitysta.
Laitetta  voi kayttaa keuhkoahtaumataudin,
keuhkoputkien laajentuman, kystisen fibroosin ja
muiden hengitystiesairauksien hoidossa.

Laite on tarkoitettu vain yhden potilaan kayttoon.

VASTA-AIHEET
Laitteen kayttoa ei suositella seuraavissa tapauksissa:

- potilaat, jotka eivat siedd normaalia tyolaampaa
hengitystekniikkaa

- aivopaine (ICP) yli 20 mmHg

» hemodynaaminen epdvakaus (verenpaineen
epavakaus)

« kasvojen, suun tai kallon alueen hiljattain tehty
leikkaus tai tuore vamma

- akuutti sivuontelotulehdus

« nendverenvuoto (epistaksis)

- ruokatorven leikkaus

+ pahoinvointi

- aktiivinen veriyska (hemoptyysi; verenvuoto
keuhkoista)

« hoitamaton ilmarinta (keuhkon kasaanpainuminen)

- todettu tai epailty tarykalvon repeama tai muu
vdlikorvan sairaus.

A VAKAVAT VAROITUKSET
Laitteen kayttd liian suurella paineella voi aiheuttaa

haittavaikutuksia. Jos uloshengityspaine on yli 20 cm
H,0 ja potilas on herkka transpulmonaalisen paineen

nousulle, potilaalle voi kehittyd alla lueteltuja
haitallisia sivuvaikutuksia. Terveydenhuollon
ammattilaisen on valittava kullekin potilaalle

soveltuva asetus kliinisen harkintansa mukaan.

Jos vastusta ei saadetd ilmaisimen avulla potilaan

uloshengitysvirtaukseen  sopivaksi, vardhtelevan

PEP-hoidon tavoitteita ei ehka saavuteta tai potilaalle

voi kehittya alla lueteltuja haittavaikutuksia.

Mahdollisia haittavaikutuksia:

- normaalia tyolaampi hengitys, jonka mahdollisia
seurauksia ovat keuhkojen vajaatuuletus
(hypoventilaatio) ja veren hiilidioksidipitoisuuden
nousu (hyperkapnia)

« aivopaineen nousu

« syddmen toiminnan ja verenkierron heikentyminen
- sydanlihasiskemia
«laskimopaluun heikentyminen

- ilman nieleminen ja siihen liittyva suurempi
oksentamisen ja aspiraation riski

- ahtaan paikan kammo (klaustrofobia)

- keuhkojen painevauriot (barotraumat).

KAYTTOOHJEET

Varmista ennen kayttod, ettd ndma ohjeet on luettu
ja ettd ne ovat saatavilla. Jos sinulla on kysyttavaa
taman tuotteen toiminnasta tai kdytosta, ota yhteys
terveydenhuollon ammattilaiseen ennen kuin kaytat
tuotetta. Laitteen osat on kuvattu Kuvassa [1].

/\ Vakava varoitus: Al jats laitetta lasten ulottuville
ilman valvontaa. Siséltaa pienia osia, jotka aiheuttavat
tukehtumisvaaran.

LAITTEEN ALKUASETUKSET
Terveydenhuollon ammattilaisen on sdddettava
Aerobika*-laitteen vastus noudattamalla seuraavia
ohjeita:
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1 Aloita saatamalla vastuksen ilmaisin
keskiasetukseen. (Kuva[2])

2 Kun potilas on mukavassa istuma-asennossa, pyyda
hanta hengittdmaan laitteen ldpi. Neuvo vetamaan
henked tavallista syvempaan mutta kuitenkin niin,
ettd keuhkot eivdt tayty kokonaan, ja puhaltamaan
ulos reippaasti mutta ei liian voimakkaasti.

3 Saada vastus siten, ettd uloshengitys kestaa 3-4
kertaa sisadanhengitysta pidempdan. Lisdaa vastusta
kdantamalla ilmaisinta vasemmalle. Vahenna
vastusta kaantamalld ilmaisinta oikealle.
Huomautus: Kun vastus on valittu oikein, sisdadn- ja
uloshengitysvirtauksen suhde on 1:3 tai 1:4 ja potilas
pystyy pitdmaan tata tahtia ylld 10-20 minuuttia
vdsymatta liikaa.

4 Potilaat on arvioitava uudelleen saannollisin
vdliajoin taiainatilan muuttuessa. Kun hengitysteiden
tukkeumat vdhenevat, vastusta on lisdttava, jotta

sisdan- ja uloshengitysvirtauksen suhde pysyy
oikealla tasolla.

LAITTEEN KAYTTO

Laitetta  kdytetddn  kahdesti  pdivdssa  tai

terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden mukaan.

Asento ei vaikuta Aerobika*-laitteen kdyttoon, mutta

suosituksena on tehda harjoitteet mukavassa istuma-

asennossa. (Kuva [4])

1 Tarkista laite huolellisesti.

- Jos sisalla nakyy polya tai roskaa, puhdista laite.
Vaihda laite, jos se vaurioituu tai osia puuttuu.

- Varmista, ettd vastuksen ilmaisin on saadetty
terveydenhuollon ammattilaisen maarittamaan
arvoon.

- Tarkista, etta kiinnityskielekkeet ovat tukevasti
kiinni painamalla laitteen puoliskoja varovasti
yhteen.

2 Laita suukappale suuhun ja varmista tiiviys

asettamalla huulet sen ympdrille. Varo peittamasta

laitteen takana olevaa uloshengitysaukkoa kadella.

3 Hengitd sisadn laitteen lapi tavallista syvempaan,

mutta ala kuitenkaan veda keuhkoja tdyteen

ilmaa. Pidata hengitystd 2-3 sekunnin ajan ennen
uloshengitysta.

4 Puhalla laitteeseen reippaasti mutta ei liian

voimakkaasti. Tavoitteena on, ettd uloshengitys

kestada 3-4 kertaa sisddanhengitystda pidempaan.

Hoito toimii tehokkaimmin, kun piddt posket

litteind ja kiinteind. Varmista, etta huulet ovat tiiviisti

suukappaletta vasten harjoitteen koko keston ajan.

Huomautus: Jos puhaltaminen laitteen ldpi ei

onnistu, tarkista asetettu vastus tai puhdista laite

huolellisesti.

5 Jatka syvia sisdénhengityksia ja pitkia puhalluksia

10-20 hengenvedon ajan tai terveydenhuollon

ammattilaisen ohjeiden mukaan. Vahintddan 10

hengenvedon  jdlkeen puhdista hengitystiet

hoénkdisemalla 2-3  kertaa. Terveydenhuollon
ammattilainen neuvoo oikean honkaisytekniikan.

0

Koeta olla yskiméatta ennen hoidon paattymistd, jotta
saat hoidosta parhaan tehon.

6 Toista vaiheita 3-5 yhteensd 10-20 minuutin
ajan tai terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden
mukaan. Harjoitteet on tehtdva kokonaisuudessaan
sdannollisesti vahintddn kahdesti pdivdssa. Lisaa
hoitokertoja 3-4 kertaan pdivassa, jos limaneritys on
runsasta.

Tavoitteena on pitda keuhkot puhtaina ja keuhkojen
tuuletuskyky hyvana. Jatka hoitoa saannollisesti,
vaikka limaa nousisi vain vdhan.

KAYTTO NEBULISAATTORIN KANSSA

Aerobika*-laitteeseen voi yhdistaa myos
tilavuudeltaan pienen nebulisaattorin, jossa on 22

mm:n liiténtd. Terveydenhuollon ammattilainen
neuvoo, mita ladkkeita  yhdistelmadhoidossa
kaytetaan.

Hengitysteitd avaavat ladkkeet (esim. salbutamoli)

tai limaa ohentavat ladkkeet (esim. hypertoninen

keittosuolaliuos) soveltuvat hyvin kaytettavaksi

Aerobika*-laitteen kanssa, koska ne irrottavat tai

ohentavat keuhkojen limaa.

A\ Varoitus: Jos ladkkeen on tarkoitus jaada

keuhkoihin (esim. antibiootit), kdyta sen ottamiseen

pelkkdd nebulisaattoria ja ota se vasta Aerobika*-
hoidon jalkeen.

1 Varmista ennen hoidon aloittamista, ettd olet

lukenut ja ymmartanyt nebulisaattorin mukana

toimitetut ohjeet.

2 Varmista, ettd nebulisaattorin asetukset on

sdddetty oikein ja ladke on lisatty nebulisaattoriin.

Irrota nebulisaattorin suukappale (tai maski).

3 Liitd nebulisaattori Aerobika*-laitteessa olevaan

nebulisaattorin liitdntddn kuvan [3] osoittamalla

tavalla.

4 Kytke  paineilmalédhde  kdyttoon ja  tee

yhdistelmahoidon harjoitteet noudattamalla edelld

annettuja ohjeita hengitystekniikasta.

Huomautukset:

- Sovitinta ei tarvita, mikali laitteen kanssa kaytetaan
sisdanhengityksen laukaisemaa AEROECLIPSE*-
nebulisaattoria.

- Varmista, ettd nebulisaattori pysyy pystyasennossa,
jotta sumutus toimii oikein.

- Kdytd aina Aerobika*-laitteen suukappaletta, silla
muutoin laite ei toimi oikein. (Kuva [3])

- Mikali Aerobika*-laitetta kaytetaan yhdessa
nebulisaattorin kanssa, laite on puhdistettava
jokaisen kayttokerran jalkeen puhalluksista
mahdollisesti aiheutuvien ainejdgdmien varalta.

PUHDISTUS- JA DESINFIOINTIOHJEET
Terveydenhuollon ammattilaisen on valittava
soveltuva puhdistus- ja desinfiointimenetelma
kliinisen harkintansa ja potilaan tarpeiden mukaan.
Puhdista Aerobika* tarvittaessa kerran pdivassa.
Huomautus: Jotta laite toimii oikein, se on tarkeda
puhdistaa asianmukaisesti ja sadannollisesti.



1 PURKAMINEN

i.Paina laitteen molemmilla puolilla olevia
kiinnityskielekkeita. ~ Pida  kielekkeet  sisdan
painettuina ja veda samalla kotelon yldosaa varovasti
yléspéin, kunnes kotelon osat irtoavat toisistaan.

ii. Poista venttiilipatruuna. Al4 pura patruunan osia.

jiii.Irrota suukappale tarttumalla siihen tukevasti,
kiertamalla sitd ja vetamalld sitd samalla poispdin
laitteesta.

2 PUHDISTUS
Puhdista Aerobika* jommallakummalla seuraavista
menetelmista.

A Pesu Saippualla ja Vedella

i.Pese kaikki nelja osaa liuoksessa, jossa on
vesijohtovettd ja nestemaista tiskiainetta. Liota osia
15 minuutin ajan. Kaéntele varovasti useita kertoja.
ii. Huuhtele vesijohtovedella.
iii. Ravista osista pois ylimaardinen vesi.
B Konepesu

i.Aseta kaikki nelja osaa korissa astianpesukoneen
ylatasolle.

ii. Pese osat kdyttamalla normaalia pesuohjelmaa ja
konetiskiainetta seka huuhteluainetta (jos kaytossa).
iii. Ravista osista pois ylimaardinen vesi.
Huomautus: Pesu tiskikoneessa hyvin likaisten
astioiden kanssa ei ole suositeltavaa.

3 KOKOAMINEN

i.Varmista, ettd osat ovat kuivuneet taysin.

ii. Aseta venttiilipatruuna kotelon alaosaan. Jos se
ei liu'u helposti paikalleen, kddnna sita 180° ja yrita
uudelleen.

iii.Paina kotelon yla- ja alaosaa yhteen, kunnes
molemmat kiinnityskielekkeet napsahtavat
paikoilleen (tdaméa voi tapahtua samanaikaisesti).

Tarkista, ettd kielekkeet ovat tukevasti kiinni,
painamalla laitteen puoliskoja tiiviisti yhteen.
iv.Kiinnita suukappale takaisin paikalleen.

4 DESINFIOINTI

Terveydenhuollon ammattilainen voi ohjeistaa

potilasta puhdistamaan ja desinfioimaan laitteen
tietylld menetelmalld ja tietyin véliajoin (jokaisen
kayttokerran jdlkeen), mikali tama on tarpeen
potilaan hoidon kannalta.
Pura ja puhdista laite ohjeiden mukaisesti ennen
desinfiointia, mutta &la kokoa laitetta.
Desinfioi Aerobika* jollakin
menetelmista.
A Sahkoéinen hoyrydesinfioija

i. Aseta kaikki nelja osaa sahkoinen hoyrydesinfioija
ja noudata valmistajan kayttoohjeita.

ii. Poista osat laitteesta ja anna niiden aina kuivua
tdysin ennen kokoamista.
B Keittaminen

i.Laita desinfioitavat nelja osaa kattilaan, jossa on
kiehuvaa vetta. Keitd 5-15 minuuttia.

seuraavista

Huomautus: Aseta kattilan pohjalle pieni teline, jotta
muoviosat eivat kosketa kuumaa pohjaa.

ii. Poista osat vedestd varoen koskettamasta vetta.
Anna niiden aina kuivua tdysin ennen kokoamista.
Huomautus: Vesijohtovedessa voi olla runsaasti
mineraaleja, jotka saattavat kertyd laitteeseen.
Laitteen keittdmisajasta riippuen, useammin tehty

etikkaliotus voi olla tarpeen, jotta laitteeseen
muodostuneet kertymét liukenevat. Katso alla
olevasta taulukosta, kuinka usein etikkaliotus

suositellaan tehtavaksi, jotta laitteen suorituskyky
pysyy hyvana.
Keittdmisen kesto

5 minuuttia
Véhintdan 5 minuuttia

Etikkaliotuksen tiheys
Kuukausittain
Joka toinen viikko

Pura laite ja liota sita tunnin ajan liuoksessa, jossa on
2,5 dl etikkaa ja 2,5 dl vetta. Pese sitten normaalisti.
C Hoyrysterilointi Mikroaaltouunipussissa
i.Aseta kaikki neljd osaa hdoyrysterilointiin
tarkoitettuun mikroaaltouunipussiin  (Quick-Cleant
MicroSteamt) ja noudata valmistajan kayttdohjeita.
Huomautus: Aseta osat pussiin Kuvan[5] osoittamalla
tavalla.
ii. Poista osat pussista ja anna niiden aina kuivua
taysin ennen kokoamista.
D Isopropanoli
i.Liota kaikkia neljad osaa
isopropanolissa 5 minuutin ajan.
ii. Huuhtele huolellisesti steriililla vedella.
iii. Anna osien kuivua tdysin ennen kokoamista.

E Vetyperoksidi

i.Liota kaikkia neljad osaa
vetyperoksidissa 30 minuutin ajan.
ii. Huuhtele huolellisesti steriililla vedella.
iii. Anna osien kuivua tdysin ennen kokoamista.

F Valkaisuaine

i.Liota kaikkia neljad osaa liuoksessa, jossa on
valkaisuainetta ja vettd suhteessa 1:50 (noin 1 rkl
valkaisuainetta / 3,25 kupillista [7,8 dI] vettd) 3
minuutin ajan.
Huomautus: Valkaisuaineliuoksen sijaan voi kdyttaa
hengitystielaitteille tarkoitettua desinfiointiainetta
(esim. Miltont, Dodiet, Control Il tai Cidex'). Noudata
desinfiointiaineen kayttdohjeita.

ii. Huuhtele huolellisesti steriililla vedella.
iii. Anna osien kuivua tdysin ennen kokoamista.

HUOMAUTUS

Laitteen kdyton yhteydessa tapahtuneista vakavista
vahingoista on ilmoitettava valmistajalle ja
jasenvaltion toimivaltaiselle viranomaiselle.

SAILYTYS
Kun Aerobika* on kuivunut kauttaaltaan ja koottu,
sdilytd se kirkkaassa muovipussissa tai -astiassa.

i

70-prosenttisessa

3-prosenttisessa
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KIERRATTAMINEN
Aerobika*-vastapainehengityslaite (OPEP)
53 on kierrdtettava. Kierrdttdminen voi olla
PP Jainkdyttoalueellasi rajoitettua, tai paikalliset
saadokset eivat valttamatta salli sita. Tarkista kunnan
jatehuollon  kierratysohjeista  kierratyspisteiden
saatavuus. Puhdista laite ennen kierrattamista.

HAVITTAMINEN
Laitteen voi havittda kotitalousjatteen mukana,
ellei sita kielleta jatteiden havittamista koskevissa

saannoksissd, jotka ovat voimassa kyseisessa
jasenvaltiossa.
LISATIETOJA
Kayttolampaotila-alue +15...+40 °C
Sdilytyslampétila-alue -40...+60 °C

- Tuote ei sisalla bisfenoli-A:ta, ftalaatteja tai lateksia.

UTILISATION PREVUE

Le dispositif de pression expiratoire positive oscillante
Aerobika* est concu pour étre utilisé comme
dispositif de pression expiratoire positive (PEP). Le
dispositif Aerobika* peut également étre utilisé
en méme temps que l'administration d‘aérosols
nébulisés. Le dispositif est destiné a étre utilisé par
des patients capables de générer un débit expiratoire
de 10 L/min pendant 3 a 4 secondes.

INDICATION(S)

Le dispositif de PEP oscillant Aerobika* est un
dispositif de traitement par voie aérienne servant
a mobiliser les sécrétions pulmonaires excessives
et a améliorer la respiration. Il peut étre utilisé pour
gérer des affections respiratoires comme la BPCO, la
bronchiectasie et la fibrose kystique.

Utilisation monopatient seulement.

CONTRE-INDICATIONS

L'utilisation du dispositif n‘est pas recommandée chez

les patients présentant les pathologies suivantes :

- incapacité de tolérer 'effort accru de respiration,

« pression intracranienne (ICP) > 20 mm Hg,

- instabilité hémodynamique (instabilité de la
pression artérielle),

- chirurgie ou traumatisme récent du visage, de la
bouche ou du crane,

« sinusite aigué,

- épistaxis (saignements du nez),

« chirurgie cesophagienne,

- nausées,

- hémoptysie active (saignements des poumons),

« pneumothorax non traité (poumon collabé non
traité),
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« rupture connue ou suspectée de la membrane
tympanigue ou autre pathologie de l'oreille
moyenne.

/\ AVERTISSEMENTS
L'utilisation du dispositif a des pressions excessives
peut avoir des effets néfastes. Les pressions

expiratoires supérieures a 20 cm H,O chez les
patients sensibles a une augmentation de la pression
transpulmonaire peuvent développer un ou plusieurs
des effets secondaires indésirables énumérés ci-
dessous. Un jugement clinique expert doit étre
exercé dans la sélection du réglage approprié
pour chaque patient. Le non-respect du réglage
de résistance approprié sur l'indicateur de réglage
avec le débit expiratoire du patient peut entrainer
l'incapacité d'atteindre les objectifs de la thérapie par
PEP oscillatoire ou un ou plusieurs effets secondaires
indésirables répertoriés ci-dessous.
Les effets indésirables peuvent étre les suivants :
- effort accru de respiration qui peut entrainer une
hypoventilation et une hypercapnie,
- augmentation de la pression cranienne,
« compromis cardiovasculaire,
«ischémie myocardique,
«diminution du retour veineux,
- ingestion d'air avec une probabilité accrue de
vomissements et d’aspiration,
« claustrophobie,
- barotraumas pulmonaires.

INSCTRUCTIONS D’USAGE

Avant toute utilisation, s'assurer d’avoir lu ces
instructions et de les conserver a portée de main. En
cas de questions sur les performances ou I'utilisation
de ce produit, contacter le professionnel de santé
avant utilisation. Pour obtenir une description du
dispositif, se reporter a la Figure [1].

A\ Avertissement : ne pas laisser le dispositif sans
surveillance en présence d'enfants. Il contient
de petites piéces qui peuvent provoquer une
suffocation.

CONFIGURATION DE L'APPAREIL

Le réglage de la résistance du dispositif Aerobika*
doit étre effectué par un professionnel de santé en
procédant comme suit :

1 Commencer en plagant l'indicateur de résistance
positionné sur le réglage intermédiaire (Figure [2]).

2 Une fois le patient assis confortablement, le faire
respirer en utilisant le dispositif. Il doit prendre une
respiration plus profonde que la normale, mais sans
aller a la capacité pulmonaire totale, puis expirer
brusquement, mais sans forcer dans le dispositif.

3 La résistance doit étre réglée de maniere a ce
que l'expiration dure 3 a 4 fois plus longtemps que
l'inhalation. La résistance peut étre augmentée en
déplagant I'indicateur vers la gauche. Pour réduire la
résistance, déplacer l'indicateur vers la droite.



Remarque : la sélection du réglage de résistance
approprié produira le rapport de débit inspiratoire/
expiratoire souhaité de 1:3 ou 1:4 pendant 10 a 20
minutes sans fatigue excessive.

4 Les patients doivent étre réévalués périodiquement
ou en cas de changement de |'état de santé. Au fur
et a mesure que les voies aériennes deviennent
moins congestionnées, une plus grande résistance
sera nécessaire pour maintenir les rapports de débit
inspiratoire/expiratoire.

UTILISATION DE LAPPAREIL

Les traitements doivent étre effectués deux fois par

jour ou selon les directives de votre professionnel de

santé. Bien que le dispositif Aerobika* puisse étre
orienté de diverses maniéres, il est recommandé
d'effectuer les traitements dans une position assise

confortable. (Figure [4)).

1 Examiner soigneusement le dispositif.

« En cas de poussiere ou de débris visibles a
l'intérieur, nettoyer I'appareil. Le remplacer
immédiatement s'il est endommagé ou si des
piéces sont manquantes.

« S'assurer que l'indicateur de résistance est réglé
comme prescrit par votre professionnel de santé.

+ Presser doucement les deux moitiés ensemble
pour s'assurer que les languettes de fixation sont
enclenchées.

2 Placer 'embout buccal dans la bouche et refermer
les lévres autour de 'embout pour assurer une bonne
étanchéité. S'assurer que la main ne bloque pas la
voie d'expiration a I'arriére du dispositif.
3 Inspirer a travers le dispositif en prenant une
respiration plus profonde que la normale, mais ne
pas remplir completement vos poumons. Retenir la
respiration pendant 2 a 3 secondes, puis expirer.
4 Expirer activement, mais sans forcer, dans le
dispositif. Idéalement, I'expiration doit durer 3 a 4 fois
plus longtemps que l'inhalation. Les joues doivent
rester plates et fermes pour maximiser l'efficacité du
traitement. S'assurer que I'embout buccal reste bien
hermétique pendant toute la durée du traitement.
Remarque : s'il n'est pas possible de respirer dans le
dispositif, vérifier le réglage de résistance ou essayer
de nettoyer soigneusement le dispositif.
5 Continuer a prendre des inspirations profondes et a
expirer longuement pendant 10 a 20 respirations, ou
selon les instructions de votre professionnel de santé.
Aprés au moins 10 respirations, effectuer 2 a 3 toux
« productives » pour nettoyer vos voies aériennes.
Le professionnel de santé expliquera la technique
appropriée. Pour une efficacité maximale, essayer de
ne pas tousser jusqu’a la fin du traitement.
6 Répéter les étapes 3 a 5 pendant 10 a 20 minutes
ou selon les prescriptions de votre professionnel de
santé. Lensemble de la procédure doit étre effectué
au moins deux fois par jour sur une base réguliére, et
augmenté a 3 a 4 fois par jour en cas de production
importante de mucus.

Le but est de garder les poumons propres et de
maintenir haute la capacité ventilatoire. Continuer le
traitement de maniére réguliere, méme avec peu de
mucus.

UTILISATION AVEC UN NEBULISEUR

Le dispositif Aerobika* peut également étre utilisé

avec un nébuliseur a petit volume ainsi qu’un raccord

de 22 mm. Le professionnel de santé indiquera le
médicament a utiliser pour les traitements combinés.

Les médicaments qui ouvrent les voies respiratoires

(par exemple, I'albuterol) ou qui liquéfient le mucus

(par exemple, une solution saline hypertonique)

peuvent étre utilisés avec le dispositif Aerobika*,

car ils permettent d'évacuer ou de fluidifier le mucus
présent dans les poumons.

/\ Mise en garde : les médicaments qui restent dans

les poumons, comme les antibiotiques, doivent étre

pris avec le nébuliseur seul apres avoir effectué un
traitement avec le dispositif Aerobika*.

1 S'assurer d'avoir lu et compris les instructions

fournies avec le nébuliseur avant de commencer le

traitement.

2 S'assurer que le nébuliseur est correctement

configuré et que des médicaments ont été ajoutés a

la coupelle du nébuliseur. Retirer I'embout buccal (ou

le masque) du nébuliseur.

3 Fixer le nébuliseur au port du nébuliseur du

dispositif Aerobika*, comme illustré sur la Figure [3].

4 Allumer la source d’air comprimé et effectuer

le traitement combiné en utilisant la technique

respiratoire décrite ci-dessus.

Remarques :

+ Aucun adaptateur n'est nécessaire en cas
d’utilisation de nébuliseurs actionnés par la
respiration de la marque AEROECLIPSE*.

« S'assurer que le nébuliseur reste droit pour une
nébulisation correcte.

« S'assurer de toujours utiliser 'embout buccal
du dispositif Aerobika*, sinon le dispositif ne
fonctionnera pas correctement (voir la Figure [3).

- S'il est utilisé en combinaison avec un nébuliseur, le
dispositif Aerobika* doit étre nettoyé apres chaque
utilisation pour éliminer tout résidu qui se serait
déposé lors de I'expiration.

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE ET DE
DESINFECTION

Les professionnels de santé doivent toujours faire
preuve de jugement clinique pour choisir la méthode
et la fréquence de nettoyage et de désinfection
appropriées, en fonction des besoins du patient.
Sinécessaire, nettoyer le dispositif Aerobika* une fois
par jour.

Remarque : un nettoyage régulier et approprié
du dispositif est important pour qu’il fonctionne
correctement.
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1 DEMONTAGE

i.Appuyer sur les languettes de fixation situées de
chaque c6té du dispositif. Tout en maintenant les
languettes, tirer doucement le boitier supérieur vers
le haut jusqu’a ce que les deux piéces se séparent.

ii. Déposer la cartouche de soupape. Ne démonter
aucune piece de la cartouche.
iii. Pour retirer 'embout buccal, le saisir fermement et
le faire pivoter tout en le tirant hors du dispositif.

2 NETTOYAGE
Nettoyer le dispositif Aerobika* en utilisant I'une des
deux méthodes suivantes.

A Savon et Eau

i.Laver les quatre piéces dans une solution d'eau du
robinet et de liquide vaisselle, en laissant les pieces
tremper pendant 15 minutes. Agiter doucement
plusieurs fois.

ii. Rincer a I'eau du robinet.
iii. Secouer les pieces pour éliminer tout excés d'eau.

B Lave-Vaisselle
i. Fixer les quatre piéces dans le panier supérieur.

ii.Lancer un cycle de lavage normal avec un
détergent pour lave-vaisselle et un liquide de rincage
si disponible.

iii. Secouer les pieces pour éliminer tout excés d’eau.
Remarque : il est déconseillé de laver le produit au
lave-vaisselle si ce dernier contient déja de la vaisselle
excessivement sale.

3 REMONTAGE

i.S'assurer que les pieces sont bien séchées a I'air.
ii.Insérer la cartouche de soupape dans le boitier
inférieur. S'il ne se met pas facilement en place, le
faire pivoter de 180° et réessayer.
iii. Relier les boitiers supérieur et inférieur jusqu’a ce
que les deux languettes de fixation s'enclenchent
(voire simultanément). S'assurer que les languettes
sont enclenchées en appuyant fermement sur les
deux moitiés.

iv.Fixer a nouveau I'embout buccal.

4 DESINFECTION
Si le dispositif est jugé cliniguement nécessaire
pour le patient, les professionnels de santé peuvent
lui demander de nettoyer et de désinfecter le
dispositif en suivant des méthodes et des fréquences
spécifiques (aprés chaque utilisation).
Avant la désinfection, suivre les instructions de
démontage et de nettoyage, mais ne pas remonter
le dispositif.
Désinfecter le dispositif Aerobika* a I'aide de I'une
des méthodes suivantes.
A Désinfecteur Electronique A Vapeur

i.Placer les quatre pieces dans un désinfecteur
électronique a vapeur et suivre les instructions
d'utilisation du fabricant.
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ii. Retirer les pieces du stérilisateur et les laisser
toujours sécher a lair libre avant de remonter le
dispositif.

B Eau Bouillante

i.Placez les quatre pieces dans une casserole avec
de l'eau bouillante et faites bouillir pendant 5 a 15
minutes.
Remarque : placer un petit plateau au fond du bol
pour éviter que les piéces en plastique entrent en
contact avec le fond chaud.

ii. Retirer les piéces de l'eau sans toucher l'eau et
laisser les piéces sécher complétement a I'air avant le
remontage.

Remarque : L'eau du robinet peut étre riche en
minéraux, ce qui peut entrainer une accumulation
de tartre dans le dispositif. Selon la durée pendant
laquelle vous faites bouillir le dispositif, il peut étre
nécessaire de le faire tremper dans du vinaigre
plus fréqguemment pour réduire l'accumulation
de tartre dans le dispositif. Reportez-vous au
tableau ci-dessous pour connaitre la fréquence
de bain de vinaigre suggérée afin d'assurer le bon
fonctionnement de votre dispositif.

Durée d'ébullition Fréquence de bain de vinaigre
5 minutes Une fois par mois
Plus de 5 minutes  Une fois toutes les deux semaines

Démontez le dispositif et faites-le tremper dans une
solution composée de 25 cl de vinaigre et 25 cl d'eau
pendant 1 heure, puis lavez-le normalement.

C SacVapeur Pour Micro-Ondes

i.Placer les quatre pieces dans un sac a vapeur
pour micro-ondes (par exemple un sac Quick-Cleant
MicroSteamt) et suivre les instructions d’utilisation
du fabricant.
Remarque : placer les piéces dans le sac comme
indiqué sur la Figure [5].

ii. Lesretirer du sac et les laisser sécher complétement
a l'air avant de procéder au remontage.
D Alcool Isopropylique

i.Faire tremper les quatre pieces dans de I'alcool
isopropylique a 70 % pendant 5 minutes.

ii. Rincer abondamment a l'eau stérile.
iii. Laisser les pieces sécher complétement a l'air libre
avant de remonter le dispositif.
E Peroxyde D’hydrogéne

i.Faire tremper les quatre pieces dans du peroxyde
d’hydrogéne a 3 % pendant 30 minutes.

ii. Rincer abondamment a l'eau stérile.
iii. Laisser les pieces sécher complétement a l'air libre
avant de remonter le dispositif.
F Javel

i. Faire tremper les quatre pieces dans une solution
d'eau de Javel a 1:50 (environ 1 cuillére a soupe d'eau
de Javel dans 40 cl d'eau) pendant 3 minutes.
Remarque : il est possible de remplacer la solution
d'eau de Javel par un désinfectant pour appareil



respiratoire (comme Miltont, Dodiet, Control IlIt
ou Cidext). Suivre les instructions d’utilisation du
désinfectant.

ii. Rincer abondamment a l'eau stérile.

iii. Laisser les pieces sécher complétement a l'air libre
avant de remonter le dispositif.

REMARQUE

Tout incident grave survenu en lien avec le
dispositif doit étre signalé au fabricant et a I'autorité
compétente de I'Etat membre.

STOCKAGE

Lorsque le dispositif Aerobika* est complétement sec
et remonté, le ranger dans un sac ou un contenant en
plastique propre.

RECYCLAGE
Le dispositif de pression expiratoire positive
CE_) (PEP) oscillante Aerobika* est recyclable. Le
PP recyclage peut faire l'objet de restrictions
dans votre juridiction ou ne pas étre autorisé par
les réglementations locales. Veuillez consulter
les directives de votre commune en matiere de
recyclage pour savoir si la collecte ou le recyclage
dans un centre de dépdt sont proposés. Nettoyez
votre dispositif avant de le recycler.

MISE AU REBUT

Le dispositif peut étre mis au rebut avec les déchets
ménagers, sauf si les réglementations en vigueur
dans les pays membres concernés l'interdisent.

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
Plage de températures d'utilisation
+15°Ca+40°C
Plage de températures de stockage
-40 °Ca +60 °C
« Le produit est exempt de bisphénol A, de phtalates
et de latex.

NAMJENA

Uredaj s osciliraju¢im pozitivnim ekspiratornim
tlakom Aerobika* namijenjen je uporabi kao uredaj
s pozitivnim ekspiratornim tlakom (PEP). Uredaj
Aerobika* moze se upotrebljavati i istovremeno s
rasprsivacem za davanje lijeka u obliku aerosola.
Uredaj je namijenjen uporabi od strane pacijenata
s protokom izdisaja od 10 L/min u trajanju od 3 - 4
sekunde.

INDIKACIJE:

Osciliraju¢i PEP uredaj Aerobika* terapijski je
uredaj za procis¢avanje disnih putova koji se
upotrebljava za pokretanje suvisnog plué¢nog sekreta
i poboljsanje disanja. Moze se upotrebljavati za
upravljanje respiratornim stanjima kao $to su KOPB,
bronhiektazija i cisti¢na fibroza.

Uporaba samo na jednom pacijentu.

KONTRAINDIKACIJE

Uporaba uredaja ne preporucuje se za sljedeca stanja:

- Pacijenti koji ne podnose povecan napor pri
disanju

- Intrakranijalni tlak (ICP) > 20 mm Hg

» Hemodinamska nestabilnost (nestabilnost krvnog
tlaka)

+ Nedavne operacije ili traume lica, usne Supljine ili
lubanje

- Akutni sinusitis

- Epistaksa (krvarenje iz nosa)

- Operacija jednjaka

« Muc¢nina

- Aktivna hemoptiza (krvarenje iz plu¢a)

+ Nelijeceni pneumotoraks (nelije¢eno splasnuce
plu¢nog krila)

« Poznato ili sumnja na puknuée membrane bubnjica
ili drugu patologiju srednjeg uha

/A UPOZORENJA
Uporaba uredaja pri prekomjernim tlakovima
moze imati Stetne ucinke. Ekspiratorni tlakovi iznad
20 cm H,O u pacijenata osjetljivih na povecani
transpulmonalni tlak mogu dovesti do nastanka
jedne ili vise nuspojava navedenih u nastavku.
Potrebno je donijeti stru¢nu klinicku odluku kod
odabira odgovaraju¢eg okruzenja za svakog
pojedinog pacijenta. Nepravilno postavljanje
odgovarajuceg otpora na indikatoru prilagodavanja
u skladu s pacijentovim ekspiracijskim protokom
moze rezultirati neuspjehom u postizanju ciljeva
terapije s osciliraju¢im PEP uredajem ili pak jednom
ili viSe nuspojava navedenih u nastavku.
Nuspojave mogu ukljucivati:
- Povecan napor pri disanju koji moze dovesti do
hipoventilacije i hiperkarbije
- Povecan kranijalni tlak
« Kardiovaskularni kompromis
- Ishemija miokarda
- Smanjeni venski povrat
- Gutanje zraka uz povecanu vjerojatnost povracanja
i aspiracije
- Klaustrofobija
- Barotraume pluca

UPUTE ZA UPORABU

Prije uporabe provjerite jesu li ove upute procitane
i jesu li uvijek dostupne. Ako imate pitanja o radu ili
uporabi ovog proizvoda, obratite se svom lije¢niku
prije uporabe. Za opise uredaja pogledajte sliku [1].
/\ Upozorenje: ne ostavljajte dijete s proizvodom
bez nadzora. Sadrzi male dijelove koji mogu
uzrokovati gusenje.

POSTAVLJANJE UREDAJA

Postavku otpora uredaja Aerobika* trebao bi
postaviti lije¢nik na sljedeci nacin:
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1 Pocnite s indikatorom otpora na srednjoj postavci.
(SL.[2D

2 Kada je pacijent namjesten u udobnom sjede¢em
polozZaju, recite mu da udahne kroz uredaj dublje
nego inace, ali ne do punog kapaciteta pluca, te da
zatim izdahne kroz uredaj Zustro, ali ne na silu.

3 Otpor treba postaviti tako da izdisanje traje 3 - 4
puta duze od udisanja. Otpor se moze povecati
pomicanjem indikatora ulijevo. Da biste smanjili
otpor, pomaknite indikator udesno.

Napomena: odabirom odgovaraju¢e postavke
otpora dobiva se Zeljeni omjer protoka udisaja i
izdisaja od 1:3ili 1:4 u trajanju od 10 - 20 minuta bez
pretjeranog umora.

4 Pacijente je potrebno procijeniti povremeno ili
ako dode do promjene u stanju. Kako disni putovi
postaju manje zaguseni, bit ¢e potreban veci otpor za
odrzavanje omjera udisaja i izdisaja.

UPORABA UREDAJA

Terapiju treba provoditi dva puta dnevno ili prema

uputama vaseg lije¢nika. lako se uredaj Aerobika*

moze upotrebljavati neovisno o orijentaciji,
preporucuje se terapiju provoditi u udobnom

sjedecem polozaju. (S. [4])

1 Pazljivo pregledajte uredaj.

« Ako se u uredaju nalazi vidljiva prasina ili naslage,
ocistite ga. Odmah ga zamijenite ako je ostecen ili
neki dijelovi nedostaju.

« Provjerite je li indikator otpora postavljen prema
preporuci vaseg lijecnika.

- Lagano pritisnite dvije polovice zajedno kako biste
bili sigurni da su jezicci za pri¢vricivanje sjeli na
mjesto.

2 Stavite usni nastavak u usta i stisnite usne oko

njega za ucinkovito prianjanje. Pazite da vam ruka ne

prekriva otvor za izdisanje na straznjoj strani uredaja.

3 Udahnite kroz uredaj dublje nego inace, ali

nemojte potpuno napuniti pluca. Zadrzite dah 2 - 3

sekunde prije izdisanja.

4 zdahnite kroz uredaj Zzustro, ali ne na silu. U

idealnom slucaju izdisanje bi trebalo trajati 3 - 4

puta duze od udisanja. Obrazi bi trebali biti ravni

i zategnuti kako bi se maksimizirala ucinkovitost

terapije. Pobrinite se da su vam usne ¢vrsto stisnute

oko usnog nastavka tijekom terapije.

Napomena: ako ne mozete izdahnuti kroz uredaj,

provjerite postavku otpora ili pokusajte temeljito

ocistiti uredaj.

5 Nastavite duboko udisati i sporo izdisati 10 - 20

puta ili prema uputama lije¢nika. Nakon najmanje 10

udisaja, nakasljite se 2 - 3 puta kako biste procistili

diSne putove. Vas ¢e vam lije¢nik objasniti pravilnu
tehniku. Za maksimalnu ucinkovitost pokusajte
suzbiti kasalj do kraja terapije.

6 Ponovite korake 3 - 5 u trajanju od 10 - 20 minuta

ili prema preporuci vaseg lije¢nika. Cjelokupni

postupak treba redovito izvoditi najmanje dva puta

%

dnevno i povecavati ga na 3 - 4 puta dnevno ako vam
se stvara puno sluzi.

Cilj je da vam plu¢a budu dista i da im se poveca
ventilacijski kapacitet. Nastavite s terapijom redovito,
¢ak i ako vam se stvara samo malo sluzi.

UPORABA S RASPRSIVACEM

Uredaj Aerobika* moze se upotrebljavati i s

rasprsivatem malog volumena s otvorom od 22

mm. Vas$ ¢e vam lijecnik savjetovati koji lijek trebate

upotrebljavati za kombinirane terapije.

Lijekovi koji otvaraju disne putove (npr. albuterol)

ili koji pomazu prorijediti sluz (npr. hipertoni¢na

fizioloska otopina) dobar su primjer lijekova za

uporabu s uredajem Aerobika* jer pomazu ukloniti

ili prorijediti sluz u pluc¢ima.

/\ Oprez: lijekove koji se trebaju zadrzati u pluc¢ima,

poput antibiotika, treba uzimati samo s rasprsivacem

nakon zavrsetka terapije uredajem Aerobika*.

1 Prije pocetka terapije morate procitati i razumjeti

upute isporucene s rasprsivacem.

2 Provjerite je li rasprsivac ispravno postavljen i je

li lijek dodan u posudicu rasprsivaca. Uklonite usni

nastavak (ili masku) s rasprsivaca.

3 Pri¢vrstite rasprsivac na otvor za rasprsivac uredaja

Aerobika* kao sto je prikazano na slici [3].

4 Ukljucite izvor komprimiranog zraka i dovrsite

kombiniranu terapiju s pomocu prethodno navedene

tehnike disanja.

Napomene:

- Nije potreban adapter ako se upotrebljava s
rasprsivacima AEROECLIPSE* koji se aktiviraju
disanjem.

« Vodite racuna da rasprsivac ostane uspravan za
ispravno rasprsivanje.

- Obavezno se pobrinite da se upotrebljava usni
nastavak uredaja Aerobika* jer uredaj inace nece
raditi ispravno. (Pogledajte sliku [3])

« Ako se upotrebljava u kombinaciji s raspriivacem,
uredaj Aerobika* treba ocistiti nakon svake
uporabe kako bi se uklonili ostaci koji se mogu
nataloziti pri izdisaju.

UPUTE ZA CISCENJE | DEZINFEKCIJU
Lije¢nici uvijek trebaju donijeti klinicku odluku kod
odabira odgovarajuc¢e metode i ucestalosti ¢is¢enja i
dezinfekcije, ovisno o potrebama pacijenta.
Ako je potrebno, uredaj Aerobika* cistite jednom
dnevno.
Napomena: za pravilno funkcioniranje uredaja vazno
ga je pravilno i redovito Cistiti.
1 RASTAVLJANJE

i.Pritisnite jezicke za pri¢vri¢ivanje s obje strane
uredaja. Drzedi jezicke unutra, lagano povucite gornji
dio uredaja dok se dva dijela ne odvoje.

ii.1zvadite spremnik s ventilom. Ne rastavljajte
nijedan dio spremnika.
iii.Da biste uklonili usni nastavak, ¢vrsto ga drzite i
okrecite dok izvlacite uredaj.



2 CISCENJE
Uredaj Aerobika* (Cistite na jedan od sljedeca dva
nacina.

A DeterdzentiVoda

i.Operite cCetiri dijela u otopini vode iz slavine i
tekuceg deterdZenta za sude tako da ih uronite 15
minuta. Lagano ih protresite nekoliko puta.

ii. Isperite vodom iz slavine.
iii. Protresite dijelove kako biste uklonili visak vode.

B Perilica Posuda

i.Postavite cetiri dijela uredaja u gornju kosaru
perilice.

ii. Pokrenite standardni ciklus pranja s deterdZzentom
za perilicu posuda i sredstvom za ispiranje, ako je
dostupno.
iii. Protresite dijelove kako biste uklonili visak vode.
Napomena: ne preporucuje se pranje u perilici
posuda s jako prljavim posudem.

3 PONOVNO SASTAVLJANJE

i.Provjerite jesu li se dijelovi potpuno osusili na
zraku.

ii. Umetnite spremnik s ventilom u donji dio. Ako se
ne umece s lako¢om, zakrenite ga za 180° i pokusajte
ponovno.

iii. Spojite gornji i donji dio dok oba jezitka
za pri¢vrs¢ivanje ne kliknu (moze se dogoditi
istovremeno). Provjerite jesu i jezicci cvrsto
pri¢vriceni tako da pritisnite obje polovice zajedno.
iv.Ponovno pricvrstite usni nastavak.

4 DEZINFEKCLJA

Ako se to smatra klinicki potrebnim, lije¢nici mogu
uputiti pacijenta da odisti i dezinficira uredaj
slijededi odredene metode i ucestalosti (nakon svake
uporabe).

Prije dezinfekcije slijedite upute za rastavljanje i
¢is¢enje, ali nemojte ponovno sastavljati uredaj.
Uredaj Aerobika* dezinficirajte na jedan od sljedecih
nacina.

A Elektronicki Uredaj Za Dezinfekciju Parom
i.Stavite cCetiri dijela uredaja u elektronicki uredaj

za dezinfekciju parom i slijedite upute za uporabu
proizvodaca.

ii.1zvadite dijelove iz uredaja i ostavite ih da se
potpuno osuse na zraku prije ponovnog sastavljanja.

B Prokuhavanje

i.Stavite cCetiri dijela u posudu s kipu¢om vodom i
prokuhajte ih od 5 do 15 minuta.
Napomena: na dno posude stavite mali stalak kako
biste sprijecili da plasti¢ni dijelovi dodu u dodir s
vru¢im dnom.

ii.1zvadite dijelove iz vode bez dodirivanja posude
i ostavite ih da se potpuno osuse na zraku prije
ponovnog sastavljanja.
Napomena: Voda iz slavine moze biti bogata
mineralima, 3$to moze rezultirati nakupljanjem
kamenca u uredaju. Ovisno o trajanju prokuhavanja

uredaja, mozda ce biti potrebno ceSc¢e uranjanje
u ocat kako bi se smanjilo nakupljanje kamenca
na uredaju. Pogledajte tablicu u nastavku s
preporu¢enom ucestalosc¢u uranjanja u ocat kako bi
se odrzao optimalan rad uredaja.

Trajanja Ucestalost uranjanja u ocat
prokuhavanja

5 minuta Mjesec¢no

5+ minuta Svaka dva tjedna

Rastavite uredaj i potopite ga u otopinu od 250
ml octa i 250 ml vode na 1 sat, a zatim operite kao
obic¢no.
C Vrecice za Sterilizaciju Parom u
Mikrovalnoj Pe¢nici

i. Stavite Cetiri dijela uredaja u vrecicu za sterilizaciju
parom u mikrovalnoj pecnici (npr. vredica Quick-
Cleant MicroSteamt) i slijedite upute za uporabu
proizvodaca.
Napomena: postavite uredaje u vrecicu kao sto je
prikazano na slici [5].

ii.1zvadite vrecicu i ostavite dijelove da se potpuno
osuse na zraku prije ponovnog sastavljanja.

D Izopropilni Alkohol

i.Uronite cetiri dijela uredaja u 70-postotni
izopropilni alkohol na 5 minuta.

ii. Dobro ih isperite sterilnom vodom.
iii. Ostavite dijelove da se potpuno osuse na zraku
prije ponovnog sastavljanja.
E Vodikov Peroksid

i.Uronite Cetiri dijela uredaja u 3-postotni vodikov
peroksid na 30 minuta.

ii. Dobro ih isperite steriilnom vodom.
iii. Ostavite dijelove da se potpuno osuse na zraku
prije ponovnog sastavljanja.
F Bjelilo

i.Uronite cCetiri dijela uredaja u otopinu bjelilai vode
u omjeru 1:50 (oko 1 Zlica bjelila u 3% ¢ase vode) na
3 minute.
Napomena: umjesto otopine bjelila mozete
upotrijebiti dezinfekcijsko sredstvo za respiratornu
opremu (npr. Miltont, Dodief, Control IlI* ili Cidext).
Slijedite upute za uporabu dezinfekcijskog sredstva.
ii. Dobro ih isperite sterilnom vodom.
iii. Ostavite dijelove da se potpuno osuse na zraku
prije ponovnog sastavljanja.

NAPOMENA

O svakom ozbiljnom stetnom dogadaju do kojeg
dode u vezi s proizvodom treba obavijestiti
proizvodaca i nadlezno tijelo drzave ¢lanice.

POHRANA

Nakon Sto je uredaj Aerobika* potpuno suh i
sastavljen, pohranite ga u distoj plasti¢noj vredici ili
spremniku.
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RECIKLIRANJE
Uredaj s oscilirajuc¢im pozitivnim ekspiratornim
Li_) tlakom Aerobika* moze se reciklirati.
PP Recikliranje je mozda ograniceno u vasoj
drzavi ili ga lokalni propisi ne dopustaju. Provjerite
smjernice za recikliranje u svojoj zajednici kako biste
saznali gdje mozete dostaviti proizvod na recikliranje.
Prije recikliranja uredaj ocistite.

ODLAGANJE

Uredaj se moze odloziti u ku¢ni otpad ako to nije
zabranjeno propisima o odlaganju koji su na snazi u
odgovarajuc¢im drzavama ¢lanicama.

DODATNE INFORMACULE
Raspon temperature za uporabu
od +15°Cdo +40 °C
Raspon temperature za pohranu
od -40 °C do +60 °C

« Proizvod ne sadrzi bisfenol A, ftalate i lateks.

RENDELTETES

Az Aerobika* oszcillacids pozitiv kilégzési nyomasu
terapids késziiléket pozitiv kilégzési nyomasu
(Positive Expiratory Pressure, PEP) eszkdzként vald
hasznalatra tervezték. Az Aerobika* oszcillacios
PEP eszkdéz egyidejlleg hasznédlhaté porlasztott
gydgyszeraeroszol beviteléhez is. Az eszkodzt olyan
betegek szamara tervezték, akik 3-4 masodpercen at
képesek 10 liter/perc térfogatnak megfeleld kilégzést
létrehozni.

JAVALLAT(OK)

Az Aerobika* oszcillacios PEP eszkoz egy léguttisztitd
terdpids eszkdz, amely a tulzott mennyiségi
tidovaladék mobilizdlasdra és a légzés javitasara
szolgal. Kulonboz6 1égzérendszeri megbetegedések,
példaul COPD, bronchiectasis vagy cisztas fibrozis
esetén alkalmazhato.

Kizérélag egy betegen hasznélhato.

ELLENJAVALLATOK

Az Aerobika* oszcillaciés PEP eszkdz hasznalata nem

javasolt az alabbi esetekben:

« A beteg nem képes elviselni a fokozott |égzési
munkat

« Intracranialis (koponyan beliili) nyomas (ICP) > 20
Hgmm

« Hemodynamikai instabilitas (instabil vérnyomas)

« Friss arc-, szaj -vagy koponyam(itét vagy trauma

« Akut sinusitis

« Epistaxis (orrvérzés)

« Nyel6csémitét

« Emelygés

« Aktiv hemoptysis (vérkdhogés)

4

« Kezeletlen tlid6collapsus (nem kezelt |égmell)
- Ismert vagy feltételezett dobhartya sériilés vagy
mas kozépfilbetegség

AFIGYELMEZTETESEK
Az eszkdz tulzott nyomdas melletti hasznélata
nemkivanatos eseményekkel jarhat. 20 vizcm
feletti kilégzési nyomds alkalmazésa az emelkedett
transzpulmonaris nyomasra érzékeny betegek
esetén egy vagy tobb, az aldbbi listan szerepld
nemkivanatos mellékhatdst eredményezhet. A
megfelelé bedllités kivalasztasahoz minden beteg
esetén szakérté klinikai megitélés szikséges. Ha
az ellendllds-szabalyzon nem dllitia be a beteg
kilégzésének megfelel6 ellendlldst, az oszcillaciés PEP
terapia eredménytelen lehet, illetve egy vagy tobb
nemkivanatos mellékhatas léphet fel az aldbbiak
kozul.
A nemkivanatos reakciok kozott szerepelhet
« Megnovekedett 1égzési munka, amely
hipoventillacidhoz és hypercapniahoz vezethet
« Megnovekedett koponyan belili nyomas
- Kardiovaszkularis rizikd
« Szivizom ischaemia
+ Csokkent vénas tel6dés
- Tulzott levegdnyelés, amely hanyingert okoz és
noveli a félrenyelés kockazatat
« Klausztrofobia
- Tudo tulnyomasos sériilése

HASZNALATI UTASITASOK

Hasznalat el6tt olvassa el az aldbbi utasitasokat,
és mindig tartsa elérhet6 helyen az utmutatét. Ha
kérdés merilne fel a jelen termék mukodésével
vagy hasznélataval kapcsolatban, kérjuk,
lépjen kapcsolatba egészségligyi szakemberrel
(kezel6orvosaval), mieldtt az eszkozt hasznalatba
venné. Az eszkoz felépitése az [1]. dbran lathato.

A Figyelem: Ne hagyjon feliigyelet nélkiil
gyermekeket a készilékkel. A készilék apréd
alkatrészeket tartalmaz, amelyek fulladast
okozhatnak.

AZ ESZKOZ BEALLITASA

Az Aerobika* oszcillacios PEP eszkozt egészségugyi
szakembernek kell bedllitania az aldbbi lépéseket
kovetve:

1 Az ellenallas-szabalyzot kozépre allitva kezdjen.
([2]. dbra)

2 Miutdan a beteg kényelmes Ul helyzetbe
helyezkedett, kérje, hogy a késziiléken at végezzen
egy a normalisndl mélyebb, de nem maximalis
belégzést, ezutan pedig gyorsan, de ne erdltetve
lélegezzen kifelé a késziiléken keresztil.

3 Az ellenallast ugy kell beallitani, hogy a kilégzés
3-4-szer hosszabb ideig tartson, mint a belégzés. Az
ellenallas a szabalyozé balra mozgatasaval novelheté.
Az ellendllas csékkentéséhez mozgassa jobbra.



Megjegyzés: A megfelel6 ellendlldas beallitasaval
elérheté a kivant belégzési-kilégzési arany, amelynek
1:3-nak vagy 1:4-nek kell lenni 10-20 percen keresztiil,
a beteg tulzott kifaradasa nélkdl.

4 A kezelést rendszeresen vagy a beteg allapotanak
véltozdsakor Ujra kell értékelni. Ahogy a Iégutakban
csokken a valadék mennyisége, az ellendllds
emelésére lesz sziikség, hogy a megfeleld belégzési-
kilégzési arany megmaradjon.

AZ ESZKOZ HASZNALATA
A kezelést napi kétszer kell elvégezni, vagy ahogy azt
a kezel6orvos javasolja. Habar az Aerobika* eszkoz
mukodését az elhelyezkedés nem befolyasolja,
javasoljuk, hogy a kezelést kényelmes Ul6 helyzetben
végezze. (4]. dbra)
1 Alaposan vizsgélja meg az eszkozt.
« Ha barmilyen lathaté szennyezédést vagy egyéb
térmeléket vesz észre a belsejében, tisztitsa meg
az eszkozt. Ha sérilt vagy alkatrészei hianyoznak,
azonnal cserélje ki.
» Gy6z6djon meg arrél, hogy az ellendllas-szabalyzo
a kezel6orvos altal el6irt pozicidban van-e.
- Finoman nyomja 6ssze a késztilék két felét, hogy a
csatlakoztato fllek a helyiikre pattanjanak.
2 Helyezze a szijrészt a szajaba. A teljes zaras
érdekében zérja 6ssze ajkait a csutoran. Ugyeljen
arra, hogy keze ne allja utjat a késziilék hatuljan a
kilégzési utnak.
3 Lélegezzen be a késziiléken keresztiil a normélisnal
mélyebb |élegzettel, de ne tdltse meg tlidejét
teljesen. Tartsa vissza lélegzetét 2-3 masodpercig a
kilégzés el6tt.
4 Aktivan, de ne erésen lélegezzen kifelé a
késziiléken keresztill. Idedlis esetben a kilégzésnek
3-4-szer tovabb kell tartania a belégzésnél. Tartsa
orcdit laposan és stabilan a kezelés hatékonysaganak
maximalizaldsa érdekében. Ugyeljen arra, hogy
szdjaval megfeleléen razérjon a csutordra a kezelés
soran.
Megjegyzés: Ha nem képes kilélegezni a késziiléken
keresztil, ellenérizze az ellendllds-szabalyzét vagy
probaélja meg alaposan kitisztitani a késziiléket.
5 Folytassa a mély belégzéseket és hosszu
kilégzéseket 10-20 légzésen at, vagy ahogyan azt
a kezel6orvos javasolja. Tiz légzés elvégzése utan
2-3-szor kohogjon, hogy megtisztitsa a légutjait.
Kezel6orvosa segiteni fog Onnek a megfelelé
technika elsajatitasaban. A legnagyobb hatékonysag
érdekében probdlja meg visszatartani kohogését
legaldbb a kezelés végéig.
6 Ismételje az 3-5. lépéseket 10 percen keresztil,
vagy ahogyan azt kezel6orvosa elGirja. A teljes
gyakorlatot napi rendszerességgel legaldbb kétszer
kell elvégezni, és ha sok nydk termelédik, akkor a
gyakorisagot napi 3-4 alkalomra kell névelni.

A cél az, hogy tisztan tartsa a tldejét és novelje a
|égzési kapacitasat. A kezelés rendszerességét akkor
is tartsa fenn, ha csokken a nydktermel6dés.

AZ ESZKéZ'HASZNI'\LATA

PORLASZTOVAL

Az Aerobika* eszkoz olyan kis méreti porlasztéval is

hasznalhato, amely 22 mm-es adatperrel rendelkezik.

A kezel6orvosa javasolni fogja, hogy melyik

készitményt hasznélja kombindlt kezeléshez.

Az Aerobika* eszkozzel valé hasznédlathoz jo

vélasztdsnak szamitanak azok a készitmények,

amelyek megnyitjdk a légutakat (pl. albuterol) vagy
segitenek a nyak csokkentésében (pl. hiperténias
séoldat), mivel eltavolitjdk vagy csokkentik a nydkot

a tudejében.

/\ Figyelem: Az olyan készitményeket, amelyeknek a

tlidében kell maradniuk, példaul azantibiotikumokat,

az Aerobika* eszkozzel torténé kezelés befejezése
utén javasolt inhalalni, a porlasztéval.

1 Gy6z6djon meg réla, hogy elolvasta és megértette

a porlasztéhoz mellékelt utasitasokat a kezelés

kezdete el6tt.

2 Gy6z6djon meg réla, hogy a porlasztd megfeleléen

van bedllitva és a készitményt hozzdadta a porlaszté

csészéhez. Tavolitsa el a szajrészt (vagy a maszkot) a

porlasztordl.

3 Csatlakoztassa a porlasztét az Aerobika* eszkoz

porlasztonyilasahoz, ahogy a [3]. dbran is lathaté.

4 Kapcsolja be a sUritettleveg6-forrast, és egészitse

ki a teljes kezelést a fent kiemelt l1égzési technika

alkalmazasaval.

Megjegyzések:

« Nincs szlikség adapterre, ha AEROECLIPSE*
markaju, 1égzés altal mikodtetett porlasztot
hasznal.

- A megfelel porlasztas érdekében gy6z6djon meg
réla, hogy a porlaszté fuiggélegesen all.

+ Mindig gy6z6djon meg rola, hogy az Aerobika*
eszkoz szajrészét hasznalja, kiilonben a készulék
nem fog megfeleléen m(kddni. (Lasd: [3]. dbra)

« Ha porlasztéval egyitt haszndlja, az Aerobika*
eszkozt a kovetkezé hasznalat el6tt meg kell
tisztitani az tledékektdl, amelyek a kilégzés soran
esetlegesen visszamaradhattak.

TISZT'I'T[\SI ES FERTOTLENITESI
UTASITASOK

A kezel6orvosnak mindig a klinikai megitélés
alapjan kell meghataroznia a megfeleld tisztitasi
és fertétlenitési eljarast és gyakorisagot, a beteg
egészségugyi allapotanak megfelel6en.

Ha szlikséges, tisztitsa meg az Aerobika* eszkozt
naponta egyszer.

Megjegyzés: Az eszkoz helyes és rendszeres tisztitasa
fontos annak megfelel6 miikodéséhez.

1 SZETSZERELES

i.Nyomja meg a csatlakoztatd fiileket az eszkoz
barmelyik oldalédn. Tartsa benyomva a fiileket és
gyengéden huzza le a felsé burkolatot, amig a két

rész kiilon nem valik.
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ii. TAvolitsa el a szelepes tartdlyt. Ne szedje szét a
tartaly egyik részét sem.

iii. A szajrész eltavolitasahoz hatarozottan fogja meg
azt, és csavarja le az eszkozrol.

2 TISZTITAS
Az Aerobika* eszkoz tisztitdisdhoz haszndlja a
kovetkezd két modszer valamelyikét.

A Szappanos Viz

i.Mossa meg a négy részt folyékony mosogatdszer
és csapviz alkalmazasaval, és hagyja azni a részeket
15 percig. Mozgassa meg finoman tébbszor.

ii. Oblitse le csapvizzel.
iii.Rdzogassa le a vizet az eszkdzrél.
B Mosogatogép

i.Helyezze el jol a négy részt a felsé rekesz egyik
kosaraban.

ii. Alkalmazzon  normdl  mosasi  programot
mosogatoszerrel, és ha lehet, 6blitészerrel.
iii.Rdzogassa le a vizet az eszkozrél.
Megjegyzés: Az erésen szennyezett edényekkel
egyUtt torténé mosogatas nem javasolt.

3 OSSZESZERELES

i.Ellenérizze, hogy a késziilék részei teljesen
szarazak-e.

ii. lllessze bele a szelepes tartalyt az alsé burkolatba.
Ha nem csuszik kdnnyen a helyére, forgassa el 180°-
kal és probdlja meg ujra.
iii. Csatlakoztassa a fels6 és alsé burkolatokat, amig
nem hallja mindkét csatlakoztaté fil kattandsat (ez
egyszerre is megtorténhet). A két rész hatarozott
Osszenyomasaval gy6zédjon meg réla, hogy a fiilek
jolilleszkednek.
iv.Helyezze vissza a szajrészt.

4 FERTOTLENITES
Ha klinikailag sziikségesnek taldlja, a kezel6orvos
arra utasithatja a beteget, hogy az eszkdzt (minden
haszndlat utan) meghatarozott modszereket kdvetve
és az elGirt gyakorisaggal tisztitsa és fert6tlenitse.
Fert6tlenités el6tt szerelje szét és tisztitsa meg az
eszkozt a fenti utasitasoknak megfeleléen, de ne
szerelje 0ssze az eszkozt.
Az Aerobika* eszkoz fertétlenitéséhez hasznalja a
kovetkezé médszerek valamelyikét.
A Elektromos-g6z0s Sterilizalé

i. Helyezze a négy szétszerelt részt elektromos-g6z6s
sterilizalo és kovesse a gyartd hasznalati utasitasait.
ii. TAvolitsa el a részeket a gézsterilizalébol, majd
Osszeszerelés el6tt hagyja alaposan megszéaradni
azokat a leveg6n.
B Forralas

i.Tegye a négy részt forrasban 1évé vizzel toltott
edénybe, és forralja 5-15 percig.

FAN
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Megjegyzés: Helyezzen egy kis tartét az edény
aljara, hogy megakadalyozza a mlanyag részek és az
edény forro aljanak érintkezését.

ii.Vegye ki a részeket a vizb6l anélkil, hogy
leforrazna a kezét, majd Osszeszerelés elétt hagyja
alaposan megszaradni a részeket a levegén.
Megjegyzés: A csapviz 3asvanyianyag-tartalma
magas lehet, ami vizkélerakédast okozhat az
eszkozon. Attol fliggbéen, hogy mennyi ideig forralja
az eszkozt, el6fordulhat, hogy a vizkélerakddas
megsziintetéséhez gyakrabban kell azt ecetbe
aztatni. Azeszkéz megfelelé mikodésénekbiztositasa
érdekében tekintse meg az aldbbi tablazatot, amely a
javasolt ecetbe aztatasi gyakorisagot mutatja.

Forralas idétartama Ecetbe aztatas gyakorisaga
5 perc Havonta
Tobb mint 5 perc Kéthetente

Szedje szét az eszkozt, majd aztassa 1 pohar ecet és
1 pohdr viz keverékében 1 6rén at. Ezutan oblitse le
a szokott médon.

C Mikrohullama Gézolotasak

i.Helyezze a négy részt egy mikrohullamu
g6zolétasakba (pl. Quick-Cleant MicroSteam® tasak)
és kovesse a gyarto hasznalati utasitasait.
Megjegyzés: Helyezze a részeket a tasakba a [5]
&bran lathaté maédon.

ii. Tavolitsaelarészeketatasakbdl, majd 6sszeszerelés
elétt hagyja azokat alaposan megszaradni a levegén.
D Izopropil-Alkohol

i. Aztassa a négy részt 70%-os izopropil-alkoholban
5 percig.

ii. Oblitse le alaposan steril vizzel.
iii. Osszeszerelés el6tt hagyja alaposan megszaradni
arészeket a levegén.
E Hidrogén-Peroxid

i.Aztassa a négy részt 3%-os hidrogén-peroxidban
30 percig.

ii. Oblitse le alaposan steril vizzel.
iii. Osszeszerelés elétt hagyja alaposan megszaradni
arészeket a levegon.

F Fehérito

i.Aztassa a négy részt fehérité és viz 1:50 aranyu
oldataban (kb. 1 evékanal fehérité 3% pohar vizben)
3 percig.
Megjegyzés: A fehérité oldatot helyettesitheti
légzéfelszerelésekhez alkalmas fertétlenitével (pl.
Miltont, Dodiet, Control llIt vagy Cidex?) is. Tartsa be
a fert6tlenité gyartdjanak utasitasait.

ii. Oblitse le alaposan steril vizzel.
iii. Osszeszerelés elétt hagyja alaposan megszaradni
arészeket a levegon.
MEGJEGYZES
Az eszkOzzel kapcsolatban bekovetkezett minden
sulyos eseményt jelenteni kell a gyarténak és a
tagéllam illetékes hatésaganak.




TAROLAS

Miutdn az Aerobika* eszkoz teljesen megszéradt,
szerelje Gssze és tarolja egy tiszta miianyag tasakban
vagy tartéban.

UJRAHASZNOSITAS

o Az Aerobika* OPEP eszkdz Ujrahasznosithato.
CE_) Az adott orszagban az Ujrahasznositas
PP korlatozott lehet, ahogyan az is eléfordulhat,
hogy a helyi szabdlyozds nem teszi lehet6vé.
Tajékozdédjon az adott hely Ujrahasznositasi
iranyelveir6l  annak meghatdrozdsdhoz, hogy
van-e lehetéség szelektiv  hulladékgydjtésre
vagy hulladékgydjté létesitményben  torténd
Ujrahasznositasra. Ujrahasznosités elétt tisztitsa meg
az eszkozt.

ARTALMATLANITAS

Az eszkozt a haztartasi hulladékkal egyitt kezelheti,
ha csak az adott orszag hulladékkezelési elSirasai
masképp nem rendelkeznek.

KIEGESZITO INFORMACIOK
MUkodési hémérséklet-tartomany

+15 °C és +40 °C kozott
Taroldsi hémérséklet-tartomany

-40 °C és +60 °C kozott

- A termék nem tartalmaz biszfenol A-t, ftalatokat és
latexet.

ABENT NOTKUN

Aerobika* sveiflandi PEP flauta er teeki eetlad til
notkunar til ad veita métstodu vid uténdun sjuklings
(e. Positive Expiratory pressure, motstoduprystingur
vid utondun). Aerobika* t=ekid ma einnig nota
samhlida lyflagjof med innuda. Teekid er aetlad til
notkunar af sjuklingum sem geta andad ut fra sér
med fleedi upp & 10 L/min i 3-4 sekundur.

ABENDING(AR)

Aerobika* sveiflandi PEP-flautan er taeki notad vid

loftvegshreinsandi medferd til ad losa um slim i

lungum og baeta 6ndun. Haegt er ad nota teekid

vid medferd & ondunarsjukdémum & bord vid

langvinna lungnateppu (COPD), berkjukrampa og

slimseigjusjukdoma.

Adeins einn sjuklingur ma nota hvert taeki.

FRABENDINGAR

Notkun taekisins er ekkiradlogd i eftirfarandi tilfellum:

- Sjuklingur reedur ekki vid aukna vinnu vid ad anda

« Heilaprystingur (ICP) > 20 mm Hg

- Blodaflfreedilegur 6stodugleiki (dstodugleiki i
blédprystingi)

- Nyleg skurdadgerd eda averkar i andliti, munni eda
hauskupu

- Brad skutabolga

« Blédnasir

« Skurdadgerd a vélinda

- Ogledi

- Virk blaeding ur lungum

- Omedhondlad samfallid lunga

- bekkt rof & hljédhimnu eda grunur um rof, eda
annar kvilli i mideyra

A VIDVARANIR
Ef teekid er notad vid of mikinn prysting getur
pad haft skadleg &hrif. Uténdunarprystingur yfir
20 cm H,0 hja sjuklingum sem eru vidkveemir
fyrir auknum blodaedaprystingi geeti valdid einum
eda fleiri af eftirfarandi aukaverkunum. Nota
verdur kliniska domgreind sérfreedings vid val a
videigandi stillingu fyrir hvern sjukling. Ef videigandi
motstodustilling & visinum er ekki latin passa vid
uténdunarflaedi sjuklingsins getur pad valdid pvi ad
medferdarmarkmid med PEP flautu naist ekki og ad
ein eda fleiri aukaverkanir komi fram.
Aukaverkanir geta medal annars verid:
- Aukid erfidi vid ondun sem geeti valdid vanondun
eda koltvisyringshaekkun i bl6di
« Aukinn prystingur i h6fudkupu
- Ogn fyrir hjarta- og aedakerfi
+Blodpurrd i hjartavodva
« Leegra fleedi i blazed
- Sjuklingur gleypir loft med auknum likum a
uppkdstum og asvelgingu
« Innilokunarkennd
- brystingsaverki i lungum

LEIDBEININGAR FYRIR NOTKUN

Fyrir notkun skal tryggja ad pessar leidbeiningar hafi
verid lesnar og paer hafdar tiltaekar 6llum stundum.
Hafdu samband vid heilbrigdisstarfsmann fyrir
notkun ef pu vilt spyrja ad einhverju vardandi virkni
eda notkun pessarar voru. Lysingu & teekinu ma sja a
mynd [1].

A\ Vidvérun: Ekki skilja teekid eftir par sem born geta
nad til eda séd. Inniheldur sméhluti sem geta valdid
kofnun.

UPPSETNING TAKIS

Heilbrigdisstarfsmadur skal stilla métstéduna a
Aerobika* tekinu med pvi ad fylgja eftirfarandi
skrefum:

1 Byrjadu med motstoduvisinn i midjustillingunni.
(Mynd [2])

2 Hafdu sjuklinginn i paegilegri sitjandi stodu og lattu
hann anda inn i gegnum taekid dypra en venjulega en
ekki fylla lungun ad fullu. Lattu hann sidan anda hratt
en ekki med miklu ataki ut i gegnum taekid.

3 Stilla skal métstodu pannig ad utdondun sé 3-4
sinnum lengri en inndéndun. Haegt er ad auka
métstodu med pvi ad feera visinn til vinstri. Feerdu
visinn til haegri til ad minnka métstéduna.
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Ath: Val a réttri motstodu byr til rétt hlutfall & milli
innéndunar og Utdéndunar upp & 1:3 eda 1:4 i 10-20
minudtur an pess ad pad valdi of mikilli preytu.

4 Meta skal astand sjuklinga reglulega eda i hvert
sinn sem breyting verdur & astandi peirra. Eftir pvi
sem loftvegir opnast betur parf meiri moétstodu til ad
vidhalda hlutfallinu & milli innéndunar: uténdunar.

NOTKUN TAKIS

Medferdir skulu fara fram tvisvar a dag eda samkveemt

radleggingum heilbrigdisstarfsmanns. b6 svo ad

Aerobika* tzekid virki sama hvernig pad snyr, er

radlagt ad hafa sjuklinginn i paegilegri sitjandi stodu i

medferdinni. (Mynd [a])

1 Skodadu teekid gaumgaefilega.

« Ef nokkurt synilegt ryk eda 6nnur éhreinindi eru
inni i pvi parf ad prifa pad. Skiptu strax um taeki ef
pad er skemmt eda pad vantar einhverja hluti i pad.

« Geettu pess ad motstdduvisirinn sé stilltur
samkvaemt radleggingum heilbrigdisstarfsmanns.

« Yttu helmingunum tveimur geetilega saman til ad
tryggja ad festifliparnir séu fastir.

2 Settu munnstykkid i munninn og lokadu vérunum

um munnstykkid til ad tryggja almennilega

péttingu. Geettu pess ad hendin a pér stifli ekki
utondunarleidina aftan a teekinu.

3 Andadu inn i gegnum taekid dypra en venjulega, en

ekki fylla lungun ad fullu. Haltu nidri i pér andanum i

2-3 sekundur adur en pu andar fra pér.

4 Andadu virkt fra pér, en ekki med miklu &taki,

i gegnum taekid. Helst aetti utondun ad vara 3-4

sinnum lengur en innéndun. Hafdu kinnarnar flatar

og spenntar til ad hamarka virkni medferdarinnar.

Geettu pess ad ekkert loft sleppi ut i kringum

munnstykkid 8 medan medferdin stendur yfir.

Ath: Ef pu getur ekki andad ut i gegnum taekid skaltu

athuga motstodustillinguna eda profa ad prifa teekid

vandlega.

5 Haltu afram ad anda djupt ad pér og anda lengi

fra pér i 10-20 skipti, eda samkvaemt radleggingum

heilbrigdisstarfsmanns. Eftir ad minnsta kosti 10

andardraetti skaltu hésta i 2-3 skipti til ad hreinsa ut

ondunarvegina. Heilbrigdisstarfsmadur mun syna
pér rétta taekni. Til ad na sem bestri virkni skaltu reyna
a0 hosta ekki fyrr en i lok medferdarinnar.

6 Endurtaktu skref 3-5 i 10-20 minutur eda

samkvaemt radleggingum heilbrigdisstarfsmanns.

Framkveaema skal alla medferdina ad minnsta kosti

tvisvar & dag reglulega og auka tidnina upp i 3-4

skipti & dag ef slimmyndun er mikil.

Markmidid er ad halda lungunum hreinum og

ondunargetu uppi. Haltu medferdinni  afram
reglulega jafnvel pott pu héstir upp bara litlu af slimi.
NOTKUN MED INNUDATZAKI

Nota ma Aerobika* tz=kid lika med litlu innudataeki
med 22 mm afestingu. Heilbrigdisstarfsmadur
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rédleggur pér hvada lyf & ad nota fyrir samhlida

medferd.

Lyf sem opna 6ndunarveginn (t.d. albuterol) eda sem

hjalpa vid ad pynna slim (t.d. saltlausn undir prystingi)

veeru godur valkostur til ad nota med Aerobika*
teekinu, pvi pau hjélpa vid ad fjarleegja eda pynna Gt
slimid i lungunum.

A\ Varad: Lyf sem eru um kyrrt i lungunum, eins og

syklalyf, skal taka med innudataeki einu og sér eftir ad

medferd med Aerobika* taekinu er lokid.

1 Gakktu ur skugga um ad pu hafir lesid og skilid

leidbeiningarnar sem fylgja med innudataekinu &dur

en medferd er hafin.

2 Gakktu ur skugga um ad innudateekid sé rétt

uppsett og ad lyf hafi verid sett i taekid. Fjarlaegdu

munnstykkid (eda grimuna) frd innudataekinu.

3 Festu innudataekid vid gattina fyrir Udara a

Aerobika* tekinu, eins og synt er 8 mynd [3].

4 Kveiktu a prystiloftinu og ljuktu vid medferdina

med pvi ad nota dndunartaeknina sem lyst er hér a

undan.

Athugasemdir:

« Ekkert millistykki parf ef notad er med
AEROECLIPSE* tegund innudataekja sem virkjast
med 6ndun.

« Gakktu ur skugga um ad innudateaekid sé upprétt til
ad fa rétta udun.

« Gakktu alltaf ur skugga um ad munnstykkid a
Aerobika* sé notad, annars mun taekid ekki virka
rétt. (Sja mynd [3])

« Ef Aerobika* taekid er notad med innudataeki, skal
prifa pad eftir hverja notkun til ad fjarlaegja allar
leifar sem gaetu hafa ordid eftir vid Gtondun.

LEIDBEININGAR FYRIR PRIF OG

SOTTHREINSUN
Heilbrigdisstarfsmenn skulu 4vallt nota kliniska
domgreind vid val & videigandi prifa- og

sotthreinsunaradferd og tidni hennar, eftir porfum
sjuklingsins.

brifa skal Aerobika* takid einu sinni & dag ef pess
parf.

Ath: Rétt og regluleg prif & taekinu eru naudsynleg til
a0 pad virki rétt.

1 TAKID TEKID | SUNDUR

i. Yttu & festiflipana 4 badum hlidum taekisins. Haltu
flipunum inni og togadu varlega i efri kassann par til
hlutarnir tveir skiljast ad.

ii. Fjarleegdu lokahylkid. Ekki taka neinn hluta
hylkisins i sundur.
iii. Til ad fjarleegja munnstykkid skal halda pétt um
pad og sntia um leid og pad er togad fra teekinu.

2 HREINSUN TAKISINS
brifdu Aerobika* taekid med pvi ad nota eina af
tveimur eftirfarandi adferdum.



A Sapa og Vatn

i.Pvodu hlutana fjéra i kranavatni blondudu med
upppvottalegi og lattu pd liggja i bleyti i 15 minutur.
Hristu hlutana ofan i vatninu nokkrum sinnum.

ii. Skoladu med kranavatni.
iii. Hristu hlutana til ad fjarleegja umframvatn.

B Upppvottavél

i.Hafid hlutana fijora tryggilega ofan i korfu i efri hillu
vélarinnar.

ii.Pvoid a edlilegu pvottaferli med hreinsiefni fyrir
upppvottavélar og hreinsilegi ef hann er til.
iii. Hristu hlutana til ad fjarleegja umframvatn.
Ath: Ekki er radlagt ad pvo teekid i upppvottavél med
mjog Shreinu leirtaui.

3 TAKID SETT AFTUR SAMAN

i.Gakktu ur skugga um ad hlutarnir hafi pornad
alveg.

ii. Settu lokahylkid i nedri kassann. Ef pad rennur ekki
audveldlega a sinn stad skaltu snda pvi um 180° og
reyna aftur.
iii. Tengdu saman efri og nedri kassann par til badir
festifliparnir ,smella” (peir geetu smellt samtimis).
Gakktu ur skugga um ad festifliparnir séu fastir med
pvi ad yta kdssunum tveimur pétt saman.
iv. Settu munnstykkid aftur a.

4 SOTTHREINSUN

Ef pad er kliniskt naudsynlegt fyrir sjuklinginn geta
heilbrigdisstarfsmenn leidbeint sjuklingnum um
hvernig & ad prifa og sétthreinsa taekid samkvaemt
akvedinni adferd og tidni (eftir hverja notkun).

Fyrir sétthreinsun skal taka teekid i sundur og prifa
pad samkvaemt leidbeiningunum, en ekki setja taekid
aftur saman.

Sotthreinsadu Aerobika* taekid med pvi ad nota eina
af eftirfarandi adferdum.

A Rafreen Gufu Sétthreinsunarvél

i.Settu hlutana fjora i rafreen gufu sétthreinsunarvél
og fardu eftir leidbeiningum um notkun pess fra
framleidanda.

ii. Taktu hlutana ur teekinu og lattu hlutana loftporna
alveg adur en peir eru settir aftur saman.

B Suda

i.Setjid fidra hlutana i pott med sjédandi vatni og
5j6did i 5 til 15 minutur.
Ath: Settu litla grind ofan i pottinn til ad plasthlutar
snerti ekki heitan botninn & pottinum.

ii. Taktu hlutana dr vatninu an pess ad snerta pad og
lattu hlutana loftporna alveg 48ur en peir eru settir
aftur saman.
Ath: Kranavatn getur innihaldid mikid af steinefnum
sem gaetu safnast upp inni i teekinu. Hugsanlega parf
ad skola oftar med ediki til ad minnka uppséfnun
steinefna i taekinu, en pad fer eftir pvi hversu oft pu
sydur vatn i taekinu. [ téflunni hér fyrir nedan ma sja
radleggingar um hversu oft 4 ad skola med ediki til ad
halda teekinu i g6du astandi.

Lengd sudu Tidni skolunar med ediki
5 minutur Ménadarlega
5+ minutur A tveggja vikna fresti

Taktu teekid i sundur og lattu liggja i blondu af 1 bolla
af ediki og 1 bolla af vatni i 1 klukkustund og pvodu
sidan eins og venjulega.
C Gufupoki i Orbylgjuofni

i.Settu hlutana fiéra i gufupoka fyrir 6rbylgjuofn
(b-e. Quick-Cleant MicroSteamt poka) og fardu eftir
leidbeiningum um notkun fra framleidanda.
Ath: Settu hlutana i poka eins og synt er 8 mynd [5].
ii. Taktu hlutana ur pokanum og lattu pa loftporna
alveg 40ur en peir eru settir aftur saman.
D is6prépyl Alkéhél

i.Lattu hlutana fjora liggja i bleyti i 70% isopropyl
alkéholi i 5 minutur.

ii. Skoladu vandlega med saefdu vatni.
iii.Lattu hlutana loftporna alveg adur en peir eru
settir aftur saman.

E Vetnisperoxid

i.Lattu hlutana fijora liggja i bleyti i 3% vetnisperoxidi
30 mindtur.

ii. Skoladu vandlega med saefdu vatni.
iii.Lattu hlutana loftporna alveg adur en peir eru
settir aftur saman.

F Kilér

i.Lattu hlutana fjéra liggja i bleyti i 1:50 klorlausn i
vatni (um pad bil 1 teskeid af klér & moéti 3% bollum af
vatni) i 3 minutur.
Ath: Hezegt er ad nota sétthreinsiefni fyrir
ondunarbinad (svo sem Miltonf, Dodief, Control
It eda Cidext) i stadinn fyrir klérlausn. Fardu eftir
leidbeiningum sotthreinsiefnisins fyrir notkun.

ii. Skoladu vandlega med saefdu vatni.
iii.Lattu hlutana loftporna alveg adur en peir eru
settir aftur saman.

ATH.

Oll alvarleg tilvik sem hafa komid fram i tengslum vid
teekid skal tilkynna til framleidanda og til vidkomandi
yfirvalda i hverju landi fyrir sig.

GEYMSLA
begar Aerobika* er alveg purrt og sett saman skal
geyma pad i hreinum plastpoka eda ilati.

ENDURVINNSLA
Aerobika* OPEP takid er endurvinnanlegt.
cz_) Endurvinnsla kann ad vera takmorkud i
PP 16gs6gu pinni eda stadbundin reglugerd leyfir
hana ekki. Spyrjist fyrir um endurvinnsluleidbeiningar
samfélagsins til ad akvarda moguleika & endurvinnslu
eda endurvinnslu & stédvum. Hreinsid taekid fyrir
endurvinnslu.
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FORGUN
Farga ma teekinu med heimilisurgangi, nema slikt sé
bannad samkvaemt forgunarreglugerdum sem gilda i
hverju adildarlandi fyrir sig.
AUKAUPPLYSINGAR
Hitasvid fyrir notkun
Hitasvid fyrir geymslu

+15 °C til +40 °C
-40 °C til +60 °C

- Varan inniheldur ekki bisfendl A, pal6t né latex.

USO PREVISTO

Il dispositivo a pressione espiratoria positiva
oscillante Aerobika* & previsto per I'uso come
dispositivo a pressione espiratoria positiva (Positive
Expiratory Pressure, PEP). Il dispositivo Aerobika* pud
anche essere usato simultaneamente con dispositivi
di erogazione di farmaci aerosol nebulizzati. I
dispositivo & previsto per I'uso da parte di pazienti
in grado di generare un flusso espiratorio di 10 L/
minper 3-4 secondi.

INDICAZIONI D'USO:

Il dispositivo PEP oscillante Aerobika* & un
dispositivo terapeutico per la liberazione delle vie
respiratorie, utilizzato per mobilizzare le secrezioni
polmonari in eccesso e migliorare la respirazione. Pud
essere utilizzato per gestire patologie respiratorie
come BPCO, bronchiettasia e fibrosi cistica.

Uso monopaziente.

CONTROINDICAZIONI

L'uso del dispositivo non & consigliato in presenza

delle condizioni seguenti:

« pazienti che non sono in grado di tollerare uno
sforzo respiratorio supplementare

« pressione intracranica (ICP) > 20 mmHg

« instabilita emodinamica (pressione sanguigna
instabile)

- recente intervento chirurgico o trauma facciale,
orale o cranico

« sinusite acuta

- epistassi (sanguinamento dal naso)

« intervento chirurgico all'esofago

- nausea

- emottisi attiva (sanguinamento dai polmoni)

- pneumotorace non trattato (polmone collassato
non trattato)

- rottura accertata o sospetta della membrana
timpanica o altra patologia dell'orecchio medio

/N AVVERTENZE

L'uso di questo dispositivo a pressioni eccessive pud
avere effetti negativi. Pressioni espiratorie superiori
a 20 cm H,0 nei pazienti sensibili al'aumento della
pressione transpolmonare possono causare uno o
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piti degli effetti collaterali negativi elencati di seguito.
Nel selezionare I'impostazione appropriata per ogni
singolo paziente, basarsi su un giudizio clinico
esperto. La mancata corrispondenza tra il valore di
resistenza appropriato impostato sullindicatore di
regolazione e il flusso espiratorio del paziente puo
causare il mancato raggiungimento degli obiettivi
terapeutici della terapia PEP oscillante o uno o piu
degli effetti collaterali avversi elencati di seguito.
Le reazioni avverse potrebbero includere
- aumento dello sforzo respiratorio, che puo portare
a ipoventilazione e ipercapnia
« aumento della pressione cranica
« compromissione cardiovascolare
«ischemia miocardica
«diminuzione del ritorno venoso
- ingestione di aria con rischio aumentato di vomito
e aspirazione
- claustrofobia
« barotrauma polmonare

ISTRUZIONI PERL'USO

Prima dell'uso, assicurarsi di avere letto queste
istruzioni e di averle sempre a portata di mano. In
caso di domande sulle prestazioni o sull'uso di questo
prodotto, contattare il proprio medico curante prima
dell'uso. Per le descrizioni del dispositivo, vedere la
Figura[1].

/\ Avvertenza: non lasciare il dispositivo incustodito
in presenza di bambini. Contiene parti piccole che
possono causare soffocamento.

CONFIGURAZIONE DEL DISPOSITIVO
Limpostazione della resistenza del dispositivo
Aerobika* deve essere configurata da un medico
attenendosi alla sequente procedura:

1 Iniziare con lindicatore  della
nell'impostazione intermedia (Fig. [2]).
2 Con il paziente seduto in posizione comoda,
chiedergli di inspirare attraverso il dispositivo con
un respiro piu profondo del normale, ma non fino
alla capacita polmonare totale, quindi di espirare
vigorosamente, ma senza forzare, attraverso il
dispositivo.

3 Impostare la resistenza in modo che l'espirazione
duri 3-4 volte piu a lungo dellinspirazione. Per
aumentare la resistenza, spostare l'indicatore verso il
sinistra. Per ridurre la resistenza, spostare l'indicatore
verso il destra.

Nota: la selezione dellimpostazione corretta della
resistenza produrra il rapporto desiderato di 1:3 0 1:4
tra il flusso inspiratorio e quello espiratorio per 10-20
minuti senza affaticamento eccessivo.

4 Riesaminare i pazienti periodicamente e a ogni
alterazione del loro stato. Con la diminuzione della
congestione delle vie respiratorie, per mantenere
il rapporto desiderato tra flusso inspiratorio ed
espiratorio sara necessaria una maggiore resistenza.

resistenza



TECNICA PER L'USO DEL DISPOSITIVO

| trattamenti devono essere eseguiti due volte al

giorno o secondo le indicazioni del proprio medico.

Sebbene il dispositivo Aerobika* non sia influenzato

dall'’ orientamento del paziente, si consiglia di

effettuare il trattamento da seduti in posizione

comoda. (Fig.[a])

1 Esaminare attentamente il dispositivo.

« Pulire il dispositivo se sono presenti polvere o altri
residui visibili. Sostituirlo immediatamente in caso
di danni o parti mancanti.

« Assicurarsi che l'indicatore della resistenza sia
posizionato come prescritto dal medico.

« Premere delicatamente le due meta una contro
I'altra per accertarsi che le linguette di fissaggio
siano innestate.

2 Mettere in bocca il boccaglio e chiudere le labbra
per garantire una tenuta efficace. Assicurarsi di non
bloccare con la mano il percorso espiratorio sul retro
del dispositivo.
3 Inspirare attraverso il dispositivo con un respiro
pitt profondo del normale, senza pero riempire
completamente i polmoni. Trattenere il respiro per
2-3 secondi prima di espirare.
4 Espirare attivamente, senza pero forzare, attraverso
il dispositivo. Idealmente, l'espirazione dovrebbe
durare 3-4 volte piu a lungo dell'inspirazione. Per
massimizzare l'efficacia del trattamento, mantenere
le guance piatte e ferme. Assicurarsi di mantenere
una buona tenuta sul boccaglio per tutta la durata
del trattamento.

Nota: se non & possibile espirare attraverso il

dispositivo, controllare l'impostazione dellaresistenza

o provare a pulire accuratamente il dispositivo.

5 Continuare a inspirare profondamente ed espirare

a lungo per 10-20 atti respiratori o secondo quanto

indicato dal proprio medico. Dopo almeno 10 atti

respiratori, dare 2-3 colpetti di tosse per liberare le vie
respiratorie. Il medico curante spieghera la tecnica

corretta. Per ottenere la massima efficacia, cercare di

trattenere la tosse fino alla fine del trattamento.

6 Ripetere i passaggi da 3 a 5 per 10-20 minuti o

secondo quanto prescritto dal proprio medico.

Lintera procedura deve essere eseguita con regolarita

almeno due volte al giorno, e aumentata fino a 3-4

volte al giorno se si produce molto muco.

L'obiettivo &€ mantenere i polmoni liberi e una elevata
capacita ventilatoria. Continuare regolarmente con
i trattamenti anche se si produce pochissimo muco.

UTILIZZO CON IL NEBULIZZATORE

Il dispositivo Aerobika* puo essere usato anche con
un nebulizzatore a volume ridotto con un raccordo
da 22 mm. Il medico curante indichera quali farmaci
usare per i trattamenti combinati.

| farmaci che liberano le vie respiratorie (es.
I'albuterolo) o contribuiscono a fluidificare il muco
(es. la soluzione fisiologica ipertonica) sono ottime
opzioni da usare con il dispositivo Aerobika*, in

quanto contribuiscono a rimuovere o fluidificare il

muco nei polmoni.

A\ Attenzione: i farmaci che devono rimanere nei

polmoni, come gli antibiotici, devono essere assunti

con il solo nebulizzatore dopo avere completato il

trattamento con il dispositivo Aerobika*.

1 Prima di iniziare il trattamento, accertarsi di

avere letto e compreso le istruzioni fornite con il

nebulizzatore.

2 Accertarsi che il nebulizzatore sia stato predisposto

correttamente e che il farmaco sia stato aggiunto

nella vaschetta del nebulizzatore. Staccare il

boccaglio (o la mascherina) dal nebulizzatore.

3 Fissare il nebulizzatore al raccordo

nebulizzatore del dispositivo Aerobika*,

mostrato nella Figura[3].

4 Accendere la fonte di aria compressa e completare

il trattamento combinato utilizzando la tecnica di

respirazione spiegata in precedenza.

Note:

- I'adattatore non é necessario se il dispositivo
viene usato con i nebulizzatori attivati dagli atti
respiratori del marchio AEROECLIPSE*.

- assicurarsi che il nebulizzatore rimanga in
posizione verticale per una corretta nebulizzazione.

« assicurarsi sempre di utilizzare il boccaglio del
dispositivo Aerobika*, altrimenti il dispositivo non
funzionera correttamente (vedere la Figura [3]).

- se utilizzato insieme a un nebulizzatore, il
dispositivo Aerobika* deve essere pulito dopo
ciascun uso per rimuovere eventuali residui che
potrebbero essersi depositati durante I'espirazione.

ISTRUZIONI PERLA PULIZIAE
DISINFEZIONE

Gli operatori sanitari dovranno usare sempre il loro
giudizio clinico per selezionare i metodi adatti di
pulizia e disinfezione e la loro frequenza, in base alle
esigenze del paziente.

Se necessario, pulire il dispositivo Aerobika* una
volta al giorno.

Nota: una pulizia corretta e regolare del dispositivo &
importante affinché funzioni correttamente.

1 SMONTAGGIO

i.Premere le linguette di fissaggio su entrambi i lati
del dispositivo. Mantenendo premute le linguette,
tirare delicatamente verso l'alto I'involucro superiore
fino a separare le due parti.

ii. Rimuovere la cartuccia della valvola. Non smontare
le parti della cartuccia.
iii. Per rimuovere il boccaglio, afferrarlo saldamente e
ruotarlo, staccandolo nel contempo dal dispositivo.

2 PULIZIA
Pulire il dispositivo Aerobika* utilizzando uno dei
due metodi seguenti.

per
come
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A Acqua e Sapone

i.Lavare le quattro parti in una soluzione di acqua
di rubinetto e detersivo liquido per piatti, lasciando
a bagno le parti per 15 minuti. Agitare delicatamente
diverse volte.

ii. Sciacquare con acqua di rubinetto.
iii. Scuotere le parti per rimuovere |'acqua in eccesso.

B Lavastoviglie

i.Fissare le quattro parti in un contenitore posto sul
cestello superiore.

ii. Lavare adoperando un ciclo di lavaggio normale,
detergente per lavastoviglie e brillantante, se
disponibile.
iii. Scuotere le parti per rimuovere |'acqua in eccesso.
Nota: non & consigliabile lavare in lavastoviglie
insieme a stoviglie eccessivamente sporche.

3 RIASSEMBLAGGIO
i.Assicurarsi che le parti si
accuratamente all‘aria.

ii.Inserire la cartuccia della valvola nell'involucro
inferiore. Se non scivola facilmente in posizione,
ruotarla di 180° e riprovare.

iii. Collegare l'involucro superiore a quello inferiore
fino a udire lo scatto delle linguette di fissaggio
(le linguette potrebbero scattare in posizione
simultaneamente). Assicurarsi che le linguette siano
innestate premendo fermamente insieme le due
meta.

iv.Ricollegare il boccaglio.

4 DISINFEZIONE

Se ritenuto clinicamente necessario per il paziente,
il professionista sanitario puo raccomandare al
paziente di pulire e disinfettare il dispositivo con
metodi e frequenze specifici (dopo ciascun utilizzo).
Prima della disinfezione, seguire le istruzioni di
smontaggio e pulizia, ma non riassemblare il
dispositivo.

Disinfettare il dispositivo Aerobika* usando uno dei
metodi seguenti.

A Apparecchio Di Disinfezione A Vapore
Elettronico

i.Collocare le quattro parti in un apparecchio
di disinfezione a vapore elettronico e seguire le
istruzioni per I'uso del produttore.

ii. Rimuovere dall'unita e lasciare asciugare
completamente le parti all'aria prima di assemblarle
nuovamente.
B Ebollizione

i.Collocare i quattro componenti in un recipiente
con acqua bollente e lasciarli bollire per un periodo
da5a 15 minuti.
Nota: appoggiare una piccola griglia sul fondo della
pentola per evitare che le parti in plastica vengano a
contatto con il fondo caldo.

i

siano asciugate
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ii. Togliere le parti dall'acqua senza toccare l'acqua
e lasciarle asciugare completamente all'aria prima di
riassemblarle.

Nota: L'acqua del rubinetto pud avere un elevato
contenuto di minerali che puo causare un accumulo
di calcare nel dispositivo. A seconda del tempo
di ebollizione del dispositivo, potrebbe essere
necessario un ciclo di immersione in aceto piu
frequente per ridurre la formazione di calcare.
Consultare la tabella riportata di seguito per la
frequenza consigliata di immersione in aceto al fine
di mantenere le prestazioni del dispositivo ottimali.

Durata ebollizione Frequenza di immersione

in aceto
5 minuti Mensile
5+ minuti Quindicinale

Smontare il dispositivo eimmergerlo in una soluzione
di 250 ml di aceto e 250 ml di acqua per 1 ora, quindi
sciacquare normalmente.

C Sacchetto Termico a Vapore per Microonde

i. Collocare le quattro parti in un sacchetto termico
a vapore per microonde (ad esempio un sacchetto
Quick-Cleant MicroSteamt) e seguire le istruzioni per
I'uso fornite dal produttore.
Nota: disporre le parti nel sacchetto come mostrato
nella Figura [5].

ii. Rimuovere dal sacchetto e lasciare asciugare
completamente le parti all'aria prima di assemblarle
nuovamente.
D Alcol Isopropilico

i.Immergere le quattro parti in alcool isopropilico al
70% per 5 minuti.

ii. Risciacquare accuratamente con acqua sterile.
iii. Lasciare asciugare completamente le parti all’aria
prima di assemblarle nuovamente.
E Acqua Ossigenata

i.Immergere le quattro parti in acqua ossigenata al
3% per 30 minuti.

ii. Risciacquare accuratamente con acqua sterile.
iii. Lasciare asciugare completamente le parti all’aria
prima di assemblarle nuovamente.
F Candeggina

i.Immergere le quattro parti in una soluzione 1:50 di
candeggina e acqua (circa 1 cucchiaio di candeggina
in 34 tazze d'acqua) per 3 minuti.
Nota: & possibile utilizzare come sostituto alla
soluzione con candeggina un disinfettante per
apparecchiature respiratorie (come Miltont, Dodiet,
Control llI* o Cidext). Seguire le istruzioni per l'uso del
disinfettante.

ii. Risciacquare accuratamente con acqua sterile.
iii. Lasciare asciugare completamente le parti all’aria
prima di assemblarle nuovamente.



NOTA

Eventuali incidenti gravi verificatisi con l'uso del
dispositivo devono essere segnalati al produttore e
all'autorita competente dello Stato Membro.

CONSERVAZIONE

Una volta che il dispositivo Aerobika* e
completamente asciutto e assemblato, conservarlo
in un sacchetto di plastica pulito o in un contenitore.

RICICLAGGIO
Il dispositivo OPEP Aerobika* ¢ riciclabile.

Ci_) Il riciclaggio potrebbe essere limitato nella

PP propria giurisdizione oppure le normative
locali potrebbero non consentirlo. Consultare le linee
guida per il riciclaggio della propria comunita per
verificare la disponibilita della raccolta differenziata o
del riciclaggio presso una struttura di raccolta. Pulire
il dispositivo prima di riciclarlo.
SMALTIMENTO
Il dispositivo puo essere smaltito con i rifiuti
domestici, a meno che cid non sia vietato dalle
normative in materia di smaltimento vigenti nel
proprio Paese.
ULTERIORI INFORMAZIONI

Intervallo di temperatura di utilizzo
Da +15°Ca+40°C

Intervallo di temperatura

di conservazione Da -40 °Ca +60 °C

- Il prodotto e privo di bisfenolo A, ftalati e lattice.

PASKIRTIS

Vibruojantis ~ teigiamo  iSkvepiamojo  slégio
prietaisas Aerobika* skirtas naudoti kaip teigiamo
iSkvepiamojo srauto slégio (angl. Positive Expiratory
Pressure - PEP) palaikymo prietaisas. Prietaisg
Aerobika* taip pat galima naudoti tuo paciu metu
purskiant aerozolinius vaistus. Prietaisas skirtas
naudoti pacientams, gebantiems 3-4 sekundes
uztikrinti 10 L/min. iSkvepiamo oro srauta.

INDIKACIJOS

Vibruojantis PEP prietaisas ,Aerobika*" skirtas
kvépavimo taky valomajai terapijai, kai reikia
pasalinti perteklinj plauciy sekreto kiekj ir palengvinti
kvépavima. Jj galima naudoti tokioms kvépavimo
taky bakléms, kaip LOPL, bronchektazés ir cistiné
fibrozé, kontroliuoti.

Naudoti tik vienam pacientui.

KONTRAINDIKACLJOS

Prietaiso naudoti nerekomenduojama siais atvejais:

- pacientams, kurie negali toleruoti sustipréjusios
kvépavimo veiklos;

« jei intrakranijinis spaudimas (ICP) yra >20 mmHg;

» hemodinaminis nestabilumas (nestabilus
kraujospuadis);

- neseniai atlikta veido, burnos ar kaukolés
chirurginé operacija ar patirta trauma;

« aminis sinusitas;

- epistaksé (kraujavimas i$ nosies);

- stemplés chirurginé operacija;

« pykinimas;

« aktyvi hemoptizé (kraujavimas i$ plauciy);

- negydytas pneumotoraksas (negydytas plaucio
kolapsas);

- zinomas ar jtariamas bugnelio membranos
plysimas ar kita vidurinés ausies patologija.

A\ SPEJIMAI
Prietaisg naudojant didesniu slégiu galimas
nepageidaujamas poveikis. Esant didesniam kaip
20 cm H,0 iskvepiamo srauto slégiui, pacientams,
kurie jautras padidéjusiam transpulmoniniam slégiui
gali pasireiksti vienas ar daugiau toliau iSvardyty
nepageidaujamy poveikiy. Parenkant konkreciam
pacientui tinkamas nuostatas reikia vadovautis
profesionaly  klinikiniu  vertinimu.  Pasirinkus
koregavimo indikatoriaus pasiprie$inimo nuostata,
kuri neatitinka paciento iSkvepiamojo srauto, gali
nepavykti pasiekti vibracinés PEP terapijos tiksly
arba gali pasireiksti vienas ar daugiau toliau iSvardyty
nepageidaujamy poveikiy.
Galimos tokios nepageidaujamos reakcijos
- sustipréjusi kvépavimo veikla, sukelianti
hipoventiliacija ir hiperkarbija;
- padidéjes kaukolés slégis;
- sutrikusi Sirdies ir kraujagysliy veikla;
- miokardo isemija;
- sumazeéjes veninio kraujo grjzimas j Sirdj;
« oro rijimas, lemiantis didesne vémimo ir aspiracijos
tikimybe;
- klaustrofobija;
- plauciy barotraumos.

NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS

Prie$ naudodami batinai perskaitykite sias instrukcijas
ir visada jas turékite 3alia. Jei kilty klausimy dél sio
gaminio eksploataciniy savybiy, pie$ naudodami
kreipkités j sveikatos priezilros specialista. Prietaiso
aprasymas pateiktas [1] pav.

A\ |spéjimas: Nepalikite prietaiso be priezitros, jei
alia yra vaiky. Jame yra smulkiy detaliy, kuriomis
galima uzspringti.

PRIETAISO NUSTATYMAS

Prietaiso Aerobika* pasipriesinimo nuostata turi
nustatyti sveikatos priezilros specialistas, atlikdamas
toliau nurodytus veiksmus.

1 Pradékite nustatydami vidurine pasipriesinimo
indikatoriaus padetj. (2] pav.)

2 Pacientui patogiai sédint, paprasykite jo jkvépti
per prietaisa giliau nei jprastai, taciau neiSnaudojant
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visos plauciy talpos, o tada stipriai, bet neforsuotai
per prietaisg iskvepti.

3 Pasipriesinimo lygj reikia nustatyti taip, kad
iskvépimo trukmé baty 3-4 kartus trumpesné uz
jkvépimo trukme. Pasipriesinimo lygj galima padidinti
indikatoriy pastumiant j kaire. Jei pasiprieSinimo lygj
reikia sumazinti, indikatoriy stumkite j desine.
Pastaba: Pasirinkus tinkama pasipriesinimo lygj,
10-20 minuciy bus uZtikrinamas pageidaujamas
ikvepiamo ir iSkvepiamo srauto santykis (1:3 arba 1:4)
pacientui nepatiriant perteklinio nuovargio.

4 Pakartotinj pacienty jvertinima reikia atlikti
periodiskai arba pasikeitus jy buaklei. Kad baty
palaikomas jkvepiamo ir iskvepiamo srauto
santykis, sumazéjus kvépavimo taky paburkimui,
pasipriesinimo lygj gali prireikti padidinti.

PRIETAISO NAUDOJIMAS

Gydomasias procedaras reikia atlikti du kartus per

dieng, kaip nurodé sveikatos priezitros specialistas.

Nors prietaisg Aerobika* galima naudoti bet kurioje

padétyje, gydomasias procediras rekomenduojama

atlikti patogiai sedint. (4] pav.)

1 Atidziai apziarékite prietaisa.

- Jei viduje matyti nors kiek dulkiy ar kity nuosédy,
prietaisg iSvalykite. Jei prietaisas pazeistas ar jame
traksta daliy, nedelsdami pakeiskite.

« sitikinkite, kad pasipriesinimo indikatorius
nustatytas taip, kaip nurodeé sveikatos priezitros
specialistas.

« Abi puses Svelniai suspauskite tarpusavyje ir
isitikinkite, kad sujungimo kilpelés susikabino.

2 Kandiklj jsidékite j burng ir suspauskite lapomis
taip, kad jos baty sandariai prigludusios. |sitikinkite,
kad plastaka neblokuoja prietaiso galinéje dalyje
esancio iskvépimo kanalo.
3 Per prietaisg jkvépkite giliau nei jprastai, taciau
plauciy visiskai nepripildykite. Prie$ iSkvépdami, 2-3
sekundes sulaikykite kvépavima.
4 Per prietaisg aktyviai, bet ne forsuotai iskvépkite.
Idealiu atveju iSkvépimo trukmeé turi bati 3-4 kartus
ilgesné uz jkvépimo trukme. Kad padidintuméte
gydomosios procediros veiksminguma, skruostus
jtraukite ir jtempkite. Uztikrinkite, kad per visg
gydomajg proceddra kandiklis baty sandariai
apgaubtas lipomis.

Pastaba: Jeigu per prietaisg iSkvépti nepavyksta,

patikrinkite pasiprieSinimo lygio nuostata arba

pameéginkite prietaisa kruopsciai isvalyti.

5 Toliau kvépuokite 10-20 karty (arba kaip nurodé

sveikatos prieziGros specialistas) giliai jkvépdami

ir ilgai iSkvéepdami. Po maziausiai 10 jkvépimy 2-3

kartus atsikosékite ir iSvalykite kvépavimo takus.

Sveikatos prieziGros specialistas paaiskins, kaip tai

atlikti tinkamai. Siekdami didesnio veiksmingumo iki

gydomosios procediros pabaigos pasistenkite kosulj
nuslopinti.
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6 10-20 minuciy arba tiek, kiek nurodé sveikatos
priezitros specialistas, pakartokite 3-5 veiksmus.
Visa procedurg reikia atlikti reguliariai, maziausiai du
kartus per dieng, o jei susidaro daug gleiviy - daznj
padidinti iki 3-4 karty per diena.

Tikslas yra palaikyti Svarius plaucius ir pagerinti
ventiliacine jy geba. Net jei susidaro nedaug gleiviy,
teskite reguliarias gydomasias procedras.

NAUDOJIMAS SU PURKSTUVU

Prietaisg Aerobika* taip pat galima naudoti su mazo

tdrio purkstuvu, turin¢iu 22 mm jungtj. Sveikatos

prieziGros specialistas patars, kokj vaista vartoti
sudétiniam gydymui.

Su prietaisu Aerobika* galima vartoti kvépavimo

takus atveriancius (pvz., albuterolj) ar gleives

skystinancius vaistus (pvz., hipertoninj fiziologinj
tirpalg), nes jie padeda i$ plauciy pasalinti ar
suskystinti gleives.

/\ Perspéjimas: Plauciuose liekan¢ius vaistus, pvz.,

antibiotikus, naudojant purkstuva reikia vartoti,

uzbaigus gydomaja procedurg prietaisu Aerobika*.

1 Prie$ pradédami gydomaja procedira jsitikinkite,

kad perskaitéte ir supratote kartu su purkstuvu

pateiktas instrukcijas.

2 Jsitikinkite, kad pasirinktos tinkamos purkstuvo

nuostatos ir j purkstuvo talpykle jdéta vaisty. Nuo

purkstuvo nuimkite kandiklj (ar kauke).

3 PurkStuvg prijunkite prie prietaiso Aerobika*

purkstuvo angos, kaip parodyta [3] pav.

4 Jjunkite suspaustojo oro 3altinj ir atlikite sudétine

gydomaja procedira vadovaudamiesi pirmiau

pateiktu kvépavimo metodo aprasu.

Pastabos:

- Naudojant su jkvépimu aktyvinamais purkstuvais
AEROECLIPSE*, adapterio nereikia.

- Kad baty purskiama tinkamai, purkstuvas turi bati
vertikalioje padeétyje.

- Visada batina naudoti prietaiso Aerobika* kandiklj,
priesingu atveju prietaisas tinkamai neveiks. (zr.[3]
pav.)

« Jei naudojamas kartu su purkstuvu, prietaisg
Aerobika* reikia valyti po kiekvieno naudojimo ir
pasalinti visas iSkvepiant susidariusias nuosédas.

VALYMO IR DEZINFEKAVIMO
INSTRUKCIJOS

Sveikatos  prieziGros  specialistai, remdamiesi
klinikiniu vertinimu ir atsizvelgdami | paciento
poreikius, privalo pasirinkti tinkama valymo ir
dezinfekcijos metoda bei daznj.

Jeireikia, prietaisg Aerobika* valykite karta per diena.
Pastaba: Kad prietaisas veikty tinkamai, jj svarbu
tinkamai ir reguliariai valyti.

1 ISARDYMAS

i. Abejose prietaiso pusése paspauskite sukabinimo
kilpeles. Laikydami nuspaude kilpeles, 3Svelniai
patraukite virSutinj korpusa, kol abi dalys atsiskirs.

ii. ISimkite voZtuvo kasete. Kasetés daliy neardykite.



iii. Nuimdami kandiklj tvirtai jj suimkite ir sukite
traukdami nuo prietaiso.
2 VALYMAS
Prietaisg Aerobika* valykite vienu i$ toliau aprasyty
bady.
A Muilas ir Vanduo

i. Visas keturias dalis plaukite vandentiekio vandens
ir skysto indy ploviklio tirpalu, palikite dalis mirkti 15
minudiy. Kelis kartus Svelniai patelitskuokite.
ii. Nuskalaukite vandentiekio vandeniu.
iii. Papurtykite dalis, kad pasalintuméte
vanden;.
B Indaploveé

i. Visas keturias dalis sudékite j krepselj ant virSutinés
lentynos.

ii. Plaukite normaliu plovimo ciklu su indaplovés
plovikliu ir skalavimo priemone, jei naudojate.
iii. Papurtykite dalis, kad pasalintumete
vanden;.
Pastaba: Nerekomenduojama plauti indaplovéje
kartu su itin nesvariais indais.

SURINKIMAS

i.|sitikinkite, kad dalys ore nudziavo.

ii.] apatinj korpusg jdékite voztuvo kasete. Jei
ji lengvai nejstumiama | vieta, pasukite 180° ir
paméginkite dar karta.

iii. VirSutinj ir apatinj korpusus sujunkite, kol
sujungimo kilpelés spragtelés (tai gali jvykti vienu
metu). Abi puses prispauskite vieng prie kitos, kad
kilpelés tvirtai susikabinty.

iv. Pritvirtinkite kandiklj.

4 DEZINFEKCLJA
Jei prireikty dél klinikiniy priezas¢iy, sveikatos
priezidros specialistai gali nurodyti pacientui prietaisa
valyti ir dezinfekuoti specialiais metodais ir nustatytu
daznumu (kiekviena karta panaudojus).
Pries dezinfekcijg vadovaukités isardymo ir valymo
instrukcijomis, taciau prietaiso neperrinkite.
Prietaisg Aerobika* dezinfekuokite vienu i$ toliau
aprasdyty bady.
A Elektrinis Dezinfekavimo Garais Jrenginys
i.Visas keturias dalis sudékite | elektrinis
dezinfekavimo garais jrenginys ir laikykités gamintojo
pateikty naudojimo instrukcijy.
ii. ISimkite i3 sterilizatoriaus ir prie$ surinkdami
leiskite dalims gerai iSdziGti ore.
B Virinimas
i.Sudékite keturias dalis | puoda su verdanciu
vandeniu ir virkite 5-15 minuciy.
Pastab: Ant indo dugno padékite mazas groteles,
kad plastikinés dalys nesiliesty su dugnu.
ii. Neliesdami vandens iStraukite dalis ir
surinkdami leiskite joms gerai iSdziati ore.
Pastab: Vandentiekio vandenyje gali bati daug
mineraly, todél prietaise gali susidaryti apnasu.

likusj

likusj

pries

Priklausomai nuo laiko, kurj verdate naudodami
prietaisa, gali prireikti dazniau mirkyti naudojant
acty, kad sumazéty prietaise susidariusiy apnasy
kiekis. Perziurékite lentele zemiau - joje pateikiamas
mirkymo naudojant actg daznumas, kad jusy
prietaisas veikty tinkamai.

Virimo trukmé Mirkymo naudojant acta
daznumas
5 minutés Kas ménesj

Daugiau kaip 5 minutés Kas dvi savaites

I8rinkite prietaisa ir pamirkykite 1 valanda 1 puodelio
acto ir 1 puodelio vandens tirpale, tada nuplaukite
iprastu badu.

C Mikrobangy Krosnelei Skirtas Gary
Maiselis

i.Visas keturias dalis sudékite | mikrobangy
krosnelei skirta gary maiselj (pvz., ,Quick-Cleant
»MicroSteam®) ir laikykités gamintojo pateikty
naudojimo instrukcijy.
Pastaba: Dalis sudékite | maiselj, kaip parodyta [5]
pav.
ii. ISimkite iS maiselio ir pries surinkdami leiskite
dalims gerai isdziuti ore.
D Izopropilo Alkoholis

i.Visas keturias dalis 5 minutes mirkykite 70 %
izopropilo alkoholyje.
ii. Kruopsciai nuskalaukite steriliu vandeniu.
iii. Prie$ surinkdami leiskite dalims gerai isdzitti ore.
E Vandenilio Peroksidas

i. Keturias dalis 30 minuciy mirkykite 3 % vandenilio
perokside.
ii. Kruopsciai nuskalaukite steriliu vandeniu.
iii. Prie$ surinkdami leiskite dalims gerai isdziati ore.
F Baliklis

i.Keturias dalis 3 minutes mirkykite 1:50 baliklio
ir vandens tirpale (mazdaug 1 valgomasis Saukstas
baliklio 3% puodeliuose vandens).
Pastaba: Kvépavimo jrangai naudojama dezinfekanta
(pavyzdziui, ,Miltont”, ,Dodiet’, ,Control [lI** ar
,Cidext) galima pakeisti baliklio tirpalu. Laikykités
dezinfekanto naudojimo instrukcijy.
ii. Kruopsciai nuskalaukite steriliu vandeniu.
iii. Prie$ surinkdami leiskite dalims gerai isdziati ore.
PASTABA
Apie bet kokius rimtus incidentus, jvykusius
naudojant prietaisa, batina pranesti gamintojui ir
kompetentingai valstybés narés institucijai.
LAIKYMAS
Visiskai sausg ir surinktg prietaisa Aerobika* laikykite
Svariame plastikiniame maiselyje ar talpykléje.
PERDIRBIMAS

Aerobika* OPEP jrenginj galima perdirbti. Jusy

Li_) jurisdikcijoje perdirbimas gali bati ribojamas
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arba vietos teisés aktai gali jj drausti. Skaitykite
savo regiono perdirbimo gaires ir issiaiskinkite, ar
jrenginys gali bati paimtas perdirbti, ar turésite
ji nuvezti | perdirbimo centrg. Pries perdirbima
isvalykite jrenginj.

SALINIMAS

Prietaisa galima iSmesti su buitinémis atliekomis,
nebent tai draudziama pagal atitinkamose valstybése
narése galiojancius atlieky iSmetimo reikalavimus.

PAPILDOMA INFORMACIJA
Naudojimo temperaturos intervalas
nuo +15 °C iki +40 °C
Laikymo temperataros intervalas
nuo -40 °C iki +60 °C
« Gaminio sudétyje néra bisfenolio A, ftalaty ir
latekso.

PAREDZETAIS LIETOJUMS

Aerobika* osciléjosa pozitiva elpcelu spiediena ierice
ir paredzéta lietosanai ka pozitiva elpcelu spiediena
(PEP) ierice. Aerobika* ierici var ari vienlaikus
izmantot ar inhalatora zalém. lerici ir paredzéts lietot
pacientiem, kuri spé&j izelpot 10 L/min 3-4 sekundes.

INDIKACIJAS

Aerobika* oscilejo3a PEP ierice ir elpcelu attiridanas
terapijas ierice, ko izmanto, lai mobilizétu plausu
glotu sekréciju un uzlabotu elposanu.To varizmantot,
lai arstétu elpcelu slimibas, pieméram, hronisku
obstruktivu plausu slimibu (HOPS), bronhektazi un
cistisko fibrozi.

Lietosanai tikai vienam pacientam.

KONTRINDIKACIJAS

lerici nav ieteicams lietot talak noraditajos gadijumos.

- Pacienti nespéj intensivi elpot

- Intrakranialais spiediens > 20 mm Hg

- Hemodinamiska nestabilitate (nestabils
asinsspiediens)

- Nesena sejas, mutes vai galvaskausa kirurgiska
iejauksanas vai trauma

- Akats sinusits

- Epistakse (deguna asinosana)

- Baribas vada kirurgiska iejauksanas

- Nelabums

- Aktiva hemoptize (asinosana no plausam)

« Nearstéts pneimotorakss (nearstéts plausu kolapss)

- Bungadinas plisums vai cita vidusauss patologija,
par kuru ir zinams vai par kuru ir aizdomas

A BRIDINAJUMI

Lietojot ierici pie parmériga spiediena, var rasties

blakusparadibas. Elposanas spiediens virs 20 cm H,0

pacientiem, kas jutigi pret palielinatu transpulmonalo
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spiedienu, var radit vienu vai vairakas talak noraditas
blakusparadibas.  Izvéloties  katram  pacienta
pieméroto iestatijumu, ir ekspertam ir japienem
klinisks ~ slédziens. Ja pielagosanas indikatora
atbilstosais pretestibas iestatijums netiek saskanots
ar pacienta elposanas plismu, var netikt sasniegts
osciléjosas PEP terapijas ierices terapeitiskais mérkis
vai var rasties viena vai vairakas talak noraditas
blakusparadibas.
lespéjamas blakusparadibas noraditas talak.
« Intensiva elposana var radit hipoventilaciju vai
hiperkapniju
- Palielinats galvaskausa spiediens
- Kardiovaskularie traucéjumi
- Miokarda isémija
- Samazinata venozo asinu atplide
- Gaisa norisana ar palielinatu vemsanas un
aspiracijas iespéjamibu
- Klaustrofobija
« Plausu barotrauma

LIETOSANAS NORADIJUMI

Pirms lietosanas noteikti jaizlasa Sie noradijumi, un
tie vienmér jaglaba pieejama vieta. Ja jums ir kadi
jautajumi par st izstradajuma veiktspéju vai lietosanu,
pirms lietosanas sazinieties ar veselibas aprlpes
specialistu. lerices aprakstu skatiet [1]. attéla.

A\ Bridinajums: Neatstajiet ierici bez uzraudzibas
kopa ar bérniem. Satur mazas detalas, kas var izraisit
nosmaksanu.

IERICES IESTATISANA

Aerobika* ierices pretestibas iestatijums ir jaiestata
veselibas aprlpes specialistam, veicot talak noraditas
darbibas.

1 Saciet ar pretestibas indikatora vidéjo iestatijumu.
([2]. attéls)

2 Pacientam sézot érta poza, lieciet pacientam
ieelpot caur ierici, ievelkot elpu dzilak neka parasti,
bet ne lidz pilnai plausu ietilpibai, péc tam ludziet
energiski izelpot caur ierici, bet nedarit to ar spéku.
3 Pretestiba ir jaiestata ta, lai izelposana ilgtu 3-4
reizes ilgak neka ieelposana. Pretestibu var palielinat,
parvietojot indikatoru uz kreiso pusi. Lai samazinatu
pretestibu, parvietojiet indikatoru uz labo pusi.
Piezime: Nosakot pareizo pretestibas iestatijumu, tiek
ieguta vélama ieelpas un izelpas plasmas attieciba
1:3 vai 1:4 10-20 minates bez lieka noguruma.

4 Pacients ir periodiski un pie stavokla izmainam
janoverté. Elpceliem klastot mazak nosprostotiem,
bls nepiecieSsama lielaka pretestiba, lai uzturétu
ieelpas un izelpas attiecibu.

IERICES LIETOSANA

Terapija ir javeic divas reizes diena vai ta, ka noradijis
veselibas aprupes specialists. Lai gan Aerobika* ierici
var lietot jebkada virziena, ieteicams terapiju veikt
érta sédus poza. ([4]. attéls)

1 Rupigi parbaudiet ierici.



« Jaiek$puseé ir redzami putekli vai citi gruzi, iztiriet
ierici. Nekavéjoties nomainiet, ja ta ir sabojata vai ja
tai trukst detalu.

» Nodrosiniet, ka pretestibas indikators ir
jestatits atbilstosi veselibas apripes specialista
noradijumiem.

- Saudzigi saspiediet abas puses kopa, lai
piestiprinasanas izcilni nofiksétos.

2 lelieciet iemuti muté un aptveriet to ar lapam, lai

nodrosinatu atbilstosu hermétiskumu. Parliecinieties,

ka roka neaizsprosto izelpas celu ierices aizmugure.

3 leelpojiet caur ierici, ievelkot elpu dzilak neka

parasti, bet nepiepildiet plausas pilniba. Pirms

izelposanas 2-3 sekundes aizturiet elpu.

4 Aktivi izelpojiet caur ierici, bet nedariet to ar spéku.

Idedla gadijuma izelpai ir jailgst 3-4 reizes ilgak

neka ieelpai. Vaigiem jabat platiem un stingriem,

lai palielinatu terapijas efektivitati. Terapijas laika
nodrosiniet iemusa atbilstosu hermétiskumu.

Piezim:. Ja nevarat izelpot caur ierici, parbaudiet

pretestibas iestatijlumu vai méginiet pilniba iztirit

ierici.

5 Turpiniet elpot dzili un veikt garas izelpas 10-20

reizes vai ta, ka noradijis veselibas aprupes specialists.

Péc vismaz 10 ieelpas un izelpas reizém izklepojiet

2-3 reizes, lai attiritu elpcelus. Veselibas aprapes

specialists noradis pareizo metodi. Maksimalai

efektivitatei méginiet apspiest klepu lidz terapijas
beigam.

6 Atkartojiet 3-5 darbibu 10-20 minates vai ta, ka

noradijis veselibas apripes specialists. Visa procedira

ir regulari javeic vismaz divas reizes diena. Ja izdalas
daudz glotu, reizu skaits japalielina lidz 3-4 reizém
diena.

Meérkis ir uzturét plausas tiras un palielinat elposanas

spéjas. Regulari veiciet terapiju, pat ja izdalas neliels

glotu daudzums.

IZMANTOSANA AR INHALATORU

Aerobika* ierici var arl izmantot ar neliela tilpuma
inhalatoru, kura stiprinajums ir 22 mm. Veselibas
aprapes specialists ieteiks, kadas zales lietot
kombinétajai terapijai.

Zales, kas atbrivo elpcelus (pieméram, salbutamols)
vai palidz retinat glotas (pieméram, hipertoniskais
sals skidums), ir laba izvéle izmantosanai ar Aerobika*
jerici, jo tie palidz izvadit glotas no plausam vai
retinat tas.

A\ Uzmanibu: Zales, kas paliek plausas, pieméram,
antibiotikas, ir jalieto tikai ar inhalatoru péc terapijas
pabeigsanas ar Aerobika* ierici.

1 Pirms terapijas saksanas noteikti izlasiet un izprotiet
inhalatora komplektacija ieklautos noradijumus.

2 Nodrosiniet, ka inhalators tiek pareizi iestatits un
zales ir pievienots inhalatora traucinam. Nonemiet
iemuti (vai masku) no inhalatora.

3 Pievienojiet inhalatoru Aerobika* ierices inhalatora
pieslégvietai, ka redzams [3]. attéla.

4 |esledziet saspiesta gaisa avotu un veiciet
kombinéto terapiju, izmantojot iepriek$ aprakstito
elposanas metodi.

Piezimes:

- Adapters nav nepieciesams, ja to izmanto kopa
ar AEROECLIPSE* zZimola ar elpu aktivizéjamo
inhalatoru.

« Lai izsmidzinasana butu atbilstosa, nodrosiniet, ka
inhalators ir vertikala pozicija.

- Vienmér nodrosiniet, ka Aerobika* ierices iemutis
tiek izmantots, citadi ierice nedarbosies pareizi.
(Skatiet [3]. attélu)

« Ja Aerobika* ierici izmanto kopa ar inhalatoru,
ierice ir jatira péc katras lietosanas reizes, lai
likvidétu jebkadas atliekvielas, kas var bat
sakrajusas izelpas laika.

TiRiS_AI\!AS UN DEZINFICESANAS

NORADIJUMI

Veselibas aprapes specialistiem  vienmér ir

japienem klinisks 1émumus par atbilstosas tirisanas

un dezinficéSanas metodes izvéli un biezumu,
pamatojoties uz pacienta vajadzibam.

Ja nepieciesams, tiriet Aerobika* ierici reizi diena.

Piezime: Sis ierices atbilsto$a un regulara tiriana ir

svariga, lai ta darbotos pareizi.

1 IZJAUKSANA

i.Nospiediet piestiprinasanas izcilnus abas ierices
pusés. Turot izcilnus ievirzitus, saudzigi pavelciet
augséjo korpusu, lidz abas dalas atdalas.

ii.|znemiet varsta kasetni. Neizjauciet nevienu
kasetnes dalu.
iii.Lai nonemtu iemuti, stingri satveriet un grieziet,
vienlaikus velkot to prom no ierices.
2 TIRISANA
Tiriet Aerobika* ierici, izmantojot vienu no talak
noraditajam metodéem.
A Ziepes un Udens

i.Mazgajiet Cetras dalas Gdensvada udens skiduma
un $kidra mazgasanas lidzekli, laujot dalam piesukties
15 minates. Vairakas reizes saudzigi apgrieziet.

ii. Skalojiet ar tdensvada tdeni.
iii. Pakratiet dalas, lai nonemtu lieko adeni.

B Mazgasana Trauku Mazgajama Masina
i.Nostipriniet Cetras dalas augséja stativa groza.

ii. Mazgajiet normala mazgasanas cikla ar trauku

mazgasanas ierices mazgasanas lidzekli un

skalosanas lidzekli, ja iespéjams.

iii. Pakratiet dalas, lai nonemtu lieko Gdeni.

Piezime: Nav ieteicams mazgat kopa ar parak

netiriem traukiem.

3 SALIKSANA
i.Nodrosiniet, ka dalas ir

apkartéja gaisa.

pilniba nozuvusas
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ii. levietojiet varsta kasetni apak$éja korpusa. Ja
tas nav viegli ieslidinams vieta, grieziet par 180° un
méginiet vélreiz.

iii. Pievienojiet augséjo un apakséjo korpusu, lidz
sadzirdat piestiprinasanas izcilnus noklikskam (tas var
notikt vienlaikus). Nodrosiniet, ka izcilni ir nofikséti,
stingri saspiezot abas puses kopa.

iv. Pievienojiet iemuti.

4 DEZINFEKCLJA
Jatiek uzskatits, ka pacientam ir kliniski nepieciesams,
veselibas aprapes specialisti var sniegt pacientam
noradijumus par ierices tirisanu un dezinfekciju,
ievérojot konkrétu metodi un biezumu (péc katras
lietosanas).
Pirms dezinfekcijas izpildiet izjaukSanas un tirisanas
noradijumus, bet nesalieciet ierici.
Dezinficéjiet Aerobika* ierici, izmantojot jebkuru no
talak noraditajam metodém.
A Elektroniskais Tvaika Dezinficétajs
i.levietojiet cetras dalas elektroniskais tvaika
dezinficétajs un izpildiet raZotaja lietosanas
noradijumus.
ii.Iznemiet dalas no ierices un pirms saliksanas
laujiet tam pilniba nozat apkartéja gaisa.
B Varisana
i.levietojiet Cetras dalas katla ar verdosu ddeni un
variet 5 lidz 15 minates.
Piezime: levietojiet nelielu rezgi katla dibena, lai
novérstu plastmasas dalu saskarsanos ar karsto katla
dibenu.
ii.Iznemiet tas no Gdens, nepieskaroties Gdenim, un
pirms saliksanas laujiet tam pilniba nozat apkartéja
gaisa.
Piezime: Udensvada dens sastava var bat daudz
mineralu, kas var katlakmens forma sakraties iericé.
Atkariba no ta, cik ilgi ierice varas, iespéjams, bas
nepiecieSama biezaka iemércélana etiki, lai iericé
samazinatu katlakmens veidosanos. Lai ierice labi
darbotos, sk.diagrammu talak, kur sniegtainformacija
par to, cik biezi ir nepiecieSama mércésana etiki.
Varisanas ilgums Cik biezi ir jamérc etiki
5 minuates Reizi ménesi
Vairak neka 5 minates Reizi divas nedélas

Izjauciet ierici un uz 1 stundu iemérciet skiduma, kas
pagatavots no 1 krizes etika un 1 krtzes tdens, péc
tam mazgajiet ka parasti.
C Mikrovilnu Tvaika Maiss

i.levietojiet cetras dalas mikrovilnu tvaika maisa
(t. i., Quick-Cleant MicroSteam® maisa) un izpildiet
razotaja lietoSanas noradijumus.
Piezime: levietojiet dalas maisa, ka redzams[5]. attéla.
ii.Iznemiet dalas no maisa un pirms salikSanas laujiet
tam pilniba nozat apkartéja gaisa.
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D Izpropilspirts

i.lemérciet Cetras dalas 70% izopropilspirta uz 5
minatem.

ii. Pilniba noskalojiet ar sterilu tdeni.
iii. Pirms salikSanas laujiet tam pilniba nozat apkartéja
gaisa.
E Ogludenraza Peroksids

i.lemérciet Cetras dalas 3% oglUdenraza peroksida
uz 30 minatém.

ii. Pilniba noskalojiet ar sterilu tdeni.
iii. Pirms saliksanas laujiet tam pilniba nozat apkartéja
gaisa.
F Balinasana

i.lemérciet Cetras dalas balinataja un dens skiduma
ar attiecibu 1:50 (aptuveni 1 édamkarote balinataja
un 3% kausinu tdens) uz 3 minatém.
Piezime: Balinataju var aizstat ar elposanas
aprikojuma dezinfekcijas lidzekli (pieméram, Miltonf,
Dodiet, Control Il vai Cidex?). Izpildiet dezinfekcijas
lidzekla lieto3anas noradijumus.

ii. Pilniba noskalojiet ar sterilu tdeni.
iii. Pirms saliksanas laujiet tam pilniba nozat apkartéja
gaisa.
PIEZIME
Par visiem nopietnajiem starpgadijumiem, kas
notikusi saistiba ar ierici, jazino razotdjam un
dalibvalsts kompetentajai iestadei.
UZGLABASANA
Kad Aerobika* ierice ir pilniba nozuvusi un salikta,
glabajiet to tira plastmasas maisina vai trauka.

OTRREIZEJA PARSTRADE
Aerobika* OPEP  ierice ir  otrreizégji
5y parstradajama. Otrreizéja parstrade jasu

PP jurisdikcija var bat ierobezota vai spéka
esoso vietéjo normativo aktu prasibas to var
neatlaut. Ladzu, skatiet jasu pasvaldiba spéka esosas
otrreizéjas parstrades vadlinijas, lai noskaidrotu, vai
ir pieejama nodosana otrreizéjai parstradei, atstajot
tam ipasi paredzétos konteineros vai nododot
savaksanas punktos. Pirms nodosanas otrreizéjai
parstradei iztiriet savu ierici.

LIKVIDESANA
lerici var izmest kopa ar sadzives atkritumiem, ja vien
to neaizliedz attiecigajas dalibvalstis spéeka esosie
noteikumi par likvidésanu.
PAPILDINFORMACIJA
Izmantosanas temperatdras diapazons
No +15 °Clidz +40 °C
Uzglabasanas temperaturas diapazons
No -40 °C lidz +60 °C

- Izstradajums nesatur bisfenolu A, ftalatus un
lateksu.




UZU INTENZJONAT

L-apparat Aerobika* Pressjoni Espiratorja Pozittiva
Oxxillanti huwa intenzjonat li jintuza bhala apparat
tal-Pressjoni Espiratorja Pozittiva (PEP). L-apparat
Aerobika* jista’ jintuza wkoll fl-istess hin mal-ghoti
ta’ medicina ta’ aerosol nebulizzata. L-apparat huwa
intenzjonat li jintuza minn pazjenti li huma kapaci
jiggeneraw fluss ta’ nifs ‘il barra ta’ 10 L/minghal 3-4
sekondi.

INDIKAZZJONI(JIET)

L-apparat Aerobika* PEP Oxxillanti huwa apparat
ghat-terapija li tnaddaf il-passagg tan-nifs i jintuza
biex jimmobilizza s-sekrezzjonijiet mill-pulmun
eccessivi u jtejjeb it-tehid tan-nifs. Jista’ jintuza biex
jigu mmaniggjati kundizzjonijiet respiratorji bhal
COPD, bronkiektasi u Fibrozi Cistika.

Jintuza minn pazjent wiehed biss.

KONTRAINDIKAZZJONUIET

L-uzu ta'dan l-apparat mhuwiex irrakkomandat ghall-

kundizzjonijiet li gejjin:

« Pazjenti li ma jistghux jittolleraw l-istrapazz zejjed
tat-tehid tan-nifs

« Pressjoni intrakranjali (ICP, intracranial pressure) >
20 mm Hg

- Instabbilta emodinamika (instabbilta fil-pressjoni
tad-demm)

- Kirurgija jew trawma ricenti fil-wicg, fil-halq, jew
fil-kranju

- Sinusite akuta

« Epistassi (hrug ta’demm mill-imnieher)

- Kirurgija esofagali

- Nawsja

« Emoptissi attiva (hrug ta’demm mill-pulmun)

« Pnewmotoraci li mhix tigi ttrattata (kollass tal-
pulmun li mhux jigi ttrattat)

» Qasma fil-membrana timpanika (it-tanbur
tal-widnejn) maghrufa jew issuspettata jew xi
patologija ohra tal-parti tan-nofs tal-widna

A TWISSUIET
L-uzu tal-apparat fi pressjonijiet eccessivi jista’ jkollu
effetti avversi. Pressjonijiet espiratorji oghla minn 20
cm H,0 f'pazjenti sensittivi ghal zieda fil-pressjoni
transpulmonari jistghu jizviluppaw wiehed jew
aktar mill-effetti avversi sekondarji mnizzlin hawn
taht. Wiehed ghandu juza I-gudizzju kliniku espert
fl-ghazla tas-setting ix-xieraq ghal kull pazjent
individwali. In-nuqgas ta’ gbil bejn is-setting tar-
rezistenza x-xieraq fuq Il-Indikatur tal-Aggustament
u |-fluss espiratorju tal-pazjent jista'jirrizulta f'nuggas
li jinkisbu I-ghanijiet terapewti¢i tat-terapija b’PEP
oxxillanti jew f'wiehed jew aktar mill-effetti avversi
sekondarji mnizzlin hawn taht.
Ir-reazzjonijiet avversi jistghu jinkludu
« Strapazz akbar ghat-tehid tan-nifs li jista’ jwassal
ghal ipoventilazzjoni u iperkarbja

- Zieda fil-pressjoni kranjali

« Kompromess kardjovaskulari
- Iskemija mijokardijaka
- Tnaqgis fir-ritorn venuz

- Jinbela’ n-nifs bi probabbilta akbar ta’ remettar u
aspirazzjoni

« Klawstrofobija

« Barotrawmi pulmonari

ISTRUZZJONIJIET GHALL-UZU

Qabel |-uzu, zgura li dawn l-istruzzjonijiet ikunu
ngraw u li jinzammu disponibbli f'’kull mument.
Jekk ghandek mistogsijiet dwar il-prestazzjoni jew
l-uzu ta’ dan il-prodott, jekk joghgbok ikkuntattja lill-
professjonist tal-kura tas-sahha tieghek gabel |-uzu.
Ghad-deskrizzjonijiet tal-apparat ara I-Figura [1].

A\ Twissija: Thallix l-apparat wahdu u minghajr ma
jkun ged jigi mhares mat-tfal. Fih bicciet zghar li
jistghu jikkawzaw fgar.

ISSETTJAR TAL-APPARAT

Is-setting  tar-rezistenza tal-apparat Aerobika*
ghandu jigi ssettjat minn professjonist tal-kura tas-
sahha skont il-passi li gejjin:

1 Ibda bl-Indikatur tar-Rezistenza fis-setting tan-
nofs. (Fig.[2])

2 Bil-pazjent bilgieghda f'pozizzjoni komda, ghidlu
jigbed in-nifs minn gol-apparat billi jiehu nifs aktar fil-
fond min-normal, imma mhux i jimla I-pulmun kollu,
imbaghad jonfoh in-nifs ‘il barra malajr izda mhux
bis-sahha minn gol-apparat.

3 Ir-rezistenza ghandha tigi ssettjata sabiex il-hrug
tan-nifs ‘il barra jdum 3-4 darbiet izjed mit-tehid tan-
nifs. Ir-rezistenza tista’ tizdied billi tmexxi l-indikatur
lejn ix-xellug. Biex tnaqgas ir-rezistenza, mexxi
I-indikatur lejn il-lemin.

Nota: L-ghazla tas-setting it-tajjeb tar-rezistenza
se tipproduci |-proporzjon tal-fluss ispiratorju-
espiratorju mixtieq ta’' 1:3 jew 1:4 ghal 10-20 minuta
minghajr gheja eccessiva.

4 |l-pazjenti ghandhom jigu evalwati mill-gdid minn
zmien ghal Zmien jew kull darba li jkun hemm bidla fI-
istat. Meta tonqos il-kongestjoni fil-passagg tan-nifs,
ikun hemm bZonn ta’ aktar rezistenza biex jinzammu
I-proporzjonijiet tal-ispiratorju:espiratorju.

UZU TAL-APPARAT
It-trattamenti ghandhom jitwettqu darbtejn kuljum
jew skont l-istruzzjonijiet tal-professjonist tal-kura
tas-sahha tieghek. Ghalkemm ma taghmilx differenza
f'liema pozizzjoni jkun l-apparat Aerobika*, huwa
rrakkomandat li t-trattamenti jsiru f'pozizzjoni
bilgieghda komda. (Fig.[4])
1 Ezamina l-apparat bir-reqqa.
« Jekk hemm xi trab jew xi frak vizibbli iehor go
fih, naddaf I-apparat. Ibdlu immedjatament jekk
ghandu I-hsara jew fih xi partijiet negsin.
« Zgura li I-Indikatur tar-Rezistenza huwa ssettjat kif
ordnalek il-professjonist tal-kura tas-sahha.
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« Bil-mod aghfas iz-zewg nofsijiet flimkien biex
tizgura li I-Bokkli tat-Twahhil jagbdu.
2 Poggi l-parti tal-halq f'halgek u aghlaq xofftejk
madwarha biex tizgura sigill effettiv. Zgura li idek ma
tkunx ged timblokka I-passagg tal-hrug tan-nifs fuq
wara tal-apparat.
3 Igbed in-nifs minn gol-apparat billi tiehu nifs
aktar fil-fond min-normal, imma timliex il-pulmun
totalment. Zomm in-nifs ghal 2-3 sekondi qabel
titilqu.
4 Onfoh in-nifs ‘il barra b’'mod attiv, izda mhux bis-
sahha, minn gol-apparat. Idealment, ghandek iddum
tonfoh 3-4 darbiet aktar milli ddum tiehu n-nifs.
Zomm haddejk catti u sodi sabiex timmassimizza
|-effettivita tat-trattament. Zgura li jkollok sigill tajjeb
fil-parti tal-halq ghat-tul kollu tat-trattament.
Nota: Jekk ma tistax tonfoh in-nifs ‘il barra minn gol-
apparat, ic¢ekkja s-setting tar-rezistenza jew ipprova
naddaf l-apparat sew.
5 Kompli hu n-nifsijiet fil-fond u kompli onfoh
in-nifs ‘il barra bil-mod ghal 10-20 nifs, jew skont
I-istruzzjonijiet tal-professjonist tal-kura tas-sahha
tieghek. Wara mill-ingas 10 nifsijiet, gqahgah darbtejn
jew tliet darbiet biex tnaddaf il-passagg tan-nifs. -
professjonist tal-kura tas-sahha tieghek se jghallmek
it-teknika t-tajba. Ghal effikacja massima, ipprova
zomm lura milli tisghol sal-ahhar tat-trattament.
6 Irrepeti |-Passi 3-5 ghal 10-20 minuta jew skont kif
ordnalek il-professjonist tal-kura tas-sahha tieghek.
Il-pro¢edura kollha ghandha ssir mill-ingas darbtejn
kuljum fuq bazi regolari, u ghandha tizdied ghal 3-4
darbiet kuljum jekk ged tipproduci hafna mukus.

L-ghan huwa li zzomm il-pulmun tieghek nadif u
I-kapacita ventilatorja gholja. Kompli t-trattamenti
fug bazi regolari anki jekk ged tipproduci biss
ammont zghir ta’ mukus.

UZU MA’' NEBULIZZATUR

L-apparat Aerobika* jista’ jintuza wkoll ma’
nebulizzatur ta’ volum baxx b'fitting ta’ 22 mm. II-
professjonist tal-kura tas-sahha tieghek se jaghtik
parir dwar liema medi¢ina ghandek tuza ghal
trattamenti kkombinati.

Medicini li jifthu |-passagg tan-nifs (ez. albuterol) jew
jghinu jraqqu I-mukus (ez. salina ipertonika) ikunu
ghazliet tajbin biex jintuzaw mal-apparat Aerobika*
ghax jghinu jnehhu jew iragqu I-mukus fil-pulmun
tieghek.

A\ Attenzjoni: Medicini li jibqghu fil-pulmun, bhal
antibijotici, ghandhom jittiehdu man-nebulizzatur
wahedhom wara |i jitlesta trattament bl-apparat
Aerobika*.

1 Zgura li grajt u fhimt l-istruzzjonijiet ipprovduti
man-nebulizzatur gabel ma tibda t-trattament.

2 Zgura li n-nebulizzatur huwa ssettjat kif suppost u
li tkun giet mizjuda I-medicina fil-kompartiment tan-
nebulizzatur. Nehhi [-parti tal-halq (jew il-maskra)
min-nebulizzatur.
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3 Qabbad in-nebulizzatur mal-Port tan-Nebulizzatur

tal-apparat Aerobika*, kif muri f'Figura [3].

4 Ixghel is-sors tal-arja kkompressata, u lesti

t-trattament ikkombinat billi tuza t-teknika tat-tehid

tan-nifs deskritta hawn fuq.

Noti:

« Mhu mehtieg I-ebda adattur jekk jintuza mad-ditta
ta’ nebulizzaturi attwati bin-nifs ta’ AEROECLIPSE*.

« Zgura li n-nebulizzatur jibga’ jhares ‘il fuq ghal
nebulizzazzjoni kif suppost.

« Dejjem zgura li tintuza I-parti tal-halq tal-apparat
Aerobika*, inkella I-apparat ma jahdimx kif
suppost. (Ara Figura [3])

- Jekk jintuza flimkien ma’ nebulizzatur, l-apparat
Aerobika* ghandu jitnaddaf wara kull uzu biex
jitnehha kwalunkwe residwu li jista’ jkun akkumula
inti u tonfoh in-nifs ‘il barra.

ISTRUZZJONUIET GHAT-TINDIF U
D-DIZINFETTAR

Il-professjonisti tal-kura tas-sahiha dejjem ghandhom
juzaw il-gudizzju kliniku biex jaghzlu I|-metodu
adattat ghat-tindif u d-dizinfettar u |-frekwenza ta’
dan, skont il-bZonnijiet tal-pazjent.

Jekk ikun mehtieg, naddaf I-apparat Aerobika* darba
kuljum.

Nota: It-tindif kif suppost u regolari tal-apparat huwa
importanti biex dan jahdem kif suppost.

1 ZARMAR

i.Aghfas il-Bokkli tat-Twahhil fug kull naha tal-
apparat. Filwaqgt li zzomm il-bokkli gewwa, igbed il
fuq bil-mod il-case ta’ fuq sakemm iz-zewg partijiet
jisseparaw minn ma’xulxin.

ii. Nehhi |-kartrig tal-valv. M'ghandek izzarma Il-ebda
parti tal-kartrig.
iii.Biex tnehhi I-parti tal-halg, agbadha sew u
dawwarha waqt li tigbidha ‘'l barra mill-apparat.

2 TINDIF
Naddaf l-apparat Aerobika* billi tuza wiehed minn
dawn iz-zewg metodi.
A Sapun u llma

i. Ahsel |-erba’ partijiet f'soluzzjoni ta’ ilma tal-vit u
detergent likwidu tal-platti, u halli I-partijiet jixxarbu
ghal 15-il minuta. Hawwad bil-mod diversi drabi.

ii. Lahlah b'ilma tal-vit.
iii. Caglaq il-partijiet bis-sahha biex tnehhi I-ilma
eccessiv.
B Dishwasher

i.Poggi l-erba’ partijiet f’kompartiment fl-ixkaffa ta’
fug.

ii. Ahsel f'ciklu tal-hasil normali b'detergent tad-
dishwasher u b'agent ghat-tlahlih, jekk ikun
disponibbli.
iii. Caglaq il-partijiet bis-sahha biex tnehhi I-ilma
eccessiv.
Nota: Mhuwiex rakkomandat li tpoggih f'dishwasher
ma'’ platti mahmugin hafna.



3 ARMAR MILL-GDID

i.Zgura li I-partijiet nixfu sew b'mod naturali.

ii. Dahhal il-kartrig tal-valv fil-case t'isfel. Jekk ma
jidholx f'postu facilment, dawru 180° u erga’ pprova.
iii. Qabbad flimkien il-cases ta’ fug u t'isfel sakemm
il-Bokkli tat-Twahhil “jikklikkjaw” (dan jista" jsehh fl-
istess hin). Zgura li I-bokkli jkunu gabdu billi taghfas
iz-zewg nofsijiet flimkien bis-sahha.
iv.Erga’ gabbad il-parti tal-halqg.

4 DIZINFETTAR

Jekk ikun ikkunsidrat bhala klinikament necessarju
ghall-pazjent, il-professjonisti tal-kura tas-sahha
jistghu jordnaw lill-pazjent inaddaf u jiddizinfetta
l-apparat billi jsegwi metodi u frekwenzi specifici
(wara kull uzu).

Qabel id-dizinfettar, segwi [-istruzzjonijiet ghaz-
zarmar u ghat-tindif imma tergax tarma l-apparat.
Iddizinfetta I-apparat Aerobika* billi tuza kwalunkwe
wiehed minn dawn il-metodi.

A Apparat Elettroniku Li Jiddizinfetta Bil
i.Poggi l-erba’ partijiet fi Apparat elettroniku li
jiddizinfetta bil u segwi l-istruzzjonijiet ghall-uzu tal-
manifattur.
ii. Nehhi mill-unita u halli I-partijiet jinxfu sew b’'mod
naturali gabel terga’tarmahom.

B Ghalli
i.Poggi l-erba’ partijiet go borma b'ilma jaghli u

ghallihom ghal 5 minuti sa 15-il minuta.

Nota: Poggi xtilliera zghira f'giegh il-borma biex il-

partijiet tal-plastik ma jmissux mal-qiegh jahraq.

ii. Nehhi mill-ilma minghajr ma tmiss l-ilma u halli

|-partijiet jinxfu sew b'mod naturali gabel ma terga’

tarmahom.

Nota: L-ilma tal-vit jista’ jkollu kontenut gholi ta

mineralili jista’jwassal biex tifforma I-gebla fl-apparat.

Skont l-ammont ta'hin li ddum tghalli -apparat, tista’

tkun mehtiega immersjoni fil-hall iktar frekwenti biex

titnaqgas il-formazzjoni tal-gebla fl-apparat. Jekk

joghgbok ara ¢-cart ta’ hawn taht ghall-frekwenza

ssuggerita tal-immersjoni fil-hall biex I|-apparat

tieghek jibga’ jahdem sew.

Tul tat-Toghlija
5 minuti

5 minuti jew iktar

’

Frekwenza tal-lmmersjoni fil-Hall
Kull xahar
Darba kull gimaghtejn

Zarma l-apparat u ghaddsu f'soluzzjoni maghmula
minn 250 ml hall u 250 mlilma ghal siegha, imbaghad
ahsel bhas-soltu.

C Borza Tal-Istimjar Ghall-Microwave

i.Poggi l-erba’ partijiet f'borza tal-istimjar
ghall-microwave (jigifieri borza ta’ Quick-Cleant
MicroSteam®) u segwi l-istruzzjonijiet ghall-uzu tal-
manifattur.

Nota: Ippozizzjona I-partijiet fil-borza kif muri
f'Figura [5].

ii. Nehhi mill-borza u halli I-partijiet jinxfu sew b’'mod
naturali gabel terga’ tarmahom.

D Alkohol Isopropiliku

i.Ghaddas I-erba’ partijiet f'70% alkohol isopropiliku
ghal 5 minuti.

ii. Lahlah sew b'ilma sterili.
iii. Hallihom jinxfu sew b'mod naturali gabel terga
tarmahom.

E Perossidu Tal-ldrogenu

i.Ghaddas l-erba’ partijiet fi 3% perossidu tal-
idrogenu ghal 30 minuta.

ii. Lahlah sew b'ilma sterili.
iii. Hallihom jinxfu sew b'mod naturali gabel terga
tarmahom.
F Bli¢

i.Ghaddas |-erba’ partijiet f'soluzzjoni bi proporzjon
ta’ bli¢c ghal ilma ta’ 1:50 (madwar mgharfa wahda ta’
bli¢ fi 3v4 tazez ilma) ghal 3 minuti.
Nota: Tista' tissostitwixxi s-soluzzjoni tal-bli¢
b'dizinfettant tat-taghmir respiratorju (bhal Miltont,
Dodiet, Control llI* jew Cidex®). Segwi I-istruzzjonijiet
ghall-uzu tad-dizinfettant.

ii. Lahlah sew b'ilma sterili.
iii. Hallihom jinxfu sew b'mod naturali gabel terga
tarmahom.

NOTA

Kwalunkwe in¢ident serju li sehh f'rabta mal-apparat
ghandu jigi rrappurtat lill-manifattur u lill-awtorita
kompetenti tal-Istat Membru.

HZIN

Wara li l-apparat Aerobika* jkun nixef kompletament
u jkun gie armat, ahznu f'borza jew kontenitur tal-
plastik nodfa.

RECIKLAGG
L-apparat The Aerobika* OPEP huwa

c‘_) riciklabbli. Ir-reciklagg jista’ jkun limitat fil-

PP gurizdizzjoni tieghek jew ir-regolamenti lokali
ma jippermetuhx. Jekk joghgbok, ikkonsulta mal-
linji gwida tar-riciklagg tal-komunita tieghek sabiex
tiddetermina d-disponibbilta ghal riciklagg li jithalla
fuq il-bankina jew ghal riciklagg f'facilita drop-off.
Naddaf l-apparat tieghek qabel ma tirri¢iklah.
RIMI
L-apparat jista’ jintrema mal-iskart domestiku
sakemm dan ma jkunx ipprojbit mir-regolamenti
dwar ir-rimi li jipprevalu fil-pajjizi membiri rispettivi.
INFORMAZZJONI ADDIZZJONALI

Medda tat-Temperatura tal-Uzu

’

i

i

+15 °Csa +40 °C
Medda tat-Temperatura tal-Hzin

-40 °C sa +60 °C

« ll-prodott huwa hieles minn Bisphenol A,
Phthalates u Latex.
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BEOOGD GEBRUIK

Het Aerobika*-apparaat voor oscillerende positieve
expiratiedruk is bestemd voor gebruik als PEP-
apparaat (PEP - positieve expiratiedruk). Het
Aerobika*-apparaat kan gelijktijdig worden gebruikt
met toediening van medicatie via verneveling. Het
apparaat is bestemd voor gebruik door patiénten
die een expiratieflow van 10 L/min gedurende 3-4
seconden kunnen produceren.

INDICATIE(S)

Het Aerobika* oscillerend PEP-apparaat is een
apparaatvoor vrijmaking van de luchtwegen en wordt
gebruikt om een teveel aan afscheidingsproducten
van de longen los te maken en ademhaling te
verbeteren. Het kan worden gebruikt voor het
behandelen van ademhalingsproblemen zoals COPD,
bronchiéctasie en taaislijmziekte.

Uitsluitend voor gebruik door één patiént.

CONTRA-INDICATIES

Gebruik van het apparaat wordt niet aanbevolen

voor de volgende aandoeningen:

- Patiénten die de vergrote ademinspanning niet
kunnen verdragen

« Intracraniale druk (ICP) > 20 mm Hg

« Hemodynamische instabiliteit
(bloeddrukinstabiliteit)

- Recent trauma of recente operatie aan gezicht,
mond of schedel

« Acute sinusitis

- Epistaxis (bloedneus)

- Slokdarmoperatie

- Misselijkheid

- Actieve hemoptyse (bloed ophoesten uit de
longen)

« Onbehandelde pneumothorax (onbehandelde
klaplong)

- Bekende of vermoede scheuring van trommelvlies
of andere pathologie van het middenoor

A\ WAARSCHUWINGEN

Gebruik van het apparaat bij extreme druk kan
nadelige bijwerkingen hebben. Uitademingsdruk
hoger dan 20 cm H,O bij patiénten die gevoelig
zijn voor verhoogde transpulmonaire druk kan een
of meer van de hieronder vermelde bijwerkingen
veroorzaken. Deskundige klinische beoordeling moet
plaatsvinden bij de keuze van de juiste instelling
voor elke individuele patiént. Als de instelling op
de weerstandsindicator niet goed is afgestemd op
de expiratieflow van de patiént kan dit tot gevolg
hebben dat de therapeutische doelstellingen van
oscillerende PEP-therapie niet worden behaald, of dat
een of meer van de hieronder vermelde ongewenste
bijwerkingen optreden.
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Ongewenste reacties kunnen o.a. zijn

- Toegenomen ademinspanning die kan leiden tot
hypoventilatie en hypercapnie

- Verhoogde schedeldruk

- Aantasting hart- en vaatstelsel
» Myocardiale ischemie
+Verminderde veneuze return

« Lucht inslikken met vergrote kans op overgeven en
aspiratie

« Claustrofobie

« Pulmonaire barotrauma'’s

GEBRUIKSINSTRUCTIES

Zorg voor gebruik dat deze instructies zijn gelezen en
te allen tijde beschikbaar zijn. Indien u vragen heeft
over de prestatie of gebruik van dit product, neem dan
voor gebruik contact op met uw zorgprofessional. Zie
Afbeelding [1] voor apparaatbeschrijving.

/\ Waarschuwing: Laat het apparaat niet onbeheerd
achter bij kinderen. Bevat kleine onderdelen die
verstikking kunnen veroorzaken.

INSTALLATIE VAN APPARAAT

De weerstandsinstelling van het Aerobika*-apparaat
moet door een zorgprofessional aan de hand van de
volgende stappen worden uitgevoerd:

1Begin met de weerstandsindicator in de in
middelste stand. (Afb.[2])

2 laat de patiént in een comfortabele zittende
houding door het apparaat inademen, waarbij hij/zij
dieper inademt dan normaal maar niet tot de totale
longcapaciteit, en laat hem/haar daarna kort maar
niet krachtig door het apparaat uitademen.

3 De weerstand moet zodanig worden ingesteld dat
uitademing 3-4 keer langer duurt dan inademing.
Verhoog de weerstand door de indicator naar links te
verschuiven. Verlaag de weerstand door de indicator
naar rechts te verschuiven.

Opmerking: Keuze van de juiste instelling voor
weerstand levert een gewenste inspiratie/expiratie
flowverhouding op van 1:3 of 1:4 gedurende 10-20
minuten, zonder overmatige vermoeidheid.

4 Patiénten moeten regelmatig of bij verandering
in de medische gesteldheid worden geévalueerd.
Naarmate de luchtwegen minder verstopt raken,

is meer weerstand nodig om de inspiratie/
expiratieverhouding te behouden.

GEBRUIK VAN HET APPARAAT
Behandelingen moeten tweemaal per dag
plaatsvinden of zoals aangegeven door uw

zorgprofessional. Hoewel het Aerobika*-apparaat

onafhankelijk is van oriéntatie, wordt aanbevolen dat

behandelingen plaatsvinden in een comfortabele

zitpositie. (Afb. [4])

1 Inspecteer het apparaat zorgvuldig.

« Als er zichtbaar stof of ander vuil in het apparaat
aanwezig is, reinigt u het apparaat. Vervang het



apparaat onmiddellijk als het beschadigd is of als
er onderdelen ontbreken.
- Controleer of de weerstandsindicator ingesteld is
zoals voorgeschreven door uw zorgprofessional.
« Druk de twee helften voorzichtig tegen elkaar
zodat de bevestigingslippen vastklikken.
2 Plaats het mondstuk in de mond en sluit de lippen
eromheen om een goede afdichting te garanderen.
Pas op dat uw hand de uitademingsopening op de
achterzijde van het apparaat niet blokkeert.
3 Adem dieper in door het apparaat dan normaal,
maar vul uw longen niet helemaal. Houd uw adem
2-3 seconden in voordat u gaat uitademen.
4 Adem actief, maar niet overmatig krachtig uit
door het apparaat. De uitademing moet het liefst
3-4 keer langer duren dan de inademing. Houd uw
wangen vlak en strak voor een zo effectief mogelijke
behandeling. Zorg dat u het mondstuk gedurende de
behandeling goed met uw lippen omsloten houdt.
Opmerking: Controleer de weerstandsinstelling of
probeer het apparaat grondig te reinigen, als u niet
in staat bent door het apparaat uit te ademen.
5 Adem 10-20 keer diep in en langzaam uit of zoals
geinstrueerd door uw zorgprofessional. Hoest na
minstens 10 ademhalingen 2-3 keer volgens de
‘huff’-techniek om uw luchtwegen vrij te maken.
Uw zorgprofessional legt u uit hoe u dit moet doen.
Probeer voor een maximale werking het hoesten te
onderdrukken tot het eind van de behandeling.
6 Herhaal stappen 3-5 gedurende 10-20 minuten
of zoals voorgeschreven door uw zorgprofessional.
De volledige procedure moet regelmatig ten minste
tweemaal per dag worden uitgevoerd, en verhoogd
tot 3—-4 keer per dag indien u veel slijm produceert.

Het doel is om uw longen schoon en uw
ademhalingscapaciteit op een goed niveau te
houden. Blijf behandelingen regelmatig doen, zelfs
als u maar een klein beetje slijm ophoest.

GEBRUIK MET EEN VERNEVELAAR

Het Aerobika*-apparaat kan ook worden gebruikt
met een klein volume vernevelaar met een
verloopstuk van 22 mm. Uw zorgprofessional zal
adviseren welke medicatie moet worden gebruikt
voor gecombineerde behandelingen.
Geneesmiddelen die de luchtwegen openen
(bijv. albuterol) of helpen slijm te verdunnen (bijv.
hypertonische zoutoplossing) zouden goede keuzes
zijn om samen met het Aerobika*-apparaat te
gebruiken, omdat ze helpen het slijm in uw longen te
verwijderen of te verdunnen.

/\ Let op: Geneesmiddelen die in de longen moeten
blijven, zoals antibiotica, mogen alleen met de
vernevelaar worden genomen als de behandeling
met het Aerobika*-apparaat is voltooid.

1 Zorg dat u de instructies die worden verstrekt met
de vernevelaar heeft gelezen en begrepen voordat u
de behandeling start.

2 Zorg dat de vernevelaar correct is gemonteerd en

dat medicatie is toegevoegd aan het cupje van de

vernevelaar. Verwijder het mondstuk (of masker) van
de vernevelaar.

3 Bevestig de vernevelaar aan de vernevelaarpoort

van het Aerobika*-apparaat, zoals op Afbeelding [3].

4 Schakel de persluchtbron in, en voer de

gecombineerde behandeling uit met behulp van de

hierboven beschreven ademtechniek.

Opmerkingen:

- Eris geen adapter nodig indien gebruikt met door
adem geactiveerde vernevelaars van het merk
AEROECLIPSE*.

- Zorg dat de vernevelaar rechtop blijft voor goede
verneveling.

« Zorg altijd dat het mondstuk van het Aerobika*-
apparaat wordt gebruikt, anders werkt het
apparaat niet goed. (Zie Afbeelding [3])

« Indien gebruikt in combinatie met een vernevelaar,
moet het Aerobika*-apparaat na elk gebruik
worden gereinigd om residu dat zich mogelijk
heeft afgezet bij uitademing te verwijderen.

INSTRUCTIES VOOR REINIGING EN
DESINFECTIE

Zorgprofessionals moeten altijd op grond van klinisch
inzicht de juiste reinigings- en desinfectiemethode
en -frequentie kiezen, op basis van behoeften van de
patiént.

Reinig indien nodig het Aerobika*-apparaat eenmaal
per dag.

Opmerking: Juiste en regelmatige reiniging van het
apparaat is belangrijk voor een correcte werking.

1 DEMONTAGE

i.Druk op de bevestigingslippen aan beide zijden
van het apparaat. Houd de lippen ingedrukt en trek
de bovenkant voorzichtig omhoog totdat de twee
delen van elkaar los zijn gekomen.
ii. Verwijder de klepcartridge.
cartridge niet.
iii. Houd het mondstuk stevig vast en trek het met
een draaiende beweging weg van het apparaat.

2 REINIGEN
Reinig het Aerobika*-apparaat volgens een van de
volgende twee methodes.
A Zeep en Water

i.Was de vier onderdelen in een oplossing van
leidingwater en vloeibaar afwasmiddel, en laat ze 15
minuten weken. Beweeg ze een paar keer voorzichtig
heen en weer.

ii. Spoel ze met leidingwater af.
iii.Schud de onderdelen om overtollig water te
verwijderen.
B Vaatwasser

i.Zet de vier onderdelen vast in een mandje op het

bovenste rek.
VAN
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ii. Was in een normale wascyclus met afwasmiddel
voor vaatwassers en een spoelmiddel indien
beschikbaar.

iii.Schud de onderdelen om overtollig water te
verwijderen.

Opmerking: Het wordt afgeraden de onderdelen
met vuile vaat in de vaatwasmachine te reinigen.

IN ELKAAR ZETTEN

i.Zorg dat onderdelen goed aan de lucht zijn
gedroogd.

ii. Plaats de klepcartridge in het onderste deel. Als de
cartridge niet gemakkelijk op zijn plaats glijdt, draait
u de cartridge 180° en probeert u het nogmaals.
iii. Verbind het bovenste en onderste deel totdat
beide bevestigingslippen “vastklikken” (dit kan
tegelijkertijd gebeuren). Zorg dat de lippen zijn
vergrendeld door de twee helften stevig tegen elkaar
te drukken
iv. Bevestig het mondstuk weer.

4 DESINFECTIE

Indien het klinisch noodzakelijk wordt geacht voor
de patiént, kunnen zorgprofessionals de patiént
instrueren om het apparaat volgens specifieke
methodes en frequenties (na elk gebruik) te reinigen
en te desinfecteren.

Volg voor desinfectie de instructies voor demontage
en reiniging op, maar zet het apparaat niet opnieuw
in elkaar.

Desinfecteer het Aerobika*-apparaat volgens een
van de volgende methodes.

A Elektronische Stoomdesinfectiemachine
i.Plaats de vier onderdelen in een elektronische

stoomdesinfectiemachine en volg de

gebruiksinstructies van de fabrikant op.

ii. Haal de onderdelen uit de sterilisator en laat ze

goed aan de lucht drogen voordat u ze weer in elkaar

zet.

B Koken

i.Plaats de vier onderdelen in een pan met kokend
water en laat 5 tot 15 minuten koken.
Opmerking: Plaats een klein rekje op de bodem
van de pan zodat plastic onderdelen niet in contact
komen met de hete bodem.

ii. Haal de onderdelen uit het water zonder het water
aan te raken en laat ze goed aan de lucht drogen
voordat u ze weer in elkaar zet.

Opmerking: Leidingwater kan veel mineralen
bevatten wat kan leiden tot kalkafzetting in
het hulpmiddel. Afhankelijk van hoe lang u het
hulpmiddel kookt, is het mogelijk vaker nodig om
het hulpmiddel in azijn te weken om kalkvorming
in het apparaat te verminderen. Raadpleeg de
onderstaande tabel voor de aanbevolen frequentie
voor het weken in azijn om ervoor te zorgen dat uw
apparaat goed blijft functioneren.

FAN

Kookduur Frequentie weken in azijn
5 minuten Maandelijks
5+ minuten Tweewekelijks

Haal het hulpmiddel uit elkaar en laat het 1 uur weken
in een oplossing van 250 ml azijn en 250 ml water.
Was het apparaat vervolgens zoals gebruikelijk.

C Stoomzak Voor In De Magnetron

i. Plaats de vier onderdelen in een stoomzak voor in
de magnetron (bijv. Quick-Clean® MicroSteam' bag)
en volg de gebruiksinstructies van de fabrikant op.
Opmerking: Plaats onderdelen in de zak zoals op
afbeelding [5].

ii. Haal de onderdelen uit de zak en laat ze goed aan
de lucht drogen voordat u ze weer in elkaar zet.

D Isopropylalcohol

i.Week de vier onderdelen 5 minuten lang in 70%
isopropylalcohol.

ii. Spoel ze grondig met steriel water.
iii. Laat de onderdelen grondig aan de lucht drogen
voordat u ze weer in elkaar zet.

E Waterstofperoxide

i.Week de vier onderdelen 30 minuten lang in 3%
waterstofperoxide.

ii. Spoel ze grondig met steriel water.
iii. Laat de onderdelen grondig aan de lucht drogen
voordat u ze weer in elkaar zet.

F Bleek

i.Week de vier onderdelen 3 minuten lang in een
oplossing van 1:50 bleek en water (ongeveer 1
eetlepel bleek op 3% kopjes water).
Opmerking: U kunt in plaats van de bleekoplossing
een desinfectiemiddel voor ademhalingsapparatuur
(zoals Miltont, Dodiet, Control llIt of Cidext) gebruiken.
Volg de gebruiksinstructies van de fabrikant op.

ii. Spoel ze grondig met steriel water.
iii. Laat de onderdelen grondig aan de lucht drogen
voordat u ze weer in elkaar zet.

OPMERKING

Elk ernstig incident dat heeft plaatsgevonden met
betrekking tot het apparaat moet worden gemeld
aan de fabrikant en de bevoegde instantie van de
lidstaat.

OPSLAG

Berg het Aerobika*-apparaat, als het volledig droog
is en weer in elkaar gezet is, op in een schone plastic
zak of container.

RECYCLEN
Het  Aerobika*  OPEP-hulpmiddel is
Ci_) recyclebaar. Recyclen is mogelijk beperktin uw
PP rechtsgebied of lokale voorschriften staan dit
mogelijk niet toe. Raadpleeg de recyclingrichtlijnen
van uw gemeente om te bepalen of recycling bij u
thuis of bij een afgiftebedrijf mogelijk is. Reinig uw
hulpmiddel voordat u het gaat recyclen.



AFVOER

Het apparaat kan met huishoudelijk afval worden
afgevoerd, tenzij dit is verboden volgens de
geldende voorschriften voor afvalverwerking in de
desbetreffende lidstaten.

AANVULLENDE INFORMATIE

Temperatuurbereik voor gebruik
+15 °Ctot +40 °C

Temperatuurbereik voor opslag
-40 °C tot +60 °C

« Het product is vrij van bisfenol A, ftalaten en latex.

TILTENKT BRUK

Aerobika* oscillatorisk PEP-enheten er beregnet
pa bruk ved behandling med ekspiratorisk
overtrykk (Positive Expiratory Pressure, PEP).
Aerobika*-enheten kan ogsa brukes samtidig med
administrering av forstovet aerosollegemiddel.
Enheten er beregnet pa a brukes av pasienter som
kan produsere ekspirasjonsflow pa 10 L/min i 3-4
sekunder.

INDIKASJON(ER)

Aerobika* oscillatorisk  PEP-enheten er en
luftveisrenskende behandlingsenhet som brukes
til @ mobilisere overfladig lungesekret og forbedre
respirasjonen. Den kan brukes til @ handtere
respiratoriske tilstander som KOLS, bronkiektasier og
cystisk fibrose.

Kun til bruk pa én pasient.

KONTRAINDIKASJONER

Bruk av enheten er ikke anbefalt for fglgende

tilstander:

« pasienter som ikke taler gkningen i
respirasjonsarbeidet

« intrakranielt trykk (ICP) > 20 mm Hg

» hemodynamisk ustabilitet (ustabilt blodtrykk)

- nylig facial, oral eller hodeskallekirurgi eller traume

« akutt sinusitt

- epistakse (neseblgdning)

- gsofageal kirurgi

« kvalme

- aktiv hemoptyse (blgdning fra lungene)

- ubehandlet pneumotoraks (ubehandlet
lungekollaps)

« kjent eller mistenkt trommehinneruptur eller
annen patologi i mellomeret

/\ ADVARSLER

Bruk av enheten ved for hoy eller lav temperatur
kan ha negative virkninger. Ekspiratoriske trykk
over 20 cm H,O hos pasienter falsomme for okt
transpulmonalt trykk, kan utvikle én eller flere av
bivirkningene oppfert nedenfor. Det skal utvises
faglig klinisk skjgnn ved valg av riktig innstilling

for hver enkelt pasient. Hvis det ikke velges riktig
innstilling pa justeringsindikatoren i henhold til
pasientens ekspiratoriske flow, kan det fore til
manglende oppnaelse av de terapeutiske malene
ved oscillatorisk PEP-behandling eller til én eller flere
av bivirkningene oppfert nedenfor.
Bivirkninger kan inkludere falgende
- gkt respirasjonsarbeid som kan fere til
hypoventilasjon og hyperkarbi
« okt kranialtrykk
» kardiovaskulaer hendelse
- myokardiskemi
«nedsatt vengs retur
- svelging av luft med okt sannsynlighet for oppkast
0g aspirasjon
« klaustrofobi
- trykkskader i lungene

INSTRUKSJONER FOR BRUK

Fer bruk ma du serge for & lese disse instruksjonene
og ha dem tilgjengelig til enhver tid. Kontakt
helsepersonellet for bruk hvis du har spgrsmal om
ytelsen til eller bruken av dette produktet. Se figur[1]
for beskrivelser av enheten.

A\ Advarsel: Ikke la produktet ligge uten oppsyn i
narheten av barn. Inneholder sma deler som kan fgre
til kvelning.

OPPSETT AV ENHETEN

Aerobika*-enhetens motstandsinnstilling skal settes
opp av helsepersonell ved bruk av de fglgende
trinnene:

1 Start med motstandsindikatoren i midtre stilling.
(Fig.[2)

2 | en komfortabel sittestilling bes pasienten om a
puste inn gjennom enheten, med dypere pust enn
normalt, men ikke til full lungekapasitet, og deretter
puste ut raskt, men ikke kraftig, gjennom enheten.

3 Motstanden skal stilles slik at ekspirasjon varer 3-4
ganger lenger enn inspirasjon. Motstanden kan gkes
ved & bevege indikatoren til venstre. For a redusere
motstanden beveges indikatoren til hoyre.

Merk: Valg av riktig motstandsinnstilling vil gi det
onskede inspirasjon/ekspirasjon-flowforholdet pa
1:3 eller 1:4 for 10-20 minutter uten overdreven
utmattelse.

4 Pasientene skal evalueres pa nytt jevnlig eller
ved eventuelle endringer i status. Etter hvert som
luftveiene blir mindre tilstoppet, trengs det mer
motstand for a opprettholde inspirasjon/ekspirasjon-
forholdet.

BRUK AV ENHETEN

Behandling skal utferes to ganger daglig eller
som anvist av helsepersonell. Aerobika*-enheten
er retningsuavhengig, men det anbefales at
behandlinger utfores i en komfortabel sittestilling.

(Fig.[a)
A\



1 Undersgk enheten noye.

« Hvis det er synlig stov eller annet materiale pa
innsiden, ma du rengjere enheten. Skift den
umiddelbart dersom den er skadet eller mangler
deler.

- Kontroller at motstandsindikatoren er stilt inn som
foreskrevet av helsepersonellet.

« Trykk de to halvdelene forsiktig sammen for a sikre
at festeklaffene kobles inn.

2 Plasser munnstykket i munnen slik at leppene

slutter tett om dette. Kontroller at hdnden din ikke

blokkerer ekspirasjonsbanen bakpa enheten.

3 Pust inn gjennom enheten, med dypere pust enn

normalt, men ikke fyll lungene helt. Hold pusten i

2--3 sekunder for du puster ut.

4 Pust ut aktivt, men ikke kraftig, gjennom enheten.

Ideelt sett skal ekspirasjonen vare minst 3-4 ganger

lenger enn inspirasjonen. Hold kinnene flate og

faste for & maksimere behandlingens effekt. Serg
for & opprettholde god tetning rundt munnstykket
gjennom hele behandlingen.

Merk: Hvis du ikke klarer & puste ut gjennom

enheten, ma du kontrollere motstandsinnstillingen

eller preve a rengjere enheten grundig.

5 Fortsett & puste dypt inn og langt ut i 10-20

respirasjoner eller som anvist av helsepersonellet.

Etter minst 10 respirasjoner skal du utfgre

2-3 «kremtende» host for a renske luftveiene.

Helsepersonellet vil veilede deg i riktig teknikk. For

maksimal effekt m& du preve @ unngd & hoste til

slutten av behandlingen.

6 Gjenta trinn 3-5 i 10-20 minutter eller som

foreskrevet av helsepersonellet. Hele prosedyren skal

utferes minst to ganger om dagen pa en jevnlig basis,
og okes til 3-4 ganger om dagen hvis du produserer
mye slim.

Malet er @ holde lungene rensket og holde
respirasjonskapasiteten oppe. Fortsett med jevnlig
behandling selv om du bare produserer litt slim.

BRUK MED EN FORST@VER
Aerobika*-enheten kan ogsd brukes med en
forstover med lite volum med en 22 mm kobling.
Helsepersonellet vil informere deg om hvilket
legemiddel som skal brukes for kombinert
behandling.

Legemidler som apner luftveiene (f.eks. albuterol)
eller fortynner slim (f.eks. hypertonisk saltvann) kan
veere gode valg for bruk med Aerobika*-enheten
fordi de bidrar til a flerne eller fortynne slimet i
lungene.

A\ Forsiktig: Legemidler som skal bli veerende
i lungene, feks. antibiotika, skal tas med kun
forstoveren etter fullfort behandling med Aerobika*-
enheten.

1 Du ma ha lest og forstatt instruksjonene som falger
med forstgveren, fer behandlingen startes.
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2 Kontroller at forstgveren er satt opp riktig og
at legemiddel er tilsatt i forstgverkoppen. Fjern
munnstykket (eller masken) fra forstgveren.

3 Fest forstgveren til forsteverporten pa Aerobika*-

enheten, som vist i figur [3].

4 513 pa trykkluftkilden, og fullfer den kombinerte

behandlingen ved a bruke pusteteknikken beskrevet

ovenfor.

Merknader:

- Ingen adapter kreves hvis enheten brukes
sammen med AEROECLIPSE*-merket av
respirasjonsaktiverte forstovere.

« Kontroller at forstaveren holdes loddrett for riktig
forstevning.

- Serg for alltid & bruke Aerobika*-enhetens
munnstykke, ellers vil ikke enheten fungere som
den skal. (Se figur [3])

- Hvis den brukes i kombinasjon med en forstaver,
skal Aerobika*-enheten rengjores etter hver bruk
for & flerne eventuelle rester som kan ha blitt avsatt
under ekspirasjon.

INSTRUKSJONER FOR RENGJ@RING OG
DESINFISERING

Helsepersonell skal alltid bruke klinisk skjgnn ved
valg av riktig metode og hyppighet for rengjering og
desinfisering, basert pa pasientens behov.
Aerobika*-enheten rengjeres én gang om dagen ved
behov.

Merk: Riktig og regelmessig rengjoring av enheten
er viktig for at den skal fungere korrekt.

1 DEMONTERING

i. Trykk pa festeklaffene pa hver side av enheten.
Hold klaffene inn og trekk forsiktig opp pa den gvre
delen for a skille de to delene.

ii. Fjern ventilpatronen. Ikke demonter noen del av
patronen.
iii. Munnstykket fiernes ved a gripe godt tak og rotere
mens den trekkes vekk fra enheten.

2 RENGJORING
Rengjor Aerobika*-enheten ved & bruke én av de
felgende to metodene.
A Sape og Vann

i.Vask de fire delene i en Igsning av kranvann og
flytende oppvaskmiddel, og la delene ligge i blat i 15
minutter. Beveg delene forsiktig rundt flere ganger.
ii. Skyll med kranvann.
iii. Rist delene for a fierne overfladig vann.
B Oppvaskmaskin

i. Sikre de fire delene i en kurv pa gverste hylle.

ii. Vask i normal vaskesyklus med oppvaskmiddel og
et skyllemiddel om tilgjengelig.
iii. Rist delene for a fierne overfladig vann.
Merk: Det anbefales ikke & vaske delene sammen
med sveert skitten oppvask.



3 REMONTERING

i.Kontroller at delene er grundig luftterket.

ii. Sett ventilpatronen inn i nedre del. Hvis den ikke
glir enkelt pa plass, roter den 180°, og prev pa nytt.
iii. Koble sammen o@vre og nedre del til begge
festeklaffene knepper pa plass (dette kan skje
samtidig). Kontroller at klaffene innkobles ved &
presse de to halvdelene bestemt sammen.
iv.Fest munnstykket tilbake pa plass.

4 DESINFISERING

Hvis det anses som klinisk ngdvendig for pasienten,
kan helsepersonellet anvise pasienten i & rengjere og
desinfisere enheten i henhold til spesifikke metoder
og hyppigheter (etter hver bruk).

For desinfisering skal du felge demonterings- og
rengjeringsinstruksjonene, men ikke remontere
enheten.

Desinfiser Aerobika*-enheten ved a bruke enhver av
de folgende metodene.

A Elektronisk Dampdesinfiseringsmaskin
i.Legqg de fire delene i en elektronisk

dampdesinfiseringsmaskin og felg produsentens

bruksanvisning.

ii. Ta delene ut av sterilisatoren og la dem luftterke

grundig fer remontering.

B Koking

i.Plasser de fire delene i en gryte med kokende
vann, og kok i 5 til 15 minutter.
Merk: Legg et lite stativ i bunnen av gryten for &
unnga at plastdelene kommer i kontakt med den
varme bunnen.

ii. Ta delene ut av vannet, uten a bergre vannet, og la
dem luftterke grundig fer remontering.
Merk: Springvann kan inneholde mange mineraler
som kan fore til kalkdannelse i enheten. Avhengig
av hvor lenge du koker enheten, kan en hyppigere
blgtlegging i eddik veere ngdvendig for a redusere
kalkdannelse i enheten. Se diagrammet nedenfor for
a se hvor ofte det foreslas a blgtlegge enheten for &
sikre at den fungerer godt.

Kokelengde Hyppighet for blgtlegging i eddik
5 minutter Manedlig
5+ minutter Annenhver uke

Demonter enheten, og blgtlegg i en lgsning av 250
ml eddik og 250 ml vann i 1 time. Vask deretter som
normalt.
C Mikrobglgedamppose

i.Legg de fire delene i en mikrobglgedamppose
(dvs. Quick-Cleant MicroSteam®-pose) og folg
produsentens bruksanvisning.
Merk: Plasser delene i posen som vist i figur [5].

ii. Ta delene ut av posen og la dem lufttgrke grundig
for remontering.
D Isopropylalkohol

i.Blotlegg de fire delene i 70 % isopropylalkohol i 5
minutter.

ii. Skyll grundig med sterilt vann.
iii. La delene luftterke grundig fer remontering.

E Hydrogenperoksid
i.Blgtlegg de fire delene i 3 % hydrogenperoksid i
30 minutter.
ii. Skyll grundig med sterilt vann.
iii.La delene luftterke grundig for remontering.

F Blekemiddel

i.Blotlegg de fire delene i en 1:50-lgsning av
blekemiddel til vann (ca. 15 ml blekemiddel i 7,5 dlI
vann) i 3 minutter.
Merk: Et desinfeksjonsmiddel for respirasjonsutstyr
(f.eks. Miltont, Dodiet, Control IlIt eller Cidex®) kan
brukes i stedet for en blekemiddellgsning. Folg
bruksanvisningen til desinfeksjonsmiddelet.

ii. Skyll grundig med sterilt vann.
iii.La delene luftterke grundig fer remontering.

MERKNAD

Enhver alvorlig hendelse som har inntruffet i
sammenheng med enheten, skal rapporteres til
produsenten og til de kompetente myndighetene i
medlemslandet.

OPPBEVARING

Etter at Aerobika*-enheten er helt torr og montert,
skal den oppbevares i en ren plastpose eller
-beholder.

RESIRKULERING
Aerobika* OPEP-enheten er resirkulerbar.
Ci_) Resirkulering kan veere begrenset i din
PP jurisdiksjon eller forbudt i henhold til lokale
forskrifter. Undersgk hvilke retningslinjer for
resirkulering som gjelder lokalt, for & bestemme
om resirkulering kan gjeres via kildesortering, eller
om resirkulering ma gjores via et mottak. Rengjer
enheten for resirkulering.

KASSERING

Enheten kan kastes i husholdningsavfall, med mindre
dette er forbudt etter lover om avfall og resirkulering
i det respektive landet.
TILLEGGSINFORMASJON

Temperaturomrade ved bruk
15 til 40 °C

Temperaturomrade ved oppbevaring
-40 til 60 °C

« Produktet inneholder ikke bisfenol A, ftalater eller
lateks
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PRZEZNACZENIE

Oscylator do zabiegéw z zastosowaniem dodatniego
cisnienia wydechowego Aerobika* jest przeznaczony
do zastosowanie jako urzadzenie typu PEP (ang.
Positive Expiratory Pressure). Wyrob Aerobika*
moze by¢ réowniez wykorzystywany réwnolegle z
podawaniem leku w nebulizacji w postaci aerozolu.
Wyréb jest przeznaczony do stosowania przez
pacjentéw zdolnych do utrzymania przeptywu
wydychanego powietrza na poziomie 10 L/min przez
3-4 sekundy.

WSKAZANIA:

Oscylator PEP Aerobika* to wyréb wykorzystywany
do oczyszczania drég oddechowych wykorzystywany
do pobudzania odksztuszania nadmiaru wydzieliny
z ptuc i usprawnienia oddychania. Moze by¢
wykorzystywany w leczeniu choréb  uktadu
oddechowego, takich jak przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, rozstrzenie oskrzeli i mukowiscydoza.
Wyréb przeznaczony do stosowania wylacznie u
jednego pacjenta.

PRZECIWWSKAZANIA

Korzystanie z wyrobu nie jest zalecane przy

nastepujacych schorzeniach:

- niska tolerancja zwiekszonego wysitku
oddechowego u pacjenta;

- ci$nienie wewnatrzczaszkowe (ang. intracranial
pressure; ICP) > 20 mmHg;

- niestabilnos¢ hemodynamiczna (niestabilne
ci$nienie krwi);

- niedawno przebyty zabieg albo uraz twarzy, jamy
ustnej czy czaszki;

- ostre zapalenie zatok przynosowych;

« krwotok z nosa (krwawienie z nosa);

- zabieg w obrebie przetyku;

- nudnosci;

« czynne krwioplucie (krwawienie z ptuc);

« nieleczona odma optucnowa (nieleczone
zapadniecie sie ptuca);

- stwierdzone albo podejrzewane pekniegcie btony
bebenkowej albo inne nieprawidtowosci w obrebie
ucha srodkowego.

/N OSTRZEZENIA

Zbyt wysokie ustawienie ci$nienia podczas
korzystania z wyrobu moze mie¢ niekorzystne skutki.
Cisnienie wydechowe powyzej 20 cm H,0 u pacjentow
wrazliwych na zwigkszone cisnienie przezptucne
moze prowadzi¢ do jednego albo wiekszej liczby
wymienionych ponizej dziatan niepozadanych.
Przy doborze ustawien odpowiednich dla danego
pacjenta nalezy kierowac sie specjalistyczng wiedza
kliniczng. Niedopasowanie oporu na wskazniku
regulacji odpowiednio do przeptywu wydechowego

4

pacjenta moze prowadzi¢ do niepowodzenia w
osiggnieciu  celéow  terapeutycznych  zabiegow
wykonywanych z uzyciem oscylatora PEP albo
jednego badz wigkszej liczby wymienionych ponizej
dziatan niepozadanych.
Dziatania niepozadane moga obejmowac:
- zwiekszony wysitek oddechowy, ktéry moze
prowadzi¢ do hipowentylacji i hiperkarbii;
- zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe;
- nieprawidtowosci sercowo-naczyniowe;
- niedokrwienie miesnia sercowego;
- zmniejszony powrot zylny;
« potykanie powietrza prowadzace do zwiekszonego
prawdopodobienstwa wymiotéw i aspiracji;
« klaustrofobia;
- urazy cisnieniowe ptuc.

INSTRUKCJA OBSLUGI

Przed uzyciem nalezy koniecznie zapoznac sie z
ta instrukcja obstugi i przechowywac ja w zawsze
dostepnym miejscu. W przypadku pytan dotyczacych
dziatania albo wykorzystania tego wyrobu nalezy
skontaktowac¢ sie z pracownikami stuzby zdrowia
przed uzyciem wyrobu. Opis wyrobu zawiera
Rysunek [1].

/\ Ostrzezenie: nie zostawiac¢ urzadzenia w zasiegu
dzieci bez nadzoru dorostych. Zawiera mate czesci,
ktére moga spowodowac zadtawienie sie.

KONFIGURACJA WYROBU

Ustawienia oporu wyrobu Aerobika* powinien
regulowacé pracownik stuzby zdrowia, wykonujac
nastepujace czynnosci:

1 Nalezy rozpocza¢ od posredniego ustawienia
Wskaznika oporu. (Rys.[2])

2 Po przyjeciu wygodnej pozycji siedzacej pacjent
powinien bra¢ przez wyréb gtebsze oddechy niz
normalnie, ale nie do catkowitego wypetnienia ptuc,
a nastepnie wydycha¢ powietrze przez urzadzenie
szybko, ale nie gwattownie.

3 Opor nalezy ustawi¢ tak, aby wydechy trwaty
3-4 razy dtuzej niz wdechy. Opdér mozna zwigkszac,
przesuwajac wskaznik w lewa strone. Aby zmniejszy¢
opor, nalezy przesunac¢ wskaznik w prawa strone.
Uwaga: dobdr whasciwego ustawienia oporu zapewni
wymagany stosunek przeptywu wdechowego do
wydechowego na poziomie 1:3 albo 1:4 przez 10-20
minut bez nadmiernego zmeczenia.

4 Pacjenci powinni by¢ poddawani ponownej ocenie
co pewien czas albo przy kazdej zmianie ich stanu.
W miare zmniejszania sie stopnia zatkania drog
oddechowych bedzie potrzebny wiekszy opér w celu
zachowania stosunku wdech: wydech.

KORZYSTANIE ZWYROBU
Zabiegi nalezy przeprowadza¢ dwa razy na dobe

albo zgodnie z zaleceniami pracownika stuzby
zdrowia. Chociaz wyrdb Aerobika* dziata niezaleznie



od pozycji, zaleca sig, aby zabiegi przeprowadza¢ w

wygodnej pozycji siedzacej. (Rys. [4)

1 Przeprowadzi¢ staranne ogledziny wyrobu.

« Jesli wewnatrz komory znajduje sie widoczny pyt
albo inne zanieczyszczenia, nalezy ja wyczysci¢. W
przypadku uszkodzenia lub braku ktérejkolwiek z
czesci nalezy ja niezwtocznie wymienic.

+ Wskaznik oporu musi by¢ ustawiony zgodnie z
zalecaniami pracownika stuzby zdrowia.

- Delikatnie przycisnac do siebie dwie potowki, aby
miec¢ pewnos¢, ze zaczepy sie zatrzasnety.

2 Umiesci¢ ustnik w ustach i obja¢ go szczelnie

wargami. Nie blokowa¢ dfoniag wylotu powietrza z

tytu wyrobu.

3 Nalezy wzig¢ przez wyrdb gtebszy oddech, niz

normalnie, ale nie do catkowitego wypetnienia

ptuc. Wstrzymac oddech przez 2-3 sekundy przed
wydechem.

4 Zrobi¢ zdecydowany, ale nie wysilony, wydech

przez wyréb. Wydech powinien trwa¢ 3-4 razy

dtuzej niz wdech. Aby zmaksymalizowa¢ skutecznos¢
zabiegu, policzki powinny by¢ ptaskie i usztywnione.

Nalezy dobrze uszczelni¢ ustnik w trakcie catego

zabiegu.

Uwaga: jeslinie jest sie w stanie zrobi¢ wydechu przez

wyrob, nalezy sprawdzi¢ ustawiong wartos¢ oporu

albo sprébowac doktadnie wyczysci¢ urzadzenie.

5 Kontynuowa¢  gtebokie wdechy i dtugie

wydechy przez 10-20 petnych oddechéw albo

zgodnie z zaleceniami pracownika stuzby zdrowia.

Po co najmniej 10 petnych oddechach nalezy

2-3 razy mocno odkaszlng¢, aby oczysci¢ drogi

oddechowe. Pracownik stuzby zdrowia udzieli

instrukcji dotyczacych wtasciwej techniki. W celu
zapewnienia maksymalnej wydajnosci nalezy starac¢
sie powstrzymac kaszel az do zakonczenia zabiegu.

6 Powtarza¢ kroki 3-5 przez 10-20 minut albo

zgodnie z zaleceniami pracownika stuzby zdrowia.

Caty zabieg powinno sie wykonywac regularnie co

najmniej dwa razy na dobe i zwiekszac te liczbe do

3-4 na dobg, jedli wytwarzana jest duza ilo$¢ $luzu.

Celem jest utrzymanie czystych ptuc i zwiekszenie
wydolnosci oddechowej. Regularnie powtarzac¢
zabiegi, nawet jesli odkastywana jest tylko mata ilos¢
Sluzu.

STOSOWANIE Z NEBULIZATOREM

Wyréb Aerobika* mozna takze stosowad z
nebulizatorem o matej pojemnosci z mocowaniem
22 mm. Pracownik stuzby zdrowia zaleci lek do
stosowania w przypadku taczonych zabiegéw.

Leki rozszerzajace drogi oddechowe (np. albuterol)
albo leki rozrzedzajace sluz w drogach oddechowych
(np. roztwér hipertonicznej soli fizjologicznej) bytyby
wskazane do stosowania z wyrobem Aerobika*,
poniewaz pomagaja usungc¢ $luz albo rozrzedzi¢ go
w ptucach.

/\ Przestroga: leki ktore maja pozosta¢ w ptucach,
np. antybiotyki, nalezy podawaé przy pomocy

samego nebulizatora, po ukoniczeniu zabiegéw z

zastosowaniem wyrobu Aerobika*.

1 Przed rozpoczeciem zabiegéw nalezy koniecznie

przeczytac ze zrozumieniem instrukcje dotagczong do

nebulizatora.

2 Nalezy koniecznie prawidtowo skonfigurowac

nebulizator i wla¢ lek do pojemnika nebulizatora.

Odfaczy¢ ustnik (albo maske) od nebulizatora.

3 Podtaczy¢ nebulizator do zlacza nebulizatora

wyrobu Aerobika* w sposéb wskazany na Rysunku([3].

4 Wiaczy¢  zrédlo  sprezonego  powietrza i

przeprowadzi¢ faczony zabieg, stosujac technike

oddechowa opisang powyzej.

Uwagi:

+ W przypadku stosowania z uruchamianymi
oddechem nebulizatorami marki AEROECLIPSE*
nie jest wymagany adapter.

+ Nebulizator musi znajdowac sie w pozycji pionowej
w celu prawidtowej nebulizacji.

+ Nalezy zawsze korzystac z ustnika Aerobika*,

w przeciwny razie wyréb nie bedzie dziatat
poprawnie. (Patrz Rysunek[3])

+ W przypadku korzystania w potaczeniu z
nebulizatorem wyréb Aerobika* nalezy czysci¢
po kazdym uzyciu w celu usuniecia ewentualnych
osadéw z wydechu.

INSTRUKCJE DOTYCZACE CZYSZCZENIA |
DEZYNFEKCJI

Pracownicy stuzby zdrowia powinni zawsze
postepowac zgodnie z oceng kliniczng przy doborze
odpowiednich metod oraz czestotliwosci czyszczenia
i dezynfekcji w oparciu o potrzeby pacjenta.

W razie potrzeby wyrob Aerobika* nalezy czyscic¢
codziennie.

Uwaga: wtasciwe i reqularne czyszczenie wyrobu jest
istotne dla jego poprawnego dziatania.

1 DEMONTAZ

i.Wcisna¢ zaczepy po obu stronach urzadzenia.
Wociskajac zaczepy delikatnie wyciggna¢ gore
obudowy, az do rozdzielenia obu jej czesci.

ii. Wyja¢ wktad z zaworem. Nie wymontowywac
zadnych czesci z wkiadu.

iii. Aby zdja¢ ustnik, nalezy chwyci¢ go mocno i
obroci¢, jednoczesnie sciggajac ustnik z urzadzenia.
2 CZYSZCZENIE

Wyréb Aerobika* nalezy czyscic¢ przy pomocy jednej
z dwdch ponizszych metod.

A Mydto i Woda

i.Wymy¢ cztery czesci w roztworze wody
wodociggowej i ptynu do naczyn, moczac czesci
przez 15 minut. Kilka razy delikatnie zamieszac.

ii. Sptukac¢ wodg wodociggowa.

iii. Strzasna¢ ewentualny nadmiar wody z czesci.
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B Mycie W Zmywarce

i.Umiesci¢ cztery czesci w koszu na gérnej potce.

ii. My¢ w normalnym cyklu zmywania przy uzyciu
ptynu do zmywarek i nabtyszczacza do zmywarek,
jesli jest dostepny.
iii. Strzasna¢ ewentualny nadmiar wody z czesci.
Uwaga: nie zaleca sie czyszczenia produktu w
zmywarce z nadmiernie zabrudzonymi naczyniami.

3 PONOWNY MONTAZ

i. Sprawdzi¢, czy czesci sg juz catkowicie suche.

ii. Wlozy¢ wktad z zaworem do dolnej czesci
obudowy. Jezeli nie wpasuje sie od razu, obréci¢ o
180° i sprébowac ponownie.
iii. Potaczy¢ gdrng i dolng czes¢ obudowy, az do
ustyszenia odgtosu potaczenia sie (,klikniecia”) obu
zaczepdw (moze to nastapi¢ rownoczesnie). Nalezy
upewnic sie, ze zaczepy pofaczyty sie prawidtowo,
silnie dociskaja obie czesci.

iv.Zamontowac ponownie ustnik.

4 ODKAZANIE

Jesli ze wzgledéw klinicznych zostanie uznane,
ze pacjent powinien czysci¢ i dezynfekowac
wyréb, stosujac okreslone metody i z okreslong
czestotliwoscia (po kazdym uzyciu), pracownicy
stuzby zdrowia moga udzieli¢ mu stosownych
zalecen.

Przed dezynfekcja nalezy rozmontowaé wyréb
i wyczysci¢ go zgodnie z instrukcjami, ale nie
przeprowadza¢ ponownego montazu.

Wyréb Aerobika* nalezy dezynfekowac przy pomocy
dowolnej z ponizszych metod.

A Elektroniczny Sterylizator Parowy
i.Umiesci¢ cztery czesci w elektroniczny sterylizator
parowy i postepowac zgodnie z instrukcjg obstugi
producenta.

ii. Wyja¢ czesci z urzadzenia i pozostawi¢ je

do catkowitego wyschniecia przed ponownym
montazem.

B Wygotowywanie

i.Umiesci¢ cztery czesci w garnku z wrzacg wodg i
gotowac przez 5-15 minut.
Uwaga: umiescic niewielka kratke na spodzie garnka,
w celu unikniecia kontaktu plastikowych czesci z
goracym dnem.

ii. Wyja¢ z wody bez dotykania wody i pozostawic¢
czesci do catkowitego wyschniecia przed ponownym
montazem.
Uwaga: Woda wodociaggowa moze zawiera¢ duzo
sktadnikéw mineralnych, co moze powodowac
powstawanie kamienia w wyrobie. Aby temu
zapobiec, w zaleznosci od dtugosci gotowania
wyrobu moze by¢ wymagane czestsze namaczanie w
occie. Sugerowang czestotliwos¢ namaczania w occie
w celu utrzymania prawidtowego dziatania wyrobu
przedstawiono ponize;j.

“

Czas gotowania Czestotliwos¢ namaczania

w occie
Co miesiagc
Co dwa tygodnie

5 minut
Ponad 5 minut

Zdemontowac wyréb i namacza¢ go w roztworze
z jednej szklanki octu i jednej szklanki wody przez
godzing, a nastepnie wyczysci¢ urzadzenie w
tradycyjny sposob.
C Torebka Do Sterylizacji Parowej W
Kuchence Mikrofalowej

i.Umiesci¢ cztery czedci w torebce do sterylizacji
parowej w kuchence mikrofalowej (tj. torbie Quick-
Cleant MicroSteamt) i postepowa¢ zgodnie z
instrukcja obstugi producenta.
Uwaga: umiesci¢ czesci w torebce w sposdb
przedstawiony na Rysunku [5].

ii. Wyjac z torebki i pozostawi¢ czesci do catkowitego
wyschniecia przed ponownym montazem.
D Alkohol I1zopropylowy

i.Moczy¢ cztery czesci w alkoholu izopropylowym o
stezeniu 70% przez 5 minut.

ii. Sptukac obficie jatowg woda.
iii. Pozostawi¢ do catkowitego wyschniecia przed
ponownym montazem.

E Nadtlenek Wodoru

i.Moczy¢ cztery czesci w nadtlenku wodoru o
stezeniu 3% przez 30 minut.

ii. Sptukac obficie jatowa woda.
iii. Pozostawi¢ do catkowitego wyschniecia przed
ponownym montazem.

F Wybielacz

i.Moczy¢ cztery czesci w wodnym roztworze
wybielacza w stosunku 1:50 (okoto 1 tyzka stotowa
wybielacza w 3% szklanki wody) przez 3 minuty.
Uwaga: rozwér wybielacza mozna zastgpi¢ srodkiem
do dezynfekcji wyrobéw do stosowania w obrebie
drég oddechowych (np. Miltont, Dodiet, Control It
albo Cidext). Nalezy postepowac zgodnie z instrukcja
uzycia $rodka do dezynfekgiji.

ii. Sptukac obficie jatowg woda.
iii. Pozostawi¢ do catkowitego wyschniecia przed
ponownym montazem.

UWAGA

Wszelkie powazne incydenty zwigzane ze
stosowaniem produktu powinny by¢ zgtaszane przez
uzytkownika i (lub) pacjenta wiasciwym organom
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.

PRZECHOWYWANIE
Po catkowitym wyschnieciu i zmontowaniu wyréb
Aerobika* przechowywac¢ w czystym plastikowym
woreczku albo pojemniku.
RECYKLINGU
Urzadzenie OPEP Aerobika* nadaje sie do
Ci_) recyklingu. Mozliwosci recyklingu moga by¢
PP ograniczone prawem danego kraju. Lokalne



przepisy mogg takze zupetnie zakazywac recyklingu.
Nalezy zapozna¢ sie z lokalnymi wytycznymi
na temat recyklingu, aby dowiedzie¢ sie, czy
mozliwy jest odbidr artykutéw do recyklingu lub
ich recykling po przekazaniu do punktu zbierania
odpadoéw. Urzadzenie nalezy wyczysci¢ przed jego
przekazaniem do recyklingu.

UTYLIZACJA
Wyréb mozna utylizowa¢ z odpadami domowymi,
chyba ze zakazuja tego przepisy dotyczace
usuwania odpadéw obowigzujace w danym kraju
cztonkowskim.

INFORMACJE DODATKOWE
Zakres temperatur roboczych
+15°C do +40°C
Zakres temperatur przechowywania
-40°C do +60°C

» Wyréb nie zawiera bisfenolu A, ftalanow ani
lateksu.

UTILIZAgi\O PREVISTA

O dispositivo de pressdao expiratdria positiva
oscilatoria Aerobika* destina-se a ser utilizado como
dispositivo de pressdo expiratoria positiva (PEP). O
dispositivo Aerobika* também pode ser utilizado
em simultdneo com a administracdo de aerossois
nebulizados. O dispositivo destina-se a ser utilizado
por pacientes capazes de gerar um fluxo de exalacao
de 10 L/min durante 3 a 4 segundos.

INDICACAO(OES)

O dispositivo de PEP oscilatéria Aerobika* é um
dispositivo de terapia de desobstrucao de vias aéreas
utilizado para mobilizar secre¢dées pulmonares em
excesso e melhorar a respiracdo. Pode ser utilizado
para gerir condi¢cbes respiratérias como DPOC,
bronquiectasias e fibrose cistica.

Apenas para utilizagdo num Unico paciente.

CONTRAINDICACOES

A utilizacao do dispositivo ndo é recomendada para

as seguintes condicdes:

- Pacientes incapazes de tolerar o aumento do
trabalho respiratério

« Pressdo intracraniana (ICP) > 20 mm Hg

« Instabilidade hemodinamica (instabilidade da
pressao arterial)

- Cirurgia facial, oral ou craniana ou trauma recente

« Sinusite aguda

- Epistaxe (nariz com hemorragia)

- Cirurgia esofagica

« Nauseas

- Hemoptise ativa (hemorragia nos pulmoes)

« Pneumotédrax ndo tratado (pulméao colapsado ndo
tratado)

+ Rutura da membrana timpanica conhecida, ou
suspeita de rutura da mesma, ou outra patologia
da orelha médi

A AVISOS
A utilizacdo do dispositivo a pressdes excessivas
pode ter efeitos adversos. A existéncia de pressoes
expiratérias superiores a 20 cm H,O em pacientes
sensiveis ao aumento da pressao transpulmonar
pode desenvolver um ou mais dos efeitos
colaterais adversos listados abaixo. Deve ser
exercido o julgamento clinico de especialistas na
selecdo do ajuste apropriado para cada paciente
individual. A ndo correspondéncia do parametro de
resisténcia apropriado no indicador de ajuste com
o fluxo expiratério do paciente pode resultar na
incapacidade em atingir os objetivos terapéuticos
da terapia PEP oscilatéria ou num ou mais efeitos
colaterais adversos listados abaixo.
As reacdes adversas podem incluir
« Aumento do trabalho respiratério que pode levar a
hipoventilacdo e hipercarbia
- Aumento da pressao craniana
« Compromisso cardiovascular
«Isquemia miocardica
« Diminuicao do retorno venoso
« Degluticao de ar com maior probabilidade de
vémito e aspiracdo
« Claustrofobia
- Barotrauma pulmonar

INSTRUCOES DE UTILIZACAO

Antes de utilizar o dispositivo, certifique-se de que
estas instrucoes foram lidas e mantidas sempre
disponiveis. Se tiver duvidas sobre o desempenho ou
a utilizacao deste produto, contacte o seu profissional
de saude antes de o utilizar. Para obter descri¢des de
dispositivos, consulte a Figura [1].

A\ Aviso: ndo deixe o dispositivo sem vigilancia
com criangas. Contém pegas pequenas que podem
provocar asfixia.

CONFIGURA(;T\O DO DISPOSITIVO

A definicao de resisténcia do dispositivo Aerobika*
deve ser configurada por um profissional de saude,
seguindo os seguintes passos:

1 Comece com o indicador de resisténcia na
definicdo intermédia. (Fig.[2)

2 Com o paciente numa posicao sentada confortavel,
faca com que inale através do dispositivo respirando
mais fundo do que o normal, mas nado a capacidade
pulmonar total, e depois expire activamente através
do dispositivo.

3 Aresisténcia deve ser definida para que a exalagao
dure 3 a 4 vezes mais do que a inalagéo. A resisténcia
pode ser aumentada deslocando o indicador para a
esquerda. Para reduzir a resisténcia, mova o indicador
para a direita.
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Nota: a selecdo do pardmetro de resisténcia
adequado produzira a relagdo de fluxo inspiratério-
expiratorio desejada de 1:3 ou 1:4 por 10 a 20 minutos
sem fadiga excessiva.

4 Ospacientesdevem serreavaliados periodicamente
ou com qualquer alteracio no estado. A medida que
as vias aéreas se tornam menos congestionadas, serd
necessdria mais resisténcia para manter as relagdes
inspiratoria — expiratoria.

UTILIZAgf\O DO DISPOSITIVO
Os tratamentos devem ser realizados duas vezes
por dia ou conforme indicado pelo seu profissional
de saude. Embora o dispositivo Aerobika* seja
independente da orientacdo, recomenda-se
que os tratamentos sejam feitos numa posicao
confortavelmente sentada. (Fig.[4])

1 Examine cuidadosamente o dispositivo.

« Se houver poeira visivel ou outros detritos
no interior, limpe o dispositivo. Substitua-o
imediatamente em caso de danos ou de pegas em
falta.

- Certifique-se de que o indicador de resisténcia estd
definido conforme prescrito pelo seu profissional
de saude.

« Pressione cuidadosamente as duas metades para
se certificar de que as patilhas de fixagao estao
engatadas.

2 Coloque o bocal na boca e feche os labios a volta

para garantir uma vedacdo eficaz. Certifique-se de

que a sua méo néo bloqueia o caminho de expiracdo
na parte posterior do dispositivo.

3 Inale através do dispositivo respirando mais

fundo do que o normal, mas ndo encha totalmente

os pulmoes. Sustenha a respiracdo durante 2 a 3

segundos antes de expirar.

4 Expire ativamente, mas nao com forca, através

do dispositivo. Idealmente, a exalacdo deve durar

3 a 4 vezes mais do que a inalacdo. Mantenha as

bochechas planas e firmes para maximizar a eficacia

do tratamento. Certifique-se de que mantém uma
boa vedacao no bocal durante o tratamento.

Nota: se ndo conseguir inalar através do dispositivo,

verifique a definicao de resisténcia ou tente limpar o

dispositivo cuidadosamente.

5 Continue a fazer respiragées profundas e exalagoes

longas durante 10 a 20 respiracdes ou de acordo com

as instrucdes do seu profissional de saude. Depois de,
pelo menos, 10 respiragdes, execute 2 a 3 tosses secas
para limpar as vias aéreas. O seu profissional de satde
ird dar-lhe instrucdes sobre a técnica adequada. Para

a maxima eficacia, tente suprimir a tosse até ao final

do tratamento.

6 Repita os passos 3 a 5 durante 10 a 20 minutos

ou conforme prescrito pelo seu profissional de

saude. Todo o procedimento deve ser realizado

regularmente pelo menos duas vezes por dia e
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aumentado para 3 a 4 vezes por dia se estiver a
produzir muito muco.

O objetivo é manter os seus pulmdes desobstruidos e
capacidade ventilatéria em niveis elevados. Continue
com os tratamentos numa base regular mesmo se
estiver a trazer acima apenas um pouco de muco.

UTILIZAR COM UM NEBULIZADOR

O dispositivo Aerobika* também pode ser utilizado

com um nebulizador de pequeno volume com um

encaixe de 22 mm. O seu profissional de saude ird
aconselhar que medicacéo utilizar para tratamentos
combinados.

Medicamentos que abrem as vias aéreas (por

exemplo, albuterol) ou ajudam a diminuir a espessura

do muco (por exemplo, solucdo salina hiperténica)
seriam boas escolhas para utilizar com o dispositivo

Aerobika*, porque ajudam a remover ou reduzir o

muco nos pulmaoes.

A\ Adverténcia: para permanecerem nos pulmoes,

os medicamentos, tais como os antibidticos, devem

ser tomados apenas com o nebulizador apds a

conclusao de um tratamento com o dispositivo

1 Certifique-se de que leu e compreendeu as

instrucoes fornecidas com o nebulizador antes de

iniciar o tratamento.

2 Certifique-se de que o nebulizador esta

corretamente configurado e de que foi adicionado

medicamento ao nebulizador. Retire o bocal (ou
mascara) do nebulizador.

3 Ligue o nebulizador a porta do nebulizador do

dispositivo Aerobika*, como mostra a Figura [3].

4 Ligue a fonte de ar comprimido e conclua o

tratamento combinado utilizando a técnica de

respiracdo descrita acima.

Notas:

« Nao é necessario nenhum adaptador se utilizado
com a marca AEROECLIPSE* de nebulizadores
acionados por respiracdo.

« Certifique-se de que o nebulizador permanece na
vertical para uma nebulizacdo adequada.

« Certifique-se sempre de que o bocal do dispositivo
Aerobika* é utilizado; caso contrario, o dispositivo
nao funcionara corretamente. (Consulte a Figura [3])

- Se utilizado em combinacdo com um nebulizador,
o dispositivo Aerobika* deve ser limpo ap6s cada
utilizacdo para remover quaisquer residuos que
possam ter sido depositados na expiracao.

INSTRUCOES DE LIMPEZA E DESINFECAO
Os profissionais de saide devem sempre utilizar o
discernimento clinico para selecionar o método e a
frequéncia de limpeza e desinfecdo adequados, com
base nas necessidades do paciente.

Se necessario, limpe o dispositivo Aerobika* uma vez
por dia.

Nota: A limpeza adequada e regular do dispositivo
é importante para que este funcione corretamente.



1 DESMONTAGEM

i.Pressione as patilhas de fixacdo em ambos os
lados do dispositivo. Segurando as patilhas, puxe
cuidadosamente para cima a cobertura superior até
que as duas partes se separem.

ii.Retire o cartucho da valvula. Nao desmonte
nenhuma parte do cartucho.

iii.Para retirar o bocal, sequre com firmeza e rode
enquanto afasta o dispositivo.

2 LIMPEZA
Limpe o dispositivo Aerobika* utilizando um dos
dois métodos seguintes.

A Sabéao e Agua

i.Lave as quatro pecas numa solucdo de dgua da
torneira e detergente liquido para louca, permitindo
que as pecas permanecam nha solu¢do durante 15
minutos. Agite suavemente varias vezes.

ii. Enxague com agua da torneira.
iii. Agite as pecas para remover o excesso de dgua.

B Maquina De Lavar Louca

i.Fixe as quatro pecas num cesto no suporte
superior.

ii. Lave num ciclo normal de lavagem com detergente
da loica e um produto de lavagem, se disponivel.
iii. Agite as pecas para remover o excesso de dgua.
Nota: ndo é recomenddvel lavar juntamente com
louga excessivamente suja.

3 REMONTAGEM

i. Certifique-se de que as pecas estdo completamente
secas ao ar.

ii.Insira o cartucho da valvula na cobertura inferior.
Se néo deslizar facilmente para o lugar, rode 180° e
tente novamente.
iii. Ligue as coberturas superior e inferior até ambas
as patilhas de fixacdo fazerem “clique” (isso pode
ocorrer simultaneamente). Certifique-se de que as
patilhas estdo engatadas, pressionando firmemente
as duas metades juntas.
iv.Volte a colocar o bocal.

4 DESINFECAO

Se for considerado clinicamente necessério para o
paciente, os profissionais de saude podem instruir o
paciente a limpar e desinfetar o dispositivo seguindo
métodos e frequéncias especificos (apds cada
utilizagao).

Antes da desinfecdo, siga as instrucbes de
desmontagem e limpeza, mas nao volte a montar o
dispositivo.

Desinfete o dispositivo Aerobika*
qualquer um dos seguintes métodos.

A Dispositivo Eletronico De Desinfecao A
Vapor

i.Coloque as quatro pecas num dispositivo
eletrénico de desinfecao a vapor e siga as instrucoes
de utilizagdo do fabricante.

utilizando

ii.Retire da unidade e deixe as pegas secar
completamente ao ar antes de voltar a montar.
B Ebulicao

i.Coloque as quatro pecas numa panela com agua a
ferver e ferva-as durante 5 a 15 minutos.
Nota: coloque um suporte pequeno no fundo do
recipiente para evitar que as pecas de plastico entrem
em contacto com o fundo quente.

ii.Retire da agua sem tocar na mesma e deixe as
pecas secar completamente ao ar antes de voltar a
montar.
Nota: A dgua da torneira pode ser rica em minerais,
0 que pode resultar na acumulagao de calcario no
dispositivo. Dependendo do periodo de tempo
durante o qual ferve o dispositivo, pode ser necessario
imergir em vinagre mais frequentemente para reduzir
a acumulacdo de calcario no dispositivo. Consulte a
tabela abaixo para conhecer as recomendac¢des de
frequéncia de imersao em vinagre para manter o
bom desempenho do seu dispositivo.

Duragao dafervura Frequéncia de imersao em
vinagre
5 minutos Mensalmente

Mais de 5 minutos Quinzenalmente

Desmonte o dispositivo e mergulhe-o numa solugao
de 250 ml de vinagre e 250 ml de 4gua durante 1
hora; em seguida, lave normalmente.

C Saco De Vapor Para Micro-Ondas

i.Coloque as quatro pecas num saco de vapor
para micro-ondas (ou seja, saco Quick-Cleant
MicroSteam®) e siga as instrucdes de utilizacdo do
fabricante.
Nota: posicione as pecas no saco, conforme ilustrado
na Figura [5].

ii.Remova do saco e deixe as pecas secar
completamente ao ar antes de voltar a montar.
D Alcool Isopropilico

i.Mergulhe as quatro pecas em élcool isopropilico a
70% durante 5 minutos.

ii. Enxague cuidadosamente com agua estéril.
iii. Deixe secar completamente ao ar antes de voltar
a montar.
E Peroxido De Hidrogénio

i.Mergulhe as quatro partes em peréxido de
hidrogénio a 3% durante 30 minutos.

ii. Enxague cuidadosamente com dgua estéril.
iii. Deixe secar completamente ao ar antes de voltar
a montar.
F Lixivia

i.Mergulhe as quatro partes numa solucéo de 1:50
de lixivia para agua (aproximadamente 1 colher de
sopa de lixivia em 3% de chavena de agua) durante
3 minutos.
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Nota: pode substituir um desinfetante de
equipamento respiratério (como Miltont, Dodief,
Control llI* ou Cidex®) pela solucao de lixivia. Siga as
instrugoes de utilizacdo do desinfetante.

ii. Enxague cuidadosamente com agua estéril.

iii. Deixe secar completamente ao ar antes de voltar
a montar.

NOTA

Qualquer incidente grave ocorrido relacionado com
o dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e a
autoridade competente do Estado-Membro.

ARMAZENAMENTO

Depois de o dispositivo Aerobika* estar totalmente
seco e montado, armazene num saco ou recipiente
de pléstico limpo.

RECICLAGEM
O dispositivo OPEP Aerobika* é reciclavel. A
Li_) reciclagem pode ser limitada na sua jurisdi¢cao
PP ou os regulamentos locais podem nao a
permitir. Consulte as diretrizes de reciclagem da
sua comunidade para determinar a disponibilidade
da reciclagem no exterior ou da reciclagem em
instalacdes de entrega. Limpe o dispositivo antes de
o reciclar.

ELIMINAGCAO

O dispositivo pode ser eliminado juntamente com
residuos domésticos, a menos que tal seja proibido
pelos regulamentos de eliminacdo vigentes nos
respetivos paises membros.

INFORMACOES ADICIONAIS
Intervalo da temperatura de utilizacao
+15°Ca+40°C

Intervalo da temperatura

de armazenamento -40°Ca +60 °C

« O produto nao contém bisfenol A, ftalatos nem
latex.

UTILIZAREA PREVAZUTA

Dispozitivul de presiune expiratorie pozitiva oscilanta
Aerobika* este destinat utilizérii ca dispozitiv de
presiune expiratorie pozitiva (PEP). Dispozitivul
Aerobika* poate fi, de asemenea, utilizat simultan cu
administrarea de medicamente sub forma de aerosoli
prin nebulizator. Dispozitivul este destinat pentru
utilizarea de catre pacientii capabili s& genereze un
flux de exhalare de 10 L/min, timp de 3-4 secunde.

INDICATIE(I)

Dispozitivul de PEP oscilanta Aerobika* este
un dispozitiv de terapie pentru curdtarea cailor
respiratorii, utilizat pentru mobilizarea secretiilor
pulmonare in exces si imbundtatirea respiratiei. Poate

o

fi utilizat pentru a gestiona afectiuni respiratorii, cum
ar fi BPOC, bronsiectazie si fibroza chistica.
Utilizare pentru un singur pacient.

CONTRAINDICATII

Utilizarea dispozitivului nu este recomandata in

urmatoarele situatii:

- pacienti care nu pot tolera efortul crescut de a
respira

- presiune intracraniand (PIC) > 20 mm Hg

« instabilitate hemodinamica (instabilitate a tensiunii
arteriale)

- interventii chirurgicale sau traumatisme faciale,
orale sau craniene recente

- sinuzita acuta

- epistaxis (sangerare nazala)

- interventii chirurgicale la nivelul esofagului

- greata

- hemoptizie activa (eliminare de sange din pldmani)

- pneumotorax netratat (plaman colabat netratat)

- ruptura membranei timpanice cunoscutd sau
suspectatd sau o alta patologie a urechii medii

A\ AVERTISMENTE
Utilizarea dispozitivului la presiuni excesive poate
avea efecte adverse. Presiunile expiratorii de peste
20 cm H,0 la pacientii sensibili la cresterea presiunii
transpulmonare pot determina unul sau mai multe
dintre efectele secundare adverse enumerate mai jos.
Selectarea setarilor adecvate pentru fiecare pacient
in parte trebuie efectuatd pe baza unei evaluari
clinice de specialitate. Daca nu se efectueaza setarea
corespunzatoare de rezistentd pe indicatorul de
ajustare cu fluxul expirator al pacientului, acest lucru
poate duce la nerealizarea obiectivelor terapeutice
ale terapiei cu PEP oscilatoare sau la unul sau mai
multe efecte secundare adverse enumerate mai jos.
Reactiile adverse pot include
« efort crescut de respiratie care poate duce la
hipoventilare si hipercarbie
- presiune craniana crescuta
« sistem cardiovascular compromis
«ischemie miocardica
- scaderea revenirii venoase
- inghitirea aerului cu probabilitate crescuta de
varsaturi si aspiratie
- claustrofobie
« barotraume pulmonare

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

Tnainte de utilizare, asigurati-va ca aceste instructiuni
au fost citite si ca sunt in permanenta la indemana.
Dacé aveti intrebari cu privire la performanta sau
utilizarea acestui produs, va rugdm sd contactati
medicul finainte de utilizare. Pentru descrierile
dispozitivului, consultati figura [1].

/\ Avertisment: Nu lasati dispozitivul
nesupravegheat la indeméana copiilor. Contine piese
mici care pot cauza asfixierea.



CONFIGURAREA DISPOZITIVULUI

Setarea de rezistentd a dispozitivului Aerobika*
trebuie sa fie configurata de un medic, urmand
urmatorii pasi:

1 incepeti cu indicatorul de rezistenta la setarea din
mijloc. (Fig.[2])

2 Pacientul trebuie sa stea asezat intr-o pozitie
confortabila, trebuie sa inhaleze prin dispozitiv
inspirand mai profund decat in mod normal, dar nu
la capacitatea pulmonara totald, apoi sé expire rapid,
dar nu cu fortg, prin dispozitiv.

3 Rezistenta trebuie setata astfel incat expiratia
sd dureze de 3 - 4 ori mai mult decat inhalarea.
Rezistenta poate fi marita mutand indicatorul spre
stanga. Pentru a reduce rezistenta, mutati indicatorul
spre dreapta.

Nota: Selectarea setdrii corespunzdtoare de
rezistenta va produce raportul dorit dintre fluxul
inspirator: fluxul expirator de 1:3 sau 1:4 timp de 10
- 20 minute, fara oboseala in exces.

4 Pacientii trebuie reevaluati periodic sau in functie
de orice modificare a starii acestora. Pe masurd ce
cdile respiratorii devin mai putin congestionate, va
fi nevoie de mai multa rezistentd pentru mentinerea
raporturilor inspiratorii: expiratorii.

UTILIZAREA DISPOZITIVULUI

Tratamentele trebuie efectuate de doua ori pe zi sau

conform indicatiilor medicului dvs. Desi dispozitivul

Aerobika* este independent de orientare, se

recomanda ca tratamentele sa fie facute intr-o pozitie

confortabila. (Fig. [4])

1 Examinati cu atentie dispozitivul.

- Daca in interior exista praf vizibil sau alte reziduuri,
curatati dispozitivul. Inlocuiti imediat daca este
deteriorat sau are piese lipsa.

« Asigurati-va cd indicatorul de rezistenta este setat
asa cum v-a prescris medicul dvs.

« Apasati usor cele doua jumatati impreuna pentru a
va asigura cd sunt placutele de fixare sunt cuplate.
2 Introduceti piesa bucala in gura si strangeti buzele
in jurul acesteia pentru a va asigura ca este etansata
corespunzator. Asigurati-va cd nu blocati cu mana

calea de expirare din spatele dispozitivului.

3 Inhalati prin dispozitiv inspirand mai profund decat

in mod normal, dar nu va umpleti complet plamanii.

Tineti-va respiratia timp de 2 - 3 secunde inainte de

a expira.

4 Expirati energic, dar nu cu fortd, prin dispozitiv.

In mod ideal, expirarea ar trebui s& dureze de 3 -

4 ori mai mult decat inhalarea. Obrajii trebuie sa

ramana intinsi si fermi pentru a maximiza eficacitatea

tratamentului. Asigurati-va ca piesa bucald ramane
bine etansata pe toatd durata tratamentului.

Nota: Daca nu puteti expira prin dispozitiv, verificati

setarea de rezistentd sau incercati sa curatati bine

dispozitivul.

5 Continuati sa inspirati adanc si sa expirati lung

timp de 10 - 20 respiratii sau conform instructiunilor

medicului dvs. Dupa cel putin 10 respiratii, curatati-
va caile respiratorii printr-o tuse suflanta de 2 — 3 ori.
Medicul dvs. va va instrui asupra tehnicii adecvate.
Pentru o eficacitate maxima, incercati sa va reprimati
tusea pana la sfarsitul tratamentului.

6 Repetati pasii 3 - 5 timp de 10 - 20 de minute
sau dupd cum v-a prescris medicul dvs. Intreaga
procedura ar trebui sa fie efectuata cel putin de doua
ori pe zi in mod regulat si sa creasca pand la 3 - 4 ori
pe zi, daca produceti mult mucus.

Scopul este de amentine plamanii liberi si capacitatea
de ventilatie ridicata. Continuati tratamentele in mod
regulat, chiar daca eliminati doar o cantitate mica de
mucus.

UTILIZARE CU NEBILIZATOR

Dispozitivul Aerobika* poate fi utilizat si cu un
nebulizator de volum mic, cu un fiting de 22 mm.
Medicul dvs. va va recomanda ce medicamente sa
utilizati pentru tratamente combinate.
Medicamentele care deschid caile respiratorii (de
exemplu, albuterol) sau care ajuta la subtierea
mucusului (de exemplu, solutie salind hipertonica)
ar fi alegeri bune pentru utilizarea cu dispozitivul
Aerobika*, deoarece ajuta la eliminarea sau subtierea
mucusului din plamani.

A\ Atentionare: Medicamentele care trebuie sa
rdmana in pldmani, cum ar fi antibioticele, trebuie
luate doar cu nebulizatorul dupa terminarea unui
tratament cu dispozitivul Aerobika*.

1 Asigurati-va ca ati citit si inteles instructiunile
furnizate cu impreuna nebulizatorul inainte de
inceperea tratamentului.

2 Asigurati-va ca nebulizatorul este montat corect
si ca medicamentele au fost addugate in cupa
nebulizatorului. Scoateti piesa bucala (sau masca) din
nebulizator.

3 Atasati nebulizatorul la orificiul pentru nebulizator
al dispozitivului Aerobika*, asa cum se arata in
figura[3].

4 Porniti sursa de aer comprimat si completati
tratamentul combinat folosind tehnica de respiratie
prezentata mai sus.

Note:

- nu este necesar niciun adaptor daca este utilizat cu
marca AEROECLIPSE* de nebulizatoare actionate
de respiratie.

- asigurati-va ca nebulizatorul rdmane in pozitie
verticala pentru o nebulizare corecta.

- asigurati-va intotdeauna ca este utilizata piesa
bucala a dispozitivului Aerobika*, in caz contrar
dispozitivul nu va functiona corect. (Consultati
figura[3)

- daca este utilizat in combinatie cu un nebulizator,
dispozitivul Aerobika* trebuie curatat dupa fiecare
utilizare pentru a indeparta reziduurile care s-ar fi
putut depune prin expiratie.
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INSTRUCTIUNI DE CURT\TARE Sl
DEZINFECTARE

Medicii ar trebui sa se bazeze mereu pe o
evaluare clinica la selectarea metodei si frecventei
corespunzatoare de curatare si dezinfectare, in
functie de nevoile pacientului.

Daca este necesar, curatati dispozitivul Aerobika* o
data pe zi.

Nota: Pentru ca dispozitivul sa functioneze corect,
este important ca acesta sa fie curdtat corect si in
mod regulat.

1 DEZASAMBLARE

i.Apasati placutele de fixare de o parte si de alta a
dispozitivului. Tinand pldcutele in interior, trageti
usor in sus carcasa superioard pana cand cele doua
parti se separa.

ii. Scoateti cartusul supapei. Nu dezasamblati nicio
parte a cartusului.
iii. Scoateti piesa bucala apucand-o strans si rotind-o
in timp ce o trageti din dispozitiv.

2 CURI‘]’AREA
Curéatati dispozitivul Aerobika* utilizand una dintre
cele doua metode urmdtoare.
A Apa si Sapun

i.Spalati cele patru piese intr-o solutie de apa de la
robinet si detergent lichid pentru vase, ldasand partile
sa se inmoaie timp de 15 minute. Agitati usor de mai
multe ori.

ii. Clatiti cu apa de la robinet.
iii. Scuturati piesele pentru a indeparta excesul de
apa.
B Masina De Spalat Vase

i. Puneti bine cele patru piese intr-un cos de pe raftul
de sus.

ii. Spalatiintr-un ciclu normal de spalare cu detergent
pentru masina de spalat vase si un agent de clatire,
dacé este disponibil.
iii. Scuturati piesele pentru a indeparta excesul de
apa.
Nota: Nu se recomanda spalarea in masina de spdlat
vase impreund cu vase excesiv de murdare.

3 REASAMBLARE

i. Asigurati-va ca piesele s-au uscat bine la aer.

ii. Introduceti cartusul supapei in carcasa inferioara.
Daca acesta nu aluneca usor in pozitie, rotiti la 180° si
ncercati din nou.
iii. Conectati carcasa superioara si cea inferioara pana
cand ambele placute de fixare ,fac clic” (acest lucru
se poate produce simultan). Asigurati-va cd placutele
sunt cuplate apasand ferm cele doua jumatati
impreund.
iv. Atasati din nou piesa bucala.
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4 DEZINFECTARE

Daca se considera necesar din punct de vedere clinic
pentru pacient, medicii pot instrui pacientul sa curete
si sa dezinfecteze dispozitivul urmand metode si
frecvente specifice (dupa fiecare utilizare).

Tnainte de dezinfectare, urmati instructiunile de
dezasamblare si curdtare, dar nu reasamblati
dispozitivul.

Dezinfectati dispozitivul Aerobika* utilizdnd una
dintre metodele urmatoare.

A Dispozitiv Electronic De Dezinfectare Cu
Abur

i. Plasati cele patru piese intr-un dispozitiv electronic
de dezinfectare cu abur si urmati instructiunile de
utilizare ale producatorului.

ii. Scoateti piesele din unitate si lasati-le sa se usuce
bine la aer inainte de reasamblare.

B Fierbere

i.Puneti cele patru parti intr-o oald cu apa care
fierbe si fierbeti timp de 5 pana la 15 minute.

Nota: Asezati un mic suport pe fundul vasului, astfel
ca materialele din plastic sd nu atingd fundul fierbinte
al acestuia.

ii. Scoateti din apa fara a atinge apa si lasati piesele sa
se usuce bine la aer inainte de reasamblare.

Nota: Apa de la robinet poate avea un continut
ridicat de minerale, ceea ce poate duce la acumularea
calcarului in interiorul dispozitivului. In functie de
durata fierberii dispozitivului, poate fi necesara
o inmuiere mai frecventa in otet pentru a reduce
acumularea calcarului in dispozitiv. Va rugam sa
consultati tabelul de mai jos pentru frecventa
sugeratd de inmuiere in otet, pentru a pastra
performanta optima a dispozitivului dvs.

Durata fierberii Frecventa inmuierii in otet
5 minute Lunar
Mai mult de 5 minute La doua saptamani

Dezasamblati dispozitivul si inmuiati timp de 1 ora
ntr-o solutie din 1 cana de otet si 1 cana de apa, apoi
spalati ca de obicei.
C Punga Pentru Sterilizare Cu Abur in
Cuptorul Cu Microunde

i.Puneti cele patru piese intr-o pungd pentru
sterilizare cu abur in cuptorul cu microunde (de
exemplu, punga Quick-Cleant MicroSteamt) si urmati
instructiunile de utilizare ale producatorului.
Nota: Asezati piesele in punga asa cum se aratd in
figura[5].

ii. Scoateti piesele din punga si lasati-le sa se usuce
bine la aer inainte de reasamblare.
D Alcool Izopropilic

i.Inmuiati cele patru piese in alcool izopropilic de 70
% timp de 5 minute.

ii. Clatiti bine cu apa sterila.
iii.Ldsati piesele sa se usuce bine la aer inainte de
reasamblare.



E Apa Oxigenata

i.Inmuiati cele patru piese in apa oxigenatd de 3 %
timp de 30 de minute.

ii. Clatiti bine cu apa sterila.
iii. Ldsati piesele sa se usuce bine la aer inainte de
reasamblare.

F Clor

i.Inmuiati cele patru piese intr-o solutie de apa cu
clor 1:50 (aproximativ 1 lingura clor in 3% cani de apad)
timp de 3 minute.
Nota: Puteti inlocui solutia de apa cu clor cu un
dezinfectant pentru aparate respiratorii (cum ar
fi Miltont, Dodiet, Control IlIt sau Cidext). Urmati
instructiunile de utilizare a dezinfectantului.

ii. Clatiti bine cu apa sterila.
iii. Ldsati piesele sa se usuce bine la aer inainte de
reasamblare.

NOTA

Orice incident grav care a avut loc in legdturd cu
dispozitivul trebuie raportat producatorului si
autoritatii competente din statul membru.

DEPOZITARE

Dupa ce dispozitivul Aerobika* este complet uscat si
asamblat, depozitati-l intr-o punga curata sau intr-un
recipient din plastic curat.

RECICLAREA
Dispozitivul Aerobika* OPEP este reciclabil.
Ci_) Reciclarea poate fi limitata in jurisdictia dvs.
PP sau este posibil ca reglementarile locale sa
nu o permitd. Va rugam sa consultati instructiunile
de reciclare ale comunitatii dvs. pentru a determina
disponibilitatea containerelor de reciclare disponibile
la nivel local sau a reciclarii in cadrul unei unitati de
colectare. Curatati dispozitivul inainte de reciclare.

ELIMINARE

Dispozitivul poate fi eliminat impreuna cu deseuri
menajere, cu exceptia cazului in care acest lucru este
interzis de reglementarile de eliminare in vigoare in
tarile membre respective.

INFORMATII SUPLIMENTARE
Interval temperatura de utilizare
intre +15 °C si +40 °C
Interval temperatura de depozitare
intre -40 °C si +60 °C

« Produsul nu contine bisfenol A, ftalati si latex.

UCEL POUZITIA

Oscilacny pristroj Aerobika* vyuzivajuci pozitivny
vydychovy tlak by mal sluzit na rovnaké tcely ako
pomocky, ktoré vyuzivaju pozitivny vydychovy tlak
(Positive Expiratory Pressure, PEP). Okrem toho sa
moéze vyuzivat spolu s aerosélovym davkovacom

nebulizovanych liekov. Pomocka je urcenad pre
pacientov, ktori s schopni dosiahnut vydychovy
prud s hodnotou 10 L/minv trvani 3 az 4 sekundy.

INDIKACIE:

Oscilacny pristroj Aerobika* vyuzivajuci PEP je
liecebna pomocka na cistenie dychacich ciest, ktora
sa pouziva na mobilizdciu prebyto¢nych plucnych
vyluckov a na zlepsenie dychania. M6ze sa pouzivat
pri zvlddani respiracnych stavov typu COPD,
bronchiektazie a cystickej fibrézy.

Pomocku nesmu pouzivat viaceri pacienti sicasne.

KONTRAINDIKACIE

Pouzivanie pomocky sa neodporuca v nasledujucich

situdciach:

« Pacient nemd toleranciu na zvysené tempo
dychania

- Vnutrolebkovy tlak (Intracranial pressure, ICP) > 20
mm Hg

« Hemodynamicka nestabilita (nestaly krvny tlak)

+ Nedavna operacia, resp. Uraz tvére, Ustnej dutiny
alebo lebky

« Akutna sinusitida

- Epistaxa (krvacanie z nosa)

- Operacia pazeraka

- Zaltdo¢na nevolnost

« Aktivne chrlenie krvi (krvacanie z pltc)

+ Nelie¢eny pneumotorax (nelie¢ené prasknutie
plic)

- Vedomost o prasknuti usného bubienka alebo inej
patolégie stredného ucha, resp. podozrenie na
takyto vyskyt

A VAROVANIA
Pouzivanie pomdcky pri nadmerne vysokych tlakoch
moéze mat neziaduce Ucinky. Vydychové tlaky
nad 20 cm H,O u pacientov citlivych na zvyseny
transpulmonalny tlak mézu sposobit vyskyt jedného
alebo viacerych nizdie uvedenych neziaducich
vedlajsich ucinkov. Pri vybere vhodného nastavenia
pre konkrétneho pacienta by sa mal zohladnit
odborny  klinicky  posudok.  NereSpektovanie
nastavenia vhodného odporu na Ukazovateli
nastavenia vydychového prudu pacienta moéze
sposobit, ze sa nepodari dosiahnut liecebné ciele
oscila¢nej liecby vyuzivajucej PEP alebo ze doéjde k
vyskytu jedného alebo viacerych nizsie uvedenych
neziaducich vedlajsich ucinkov.
K neZiaducim reakciam méze patrit
- Zvysené tempo dychania, ktoré moze viest k
hypoventilacii a k hyperkapnii
- Zvyseny vnutrolebkovy tlak
« Zhorsené fungovanie kardiovaskularneho systému
«Ischémia myokardu
« Znizeny spatny prietok krvi v zilach
« Prehltanie vzduchu so zvy$enou
pravdepodobnostou zvracania a aspiracie
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« Klaustrofébia
« Plucne barotraumy

NAVOD NA POUZITIE

Pred pouzitim sa uistite, Ze ste si tento navod precitali
a ze ho budete mat vzdy poruke. Ak mate otazky
ohladne vykonu alebo pouzivania tohto produktu,
pred pouzitim kontaktujte odborného lekara. Popis
pomdcky najdete na obrazku ¢. [1].

A\ Varovanie: Pomécku nenechavajte bez dozoru v
blizkosti deti. Obsahuje malé ¢iastocky, ktoré moézu
sposobit udusenie.

NASTAVENIE POMOCKY

Nastavenie odporu pristroja Aerobika* by mal
vykonat odborny lekar podla nasledujiceho postupu:
1 Zac¢nite Ukazovatelom odporu (nastavenie v
strede). (Obr. ¢.[2])

2 Pacienta usadte do pohodinej polohy a nechajte
ho, nech sa prostrednictvom pomécky nadychne.
Nadych bude hlbsi nez zvycajne, nevyuzije sa viak
cely objem pluc. Pacient néasledne cez pomodcku
prudsie vydychne, nezapoji viak silu.

3 Odpor by sa mal nastavit tak, aby vydych trval
priblizne tri az Styrikrat dlhsie nez nadych. Odpor
sa da zvysit posunutim ukazovatela dolava. Odpor
znizite posunutim ukazovatela doprava.

Poznamka: Vysledkom vyberu spravneho nastavenia
odporu bude pozadovany pomer nadych/vydych
1:3 alebo 1:4 v trvani 10 az 20 minut bez nadmernej
unavy.

4 Hodnotenie pacientov by sa malo opakovat
pravidelne, resp. pri kazdej zmene stavu. Cim su
dychacie cesty menej zanesené, tym vacsi odpor
bude potrebny na udrzanie pomerov nadych/vydych.

POUZIVANIE POMOCKY

Lie¢ba by sa mala vykonavat dvakrat denne, resp.

podla pokynov odborného lekara. Pristroj Aerobika*

sice funguje bez ohladu na polohu, odporuca sa vsak,
aby lie¢ba prebiehala v pohodinej polohe v sede.

(Obr.¢.[a)

1 Pomocku pozorne skontrolujte.

« Ak sa v nej nachadza viditelny prach alebo iné
necistoty, vycistite ju. Ak je komora poskodena
alebo jej chybaju diely, okamzite ju vymente.

- Uistite sa, Ze Ukazovatel odporu je nastaveny podla
pokynov odborného lekara.

- Jemne pritlacte obidve polovice pombcky k sebe,
aby sa aktivovali uchytné putka.

2 Vlozte naustok do ust a privrite okolo neho pery,

aby ste zabezpecili U¢inné utesnenie. Uistite sa, Ze

rukou neblokujete vydychovu cestu v zadnej casti
pomaocky.

3 Nadychnite sa prostrednictvom pomdcky. Nadych

bude hlbsinez zvycajne, nevyuzije sa viak cely objem

pluc. Pred vydychnutim na dve az tri sekundy zadrzte
dych.

FAN

4 Aktivne cez pomécku vydychnite, nezapojte vsak
silu. V idedlnom pripade by mal vydych trvat tri az
styrikrdt dlhsie nez nadych. Ak chcete dosiahnut
maximalnu ucinnost liecby, lica majte ploché a
pevné. Zabezpecte, aby ste mali pocas liecby usta
pevne prisaté k ndustku.

Poznamka: Ak cez pomocku neviete vydychnut,
skontrolujte nastavenie odporu alebo ju skuste
starostlivo vycistit.

5 Vykonajte dalsich 10 az 20 hlbokych nadychov a
dlhych vydychov, resp. postupujte podla pokynov
odborného lekara. Najmenej kazdych 10 nadychov
si vycistite dychacie cesty tak, ze umelo vyvolate
kasel. Spravnu techniku védm ukaze odborny lekar.
Maximalnu uUc¢innost dosiahnete tak, ze budete kasel
potlacat az do ukoncenia liecby.

6 Kroky 3 az 5 opakujte 10 az 20 minut, resp. podla
pokynov odborného lekédra. Cely postup treba
vykonavat pravidelne najmenej dvakrat denne. Pokial
Vam z plic vychadza vela hlienu, zvyste frekvenciu na
3 az 4 opakovania denne.

Cielom je vycistit pltca a zvysit kapacitu dychania. S
pravidelnou liecbou neprestavajte ani v pripade, ze
Vam z pltc vychadza iba mélo hlienu.

POUZITIE S ROZPRASOVACOM
Pristroj Aerobika* sa moze pouzivat aj s malym
rozprasovacom s tvarovkou velkosti 22 mm.
Odporucanie ohladne liekov, ktoré treba pouzit v
pripade kombinovanej lie¢by, Vam poskytne odborny
lekar.
Dobrou volbou na pouZzitie v kombinacii s pristrojom
Aerobika* budu lieky, ktoré otvéraju dychacie cesty
(napr. albuterol), resp. ktoré pomahaju stencovat
hlienovu vrstvu (napr. hypertonicka sol), pretoze
pomahaju zmensovat mnozstvo hlienu v plicach,
resp. stencovat hlienovu vrstvu.
A\ Upozornenie: Lieky, ktoré ostavaju v plicach,
ako su napriklad antibiotikd, by ste mali uzivat uz
iba s rozprasovacom po ukonceni lie¢cby pomocou
pristroja Aerobika*.
1 Pred zacatim liecby sa uistite, ze ste si precitali
pokyny dodané s rozpraSovatom a Ze ste im
porozumeli.
2 Zabezpecte spravne nastavenie rozprasovaca
a uistite sa, Zze ste do jeho nadobky vlozili liek.
Odmontujte naustok (alebo masku) z rozprasovaca.
3 Podla obréazku ¢. [3] pripojte rozprasovac¢ k portu
rozprasovaca na pristroji Aerobika*.
4 Zapnite zdroj stlaceného vzduchu a absolvujte
kombinovanu liecbu s vyuzitim vyssie popisanej
techniky dychania.
Poznamky:
« Ak pouzivate vyrobok znacky AEROECLIPSE*
alebo rozprasovag, ktory sa aktivuje dychom,
nepotrebujete ziadny adaptér.
« Spravne rozprasovanie zabezpecite tak, ze
postavite rozprasovac do zvislej polohy.



« Ak chcete, aby pomécka fungovala spravne,
nezabudnite pouzit ndustok pristroja Aerobika*.
(Pozrite obrazok ¢.[3])

« Ak pouzivate pristroj Aerobika* v kombinacii s
rozprasovacom, mali by ste ho po kazdom pouziti
vycistit, aby ste odstranili vsetky zvysky, ktoré by sa
na nom mohli pocas vydychu usadit.

POKYNY OHLADNE CISTENIA A
DEZINFEKCIE

Pri vybere vhodného spoésobu cistenia a dezinfekcie,
ako aj ich intervalov podla potrieb pacienta by mali
odborni lekéri vzdy zohladnit klinicky posudok.

V pripade potreby vykonavajte Ccistenie pristroja
Aerobika* kazdy den.

Poznamka: Riadne a pravidelné cistenie pomocky je
dolezité z hladiska jej spravneho fungovania.

1 DEMONTAZ

i.Stlacte uchytné putka na obidvoch stranach
pomocky. Drzte putka stlacené a jemne tahajte
horny kryt dohora, kym sa jednotlivé diely od seba
neoddelia.

ii. Vyberte vlozku ventilu. Jednotlivé diely vlozky
nerozmontovavajte.

iii. Ndustok odmontujete tak, Ze ho pevne uchopite
a budete nim otacat a zaroven ho vytahovat z
pomocky.

2 CISTENIE

Cistenie pristroja Aerobika* vykondvajte
nasledujucimi dvoma metédami.

A Mydlo a Voda

i.Styri diely umyte v roztoku vody z vodovodu
a tekutého prostriedku na dcistenie riadov. Diely
nechajte namocené 15 minut. Niekolkokrdt ich v
roztoku popretacajte.

ii. Oplachnite vodou z vodovodu.
iii. Diely otraste, aby z nich stiekla vietka prebyto¢na
voda.
B Umyvacka Riadu

i. Styri diely upevnite do kosika v hornej zasuvke.

ii. Umyte v beZnom umyvacom programe s Cistiacim
prostriedkom a podla moznosti aj s oplachovacim
prostriedkom.
iii. Diely otraste, aby z nich stiekla vietka prebyto¢na
voda.
Poznamka: Neodporuca sa umyvanie spolu s velmi
znecistenym riadom.

3 OPATOVNA MONTAZ
i. Uistite sa, Ze jednotlivé diely sa dokladne ususili na
vzduchu.

ii. Vlozku ventilu zasurite do spodného krytu. Pokial

zlahka nevkizne na miesto, otocte ju o 180° a skuste
to znovu.

iii.Horny a spodny kryt tlacte proti sebe, az kym
nebudete pocut kliknutie Gchytnych putok (moéze
sa stat, ze obidve kliknu sticasne). Pevnym stlacenim

obidvoch ¢asti proti sebe sa uistite, ze putka zapadli
na svoje miesto.
iv. Opat nasadte naustok.

4 DEZINFEKCIA

Pokial'sa odborny lekdr domnieva, ze je to z klinického
hladiska nevyhnutné, moze pacientovi nariadit,
aby pomocku umyval a dezinfikoval nasledujucimi
spésobmi a v nasledujucich intervaloch (po kazdom
pouziti).

Pred dezinfekciou dodrzte pokyny ohladne
demontéze a cistenia, pomocku vsak neskladajte
dohromady.

Dezinfekciu  pristroja  Aerobika*
nasledujucimi dvoma metédami.

A Elektronicky Parny Dezinfikator

i. Styri diely viozte do elektronicky parny dezinfikator
a postupujte podla ndvodu na pouzitie dodaného
vyrobcom.

ii. Vyberte diely zo zariadenia a pred opatovnou
montazou ich nechajte dékladne osusit na vzduchu.

B Varenie

i. Styri diely vlozte do hrnca s vriacou vodou a varte
ich 5az 15 minut.
Poznamka: Na spodok hrnca dajte mali mriezku,
ktora zabrani plastovym dielom, aby sa dostali do
styku s horicim dnom.

ii. Vyberte diely z vody bez toho, aby ste sa jej dotkli,
a nechajte ich dokladne osusit vzduchom.
Poznamka: Voda z vodovodu méze obsahovat
mineraly, ktoré sposobuju, ze na pomocke sa bude
usadzovat vodny kamen. V zavislosti od ¢asu, pocas
ktorého pomocku varite, moze byt potrebné castejsie
ponaranie do octu, aby sa zniZilo usadzovanie
vodného kamena na pomocke. V tabulke nizsie
najdete odporucanu frekvenciu ponarania do octu,
aby pomocka dobre fungovala.

vykonavajte

Trvanie varenia
5 minut

5+ minat
Rozoberte pomécku a namocte ju na 1 hodinu do
roztoku 250 ml octu a 250 ml vody, potom ju umyte
beZznym spésobom.
C Parné Vrecko Do Mikrovinnej Rary

i.Styri diely vlozte do parného vrecka mikrovinnej
rary (napr. vrecko Quick-Cleant MicroSteamt) a
postupujte podla navodu na pouzitie dodaného
vyrobcom.
Poznamka: Jednotlivé diely vo vrecku uloZte podla
obrazku ¢.[5].

ii. Vyberte diely z vrecka a pred opdtovnou montazou
ich nechajte dokladne osusit na vzduchu.
D Izopropylalkohol

i.Styri diely ponorte na 5 minut do 70 % roztoku

izopropylalkoholu.
4\
Ll

Frekvencia ponarania do octu
Raz za mesiac
Raz za dva tyzdne
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ii. Dokladne vyplachnite sterilnou vodou.
iii. Pred opdtovnou montazou ich nechajte dékladne
osusit na vzduchu.

E Peroxid Vodika

i.Styri diely ponorte na 30 minGt do 3 % roztoku
peroxidu vodika.

ii. Dokladne vyplachnite sterilnou vodou.
iii. Pred opatovnou montazou ich nechajte dokladne
osusit na vzduchu.

F Bielidlo

i. Styri diely ponorte na 3 minuty do roztoku bielidla
a vody v pomere 1:50 (priblizne jedna polievkova
lyZica bielidla na 3% 3alky vody).
Poznamka: Roztok bielidla mozete nahradit
prostriedkom na dezinfikovanie respiracnych
pristrojov (napr. Miltonf, Dodief, Control Il alebo
Cidext). Postupujte podla ndvodu na pouZitie
dezinfek¢éného prostriedku.

ii. Dokladne vyplachnite sterilnou vodou.
iii. Pred opdtovnou montazou ich nechajte dékladne
osusit na vzduchu.

POZNAMKA

Akykolvek zavazny incident, ku ktorému doéjde v
stvislosti s pomockou, by sa mal nahlasit vyrobcovi a
zodpovednému orgdnu ¢lenského statu.

SKLADOVANIE

Po uUplnom vysuseni a zmontovani vlozte pristroj
Aerobika* do (Cistého plastového vrecka alebo
nadoby.

RECYKLACIA
Zariadenie Aerobika* OPEP je recyklovatelné.
LE_) Recyklacia moéze byt vo vasej jurisdikcii
PP obmedzend alebo ju miestne predpisy
nemusia povolovat. Informacie o dostupnosti
zbernych nadob na recyklovany odpad v meste
alebo zbernom centre najdete v usmerneniach obce
o recyklacii. Pred recyklaciou zariadenie ocistite.

LIKVIDACIA

Pomocka sa méze vyhadzovat do doméceho odpadu,
ak to nezakazuju hlavné smernice na likvidéaciu
odpadu v danej ¢lenskej krajine.

DOPLNKOVE INFORMACIE

Prevadzkova teplota v rozsahu
od +15°Cdo +40 °C

Teplota skladovania v rozsahu
od -40 °C do +60 °C

« Produkt neobsahuje bisfenol A, ftalaty ani latex.
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PREDVIDENA UPORABA

Sistem Aerobika* za ustvarjanje oscilacijskega
pozitivnega tlaka pri izdihu, ki se uporablja kot
pripomocek za ustvarjanje pozitivnega tlaka v
izdihu oz. pozitivnega ekspiratornega tlaka (PEP).
Pripomocek Aerobika* se lahko uporablja tudi
med dovajanjem nebuliziranih aerosolnih zdravil.
Pripomocek je namenjen uporabi pri pacientih, ki
so sposobni ustvarjati pretok zraka med izdihom v
koli¢ini 10 L/min s trajanjem 3-4 sekunde.

INDIKACLJE:

Pripomocek Aerobika* za ustvarjanje oscilacijskega
pozitivnega tlaka pri izdihu je pripomocek za
sproscanje dihalnih poti, ki se wuporablja za
odstranjevanje preseznih izlockov iz plju¢ in
izboljsanje dihanja. Lahko se uporablja kot pomo¢ pri
boleznih dihal, kot so KOPB, bronhiektazija in cisti¢na
fibroza.

Samo za uporabo na enem pacientu.

KONTRAINDIKACIJE

Odsvetuje se uporaba pripomocka v naslednjih

stanjih:

« Pri pacientih, ki ne prenesejo povecanega napora
pri dihanju

« Intrakranialni tlak (IKT) > 20 mm Hg

« Hemodinamic¢na nestabilnost (nestabilen krvni
tlak)

« Nedavna operacija/poskodba na obmocju obraza,
ustne votline ali lobanje

« Akutno vnetje sinusov

- Epistaksa (krvavitev iz nosu)

- Operacija poziralnika

- Slabost

- Aktivna hemoptiza (krvavitev iz pljuc)

« Nezdravljeni pnevmotoraks (nezdravljeni kolaps
pljuc)

- Znano pretrganje ali sum na pretrganje bobnica ali
druga patologija srednjega usesa

A\ OPOZORILA

Uporaba pripomocka pri  prekomernem tlaku
lahko povzroci nezelene ucinke. Pri pacientih z
obcutljivostjo na povecani transpulmonalni tlak
v izdihu nad 20 cm H,O se lahko razvije en ali vec
spodaj navedenih nezelenih ucinkov. Pri vsakem
posameznem pacientu je treba izbrati ustrezno
nastavitev na podlagi strokovne klini¢ne presoje.
Neprimerno izbrana nastavitev upora na indikatorju
upora pri pacientovem pretoku ob izdihu lahko
povzro¢i neuspesno doseganje ciljev zdravljenja
s terapijo za oscilacijo PEP ali enega ali ve¢ spodaj
navedenih nezelenih ucinkov.

Nezelene reakcije so lahko

- Ve¢ji napor pri dihanju, ki lahko privede do
hipoventilacije in hiperkarbije

« Zvisan kranialni tlak




« Sréno-zilno tveganje
«Ishemija miokarda
« Zmanjsan venski dotok

« PoZiranje zraka z vecjo verjetnostjo bruhanja in
aspiracije

- Klavstrofobija

« Plju¢na barotravma

NAVODILA ZA UPORABO

Pred uporabo preberite ta navodila in jih hranite
ves ¢as uporabe pripomocka. Ce imate vprasanja
v zvezi z delovanjem ali uporabo tega izdelka, se
pred zacetkom uporabe posvetujte z zdravstvenim
osebjem. Za opis pripomocka si oglejte sliko [1].

/\ Opozorilo: Pripomocka ne puiajte brez nadzora
na dosegu otrok. Vsebuje majhne delce, ki lahko
povzrocijo zadusitev.

SESTAVLJANJE PRIPOMOCKA

Upor pripomocka Aerobika* mora nastaviti
zdravstveno osebje skladno z naslednjimi koraki:

1 Zacnite s sredinsko nastavitvijo indikatorja upora.
(Slika [2]

2 Ko pacient udobno sedi, mu narocite, naj vdihne
skozi pripomocek. Vdih naj bo globlji kot obicajno,
vendar ne sme zajeti celotne kapacitete plju¢, nato
pa naj na kratko (brez sile) izdihne skozi pripomocek.
3 Upor je treba nastaviti tako, da izdih traja 3- do
4-krat dlje kot vdih. Upor je mogoce povecati s
pomikom indikatorja na levo. Za zmanjsanje upora
indikator pomaknite na desno.

Opomba: Ob pravilni nastavitvi upora bo Zeleno
razmerje med vdihom in izdihom 1:3 ali 1:4 za
trajanje 10-20 minut brez prekomernega napora.

4 Paciente je treba preverjati v rednih intervalih ali
ob kakrsni koli spremembi stanja. Manj kot bodo
zamasene dihalne poti, manj upora bo potrebnega
za ohranjanje razmerja med vdihom in izdihom.

UPORABA PRIPOMOCKA

Zdravljenje je treba izvajati dvakrat dnevno ali

kot vam naro¢i zdravstveno osebje. Ceprav lahko

pripomocek Aerobika* uporabljate v katerem koli
polozaju, je priporocljivo, da ste med prejemanjem

terapije v udobnem sede¢em polozaju. (Slika [4])

1 Previdno preglejte pripomocek.

« Ce v njem opazite kakr$ne koli prasne delce ali
umazanijo, pripomocek odistite. V primeru poskodb
ali manjkajocih delov nemudoma zamenjajte.

- Preverite, da je indikator upora nastavljen, kot je
predpisal zdravstveni delavec.

+ Nezno pritisnite obe polovici skupaj in zagotovite,
da so krilca za pritrditev ustrezno vstavljena.

2 Ustnik vstavite v usta in ga stisnite med ustnici ter

tako zagotovite ustrezno zatesnitev. Zagotovite, da

z roko ne ovirate izdiha na zadnji strani pripomocka.

3 Vdihnite skozi pripomocek (vdihnite globlje kot

obicajno), vendar ne napolnite plju¢ do konca. Pred

izdihom za 2-3 sekunde zadrzite sapo.

4 Aktivno izdihnite skozi pripomocek (ne s silo).
Najbolje je, da izdih traja 3- do 4-krat dlje kot vdih.
Imejte sprosc¢ene in trdne licnice, da boste kar
najbolje izkoristili u¢inek terapije. Ves cas prejemanja
terapije ustnik trdno drzite v ustih.

Opomba: Ce ne morete izdihniti skozi pripomocek,
preverite nastavitev upora ali temeljito ocistite
pripomocek.

5 Se naprej delajte dolge vdihe in izdihe (naredite
10-20 dihov) oziroma upostevajte navodila, ki ste
jih prejeli od zdravstvenega osebja. Po vsaj 10 vdihih
2- do 3-krat nadzorovano zakasljajte (s tehniko
»huffing«), da ocistite dihalne poti. Zdravstveno
osebje vas bo ustrezno poucilo o tem, kako to storite.
Za ¢im vedji ucinek terapije poskusite kaselj zadrzati
do konca terapije.

6 Korake od 3 do 5 ponavljajte 10-20 minut ali
skladno z navodili, ki ste jih prejeli od zdravstvenega
osebja. Celotni postopek redno izvajajte vsaj 2-krat
na dan, v primeru velike koli¢ine sluzi pa 3- do 4-krat
dnevno.

Cilj terapije so cista plju¢a in ohranjanje dihalne
zmogljivosti. Terapijo redno izvajajte, tudi pri majhni
koli¢ini sluzi.

UPORABA Z NEBULIZATORJEM

Pripomocek Aerobika* se lahko uporablja z

nebulizatorjem z malo prostornino in 22-mm

nastavkom. Zdravstveno osebje vam bo svetovalo,

katero zdravilo uporabljajte pri kombinirani terapiji.

Pri uporabi pripomocka Aerobika* so dobra izbira

zdravila, ki odpirajo dihalne poti (npr. albuterol) ali

pomagajo redditi sluz (npr. Hipertoni¢na fizioloska
raztopina), ker pomagajo pri odstranjevanju ali
redcenju sluzi v pljucih.

/\ Pozor: Zdravila, ki ostanejo v plju¢ih, kot so

antibiotiki, je treba jemati samo z nebulizatorjem po

kon¢ani terapiji s pripomockom Aerobika*.

1 Pred zacetkom terapije morate prebrati in razumeti

navodila, ki so prilozena nebulizatorju.

2 Prepricajte se, da je nebulizator pravilno sestavljen

in da je v posodici nebulizatorja dodano zdravilo.

Odstranite ustnik (ali masko) z nebulizatorja.

3 Nebulizator namestite na vhod za nebulizator na

pripomocku Aerobika*, kot je prikazano na sliki [3].

4 Omogocite dovod stisnjenega zraka in izvedite

kombinirano terapijo z dihalno tehniko, opisano

zgoraj.

Opombe:

« Pri uporabi nebulizatorjev na vdih blagovne
znamke AEROECLIPSE* uporaba adapterja ni
potrebna.

« Za pravilno nebulizacijo zagotovite, da je
nebulizator v navpi¢nem polozaju.

« Pripomocek vselej uporabljate z ustnikom za
pripomocek Aerobika*, sicer ne bo deloval
pravilno. (Oglejte si sliko [3)

PN

(U 75



« Pri uporabi skupaj z nebulizatorjem pripomocek
Aerobika* ocistite po vsaki uporabi, da odstranite
kakrsne koli ostanke, ki bi se lahko nabrali med
izdihom.

NAVODILA ZA CISCENJE IN
RAZKUZEVANJE

Zdravstveno osebje mora vselej na podlagi
klinicne presoje izbrati ustrezno metodo ¢is¢enja
in razkuZevanja ter pogostost izvajanja postopka
skladno s pacientovimi potrebami.

Po potrebi pripomocek Aerobika* ocistite enkrat
dnevno.

Opomba: Pravilno in redno (cis¢enje izdelka je
pomembno, da se zagotovi njegovo pravilno
delovanje.

1 RAZSTAVLJANJE

i.Na vsaki strani pripomocka pritisnite krilca za
pritrditev. Krilca pridrzite navznoter, zgornji del ohisja
nezno povlecite navzgor, da locite oba dela ohisja.

ii. Odstranite kaseto filtra. Ne razstavljajte nobenega
dela kasete.
iii. Ustnik pri odstranjevanju trdno primite in zavrtite,
medtem ko vlecete stran od pripomocka.
2 CISCENJE
Pripomocek Aerobika* ocistite z eno od dveh
naslednjih metod.

A Milo in Voda

i.Vse Stiri sestavne dele sperite v vodi iz pipe z
dodanim detergentom za pranje posode, pri tem
dele pustite namakati 15 minut. Nekajkrat jih nezno
pretresite.

ii. Sperite z vodo iz pipe.
iii. Stresite dele, da odstranite vso odve¢no vodo.
B Ciséenje V Pomivalnem Stroju

i.Vse Stiri sestavne dele postavite v zgornjo kosaro.
ii.Zazenite normalno pranje z detergentom za
pomivalni stroj in sredstvom za sijaj, Ce je na voljo.
iii. Stresite dele, da odstranite vso odvec¢no vodo.
Opomba: Pomivanje v pomivalnem stroju z zelo
umazano posodo ni priporocljivo.

3 PONOVNO SESTAVLJANJE

i. Prepricajte se, da so sestavni deli dobro osuseni.
ii.Kaseto ventila vstavite v spodniji del ohisja. Ce ne
zdrsne brez teZzav na mesto, jo zasucite za 180° in
poskusite znova.
iii. Zgornji in spodnji del ohisja potiskajte skupaj, da
zaskocita obe krilci za pritrditev in zaslisite »klik« (to
se lahko zgodi hkrati). Obe polovici ohisja mo¢no
potisnite skupaj, da se zatakneta obe krilci.
iv.Znova namestite ustnik.

4 RAZKUZEVANJE
Ce je klinitcno pomembno za pacienta, ga lahko

zdravstveno osebje pouci o ¢is¢enju in razkuzevanju
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pripomocka s posebnimi metodami in z dolo¢eno
pogostostjo (po vsaki uporabi).

Pred razkuzevanjem upostevajte navodila za
razstavljanje in ciScenje, vendar pripomocka ne
sestavite ponovno.

Pripomocek Aerobika* ocistite z eno od dveh
naslednjih metod.

A Elektri¢ni Parni Dezinfektor

i.Vse stiri sestavne dele postavite v elektri¢ni parni
dezinfektor ter upostevajte proizvajal¢eva navodila
za uporabo.

ii. Dele odstranite iz enote in jih pred sestavljanjem
pustite na zraku, da se temeljito posusijo.

B Prekuhavanje

i.Vse stiri dele postavite v lonec z vrelo vodo in
prekuhavajte od 5 do 15 minut.
Opomba: Na dno posode postavite vmesni element,
da plasti¢ni deli ne bodo prisli v stik z vro¢im dnom
posode.

ii. Dele odstranite iz vode (brez dotikanja vode) in jih
pred sestavljanjem pustite na zraku, da se temeljito
posusijo.
Opomba:Vodaizpipe lahko vsebuje veliko mineralov,
zaradi Cesar se lahko v pripomocku nabere vodni
kamen. Glede na cas vrenja naprave jo boste morda
morali pogosteje namakati v kisu, da tako zmanjsate
nabiranje vodnega kamna v napravi. V spodnji tabeli
si oglejte predlagano pogostost za namakanje v kisu,
da boste poskrbeli za dobro delovanje naprave.

Cas vrenja
5 minut
vec kot 5 minut

Pogostost namakanja v kisu
mese¢no
enkrat na dva tedna

Razstavite napravo in jo za eno uro namodite v
raztopino 250 ml kisa in 250 ml vode. Nato jo kot
obicajno operite.
C Sterilizacija V Mikrovalovni Pecici V Vrecki
Za Kuhanje

i.Vse stiri sestavne dele postavite v vrecko za
kuhanje v mikrovalovni pecici (npr. vrecka Quick-
Clean® MicroSteam®) ter upostevajte proizvajalceva
navodila za uporabo.
Opomba: Sestavne dele postavite v vrecko, kot je
prikazano na sliki [5].

ii. Dele odstranite iz vrecke in jih pred sestavljanjem
pustite na zraku, da se temeljito posusijo.
D Izopropilni Alkohol

i.Vse stiri sestavne dele 5 minut namakajte v 70-%
izopropilnem alkoholu.

ii. Nato jih temeljito sperite s sterilno vodo.
iii. Preden jih ponovno sestavite, jih pustite na zraku,
da se temeljito posusijo.
E Vodikov Peroksid

i.Vse Stiri sestavne dele 30 minut namakajte v 3-%
vodikovem peroksidu.



ii. Nato jih temeljito sperite s sterilno vodo.
iii. Preden jih ponovno sestavite, jih pustite na zraku,
da se temeljito posusijo.
F Belilo

i.Vse stiri sestavne dele 3 minute namakajte v
raztopini belila in vode 1 : 50 (v 3% skodelice vode
dodajte priblizno 1 jedilno Zlico belila).
Opomba: Namesto raztopine z belilom lahko
uporabite sredstvo za razkuzevanje dihalne opreme
(kot je Miltont, Dodief, Control IlIt ali Cidex?).
Upostevajte navodila za uporabo sredstva za
razkuZevanje.

ii. Nato dele temeljito sperite s sterilno vodo.
iii. Preden jih ponovno sestavite, jih pustite na zraku,
da se temeljito posusijo.

NOTE

Vsak resen incident, povezan s pripomockom, je
treba sporociti proizvajalcu in pristojnemu organu
drzave ¢lanice.

SHRANJEVANJE

Ko je pripomocek Aerobika* popolnoma suh in
sestavljen, ga shranite v disti plasti¢ni vrecki ali
vsebniku.

RECIKLIRANJE

Napravo Aerobika* OPEP je treba reciklirati.
Cf_) Recikliranje je mogo¢e omejeno z vaso
PP zakonodajo ali ga lokalni predpisi ne
dovoljujejo. V lokalnih predpisih za recikliranje
poiscite lokacije ekoloskih otokov ali reciklaznih
centrov. Pred recikliranjem ocistite napravo.

ODSTRANJEVANJE
Pripomocek lahko odvrzete med obicajne
gospodinjske odpadke, razen e to prepovedujejo
veljavni predpisi za ravnanje z odpadki v drzavi
¢lanici.
DODATNE INFORMACLJE
Temperaturni razpon za uporabo

+15°Cdo +40 °C
Temperaturni razpon za shranjevanje

-40°Cdo +60 °C

- Izdelek ne vsebuje bisfenola A, ftalatov in lateksa.

AVSEDD ANVANDNING

Aerobika* oscillerande PEP-enhet ar avsedd att
anvandas som en enhet for positivt exspiratoriskt
tryck  (PEP).  Aerobika*-enheten kan &ven
anvandas samtidigt som den nebuliserade
aerosolbehandlingen. Enheten ar avsedd
att anvandas av patienter som kan skapa ett
utandningsflode pa 10 L/min i 3-4 sekunder.

INDIKERING(AR)

Aerobika* oscillerande PEP-enhet &r en enhet
for rensning av luftvdgarna, som anvands for att
mobilisera o6verflodigt lungsekret och forbattra
andningen. Den kan anvandas for att hantera
andningstillstand vid KOL, bronkiektasier och cystisk
fibros.

Far endast anvandas pa en patient.

KONTRAINDIKATIONER

Anvéandning av enheten rekommenderas inte vid

foljande forhallanden:

- Patienter som inte klarar det 6kade
andningsarbetet

« Intrakraniellt tryck (ICP) > 20 mmHg

» Hemodynamisk instabilitet (instabilt blodtryck)

- Nyligen genomgangen ansikts-, oral- eller
skallkirurgi eller trauma

« Akut bihaleinflammation

- Epistaxis (ndsblod)

- Esofageal kirurgi

« lllamdaende

« Aktiv hemoptys (blodning fran lungorna)

« Obehandlad pneumothorax (obehandlad kollapsad
lunga)

« Kand eller misstankt skada pa trumhinnan eller
annan patologi i mellanorat

AVARNINGAR
Anvandning av enheten vid for hogt tryck kan ha
negativa effekter. Utandningstryck éver 20 cm H,O
hos patienter som ar kédnsliga for 6kat transpulmonellt
tryck kan leda till en eller flera av de biverkningar
som anges nedan. En klinisk expertbedémning ska
goras vid val av lamplig instéllning for varje enskild
patient. Om motstandet pa justeringsindikatorn inte
Overensstimmer med patientens utandningsflode
kan det leda till att det inte gar att uppna malen for
oscillerande PEP-behandling eller till en eller flera av
de biverkningar som anges nedan.
Biverkningar kan omfatta
- Okat andningsarbete som kan leda till
hypoventilering och hyperkapni
- Okat kraniellt tryck
- Kardiovaskular kompromettering
« Myokardiell ischemi
+ Minskat venost aterflode
« Luftfortaring med 6kad sannolikhet for krakning
och aspiration
- Klaustrofobi
- Tryckskada pé lungorna

BRUKSANVISNING
Fore anvandning ska du se till att dessa instruktioner
har lasts och alltid finns tillgdngliga. Om du har
fragor om produktens prestanda eller anvandning,
kontakta vardpersonalen innan du anvander den. For
enhetsbeskrivningar, se bild [1].
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A\ Varning: Limna inte enheten hos barn utan
uppsikt. Enheten innehdller sma delar som kan
orsaka kvavning.

INSTALLNING AV ENHET
Aerobika*-enhetens motstand bor stéllas
vardpersonal med hjélp av féljande steg:

1 Borja med motstandsindikatorn pa den mellersta
installningen. (Bild [2])

2 Lt patienten sitta bekvamt och andas in genom
enheten och ta ett djupare andetag @n normalt,
men inte till total lungkapacitet, och sedan andas ut
snabbt men inte kraftfullt genom enheten.

3 Motstandet ska stallas in sa att utandningen varar
3-4 ganger langre an inandningen. Motstandet kan
okas genom att indikatorn fors at vanster. For att
minska motstandet for du indikatorn at hoger.

Obs: Genom att valja ratt motstand far du 6nskat
forhédllande mellan inandnings-/utandningsflode pa
1:3 eller 1:4 i 10-20 minuter utan att bli trott.

4 Patienter bor omutvérderas regelbundet eller
vid eventuell statusférandring. Nar luftvagarna
blir mindre tilltdppta behdvs mer motstand for att
uppratthalla inandnings-/utandningsférhallandet.

ANVANDNING AV ENHETEN

Behandlingar ska utféras tvda ganger om dagen

eller enligt anvisningar frén vardpersonalen. Aven

om Aerobika*-enheten ar riktningsoberoende
rekommenderas att behandlingar utfors i en bekvam

och sittande position. (Bild [4])

1 Undersok enheten noggrant.

- Rengor enheten om det finns synligt damm eller
annat skrap pa insidan. Byt ut den omedelbart om
den ar skadad eller om delar saknas.

« Se till att motstandsindikatorn ar installd enligt
vardpersonalens ordination.

« Tryck forsiktigt ihop de tva halvorna for att se till att
fastflikarna ar inkopplade.

2 Placera munstycket i munnen och slut ldpparna

runt det for att sakerstalla att det ar tatt. Se till att

handen inte blockerar utandningsvagen pa enhetens
baksida.

3 Andas in genom enheten med ett djupare andetag

an normalt, men fyll inte lungorna helt. Hall andan i

tva till tre sekunder innan du andas ut.

4 Andas ut aktivt, men inte kraftfullt, genom enheten.

Utandningen bor helst vara tre till fyra ganger langre

an inandningen. Hall kinderna platta och stadiga for

att maximera behandlingens effektivitet. Se till att
hélla munstycket tatt under hela behandlingen.

Obs: Om du inte kan andas ut genom enheten,

kontrollera instéllningen av motstandet eller prova

att reng6ra enheten noggrant.

5 Fortsatt ta djupa andetag och goér langa

utandningar under 10-20 andetag eller enligt

instruktioner frdn véardpersonalen. Efter minst 10

andetag, utfor 2-3 "huff”-hostningar for att rensa

A

in av

luftvédgarna. Vardpersonalen instruerar dig om ratt
teknik. For maximal effekt, forsok att undertrycka
hosta tills behandlingen &r avslutad.

6 Upprepa steg 3-5 i 10-20 minuter eller enligt
ordination av vardpersonalen. Hela proceduren bor
utféras minst tva ganger om dagen, och 0Okas till 3-4
ganger om dagen om du producerar mycket slem.

Malet ar att halla lungorna rena och
andningskapaciteten uppe. Fortsatt med
behandlingar regelbundet dven om du bara far upp
lite slem.

ANVANDS MED EN NEBULISATOR

Aerobika*-enheten kan dven anvandas med en

nebulisator for sma volymer med 22 mm-anslutning.

Vardpersonalen ger rad om vilka ldkemedel som ska

anvandas for kombinerade behandlingar.

Lakemedel som Oppnar luftvagarna (t.ex. albuterol)

eller hjalper till att tunna ut slem (t.ex. hypertonisk

saltlésning) ar bra val att anvdanda med Aerobika*-
enheten eftersom de hjalper till att avlagsna eller
tunna ut slem i lungorna.

A\ Forsiktighet: Likemedel som stannar kvar i

lungorna, som antibiotika, ska tas med enbart

nebulisatorn efter att behandlingen med Aerobika*-
enheten har slutforts.

1 Se till att du har last och forstatt instruktionerna

som medféljer nebulisatorn innan du paborjar

behandlingen.

2 Kontrollera att nebulisatorn &r ratt instélld och att

lakemedel har tillsatts till nebulisatorkoppen. Ta bort

munstycket (eller masken) fran nebulisatorn.

3 Fast nebulisatorn vid nebulisatorporten pa

Aerobika*-enheten, enligt bild [3].

4 513 pa tryckluftskallan och slutfér den kombinerade

behandlingen med hjalp av den andningsteknik som

beskrivs ovan.

Obs:

« Ingen adapter krdvs om den anvands med
AEROECLIPSE* andningsaktiverade nebulisatorer.

- Se till att nebulisatorn halls upprétt for korrekt
nebulisering.

- Kontrollera alltid att Aerobika*-munstycket
anvands. Annars fungerar inte enheten som den
ska. (Se bild [3])

« Om Aerobika*-enheten anvands tillsammans
med en nebulisator ska den rengoéras efter varje
anvandning for att ta bort eventuella rester som
kan ha ansamlats vid utandningen.

ANVISNINGAR FOR RENGORING OCH
DESINFICERING

Vardpersonal skaalltid anvanda klinisk bedémning for
attvaljalamplig rengérings- och desinficeringsmetod
och frekvens, baserat pa patientens behov.

Rengor Aerobika*-enheten en gang om dagen om
det behovs.



Obs: Det &r viktigt att enheten rengérs ordentligt och
regelbundet for att den ska fungera korrekt.

1 DEMONTERING

i. Tryck pa fastflikarna pa vardera sidan av enheten.
Hall i flikarna och dra forsiktigt upp det 6vre holjet
tills de tva delarna lossnar.

ii. Ta bort ventilkassetten. Ta inte isér ndagon del av
kassetten.
iii.Ta bort munstycket genom att ta tag i det
ordentligt och vrida det samtidigt som du drar bort
det fran enheten.

2 RENGORING
Rengor Aerobika*-enheten med en av foljande
metoder.

A Tval och Vatten

i.Tvétta de fyra delarna i en I6sning av kranvatten
och flytande diskmedel, och Iat delarna ligga i blot i
15 minuter. Skaka forsiktigt flera ganger.

ii. Skolj med kranvatten.
iii. Skaka delarna for att avlagsna 6verflodigt vatten.

B Diskmaskin

i.Satt fast de fyra delarna i en korg pa den o6vre
hyllan.

ii. Diska i ett normalt diskprogram med diskmedel
och skoljmedel om sadant finns.
iii. Skaka delarna for att avlagsna 6verflodigt vatten.
Obs: Diskning tillsammans med kraftigt smutsad disk
rekommenderas inte.

3 ATERMONTERING

i.Se till att delarna har lufttorkat ordentligt.

ii. Satt in ventilkassetten i det undre héljet. Om den
inte glider latt pa plats, vrid den 180° och forsok igen.
iii.Anslut det 6vre och undre holjet tills bada
fastflikarna “klickar” (detta kan intréffa samtidigt).
Sakerstall att flikarna har kopplats in genom att
trycka ihop de tva halvorna ordentligt.
iv. Satt tillbaka munstycket.

4 DESINFICERING
Om det anses kliniskt nédvandigt for patienten kan
vardpersonalen instruera patienten att rengora och
desinficera enheten enligt specifika metoder och
frekvenser (efter varje anvandning).
Innan du desinficerar produkten, folj anvisningarna
for demontering och rengéring, men montera inte
ihop enheten igen.
Desinficera Aerobika*-enheten med en av foljande
metoder.
A Elektronisk Angdesinfektion

i.Placera de fyra delarna i en elektronisk
angdesinfektion och folj tillverkarens bruksanvisning.
ii. Ta bort delarna fran enheten och Iat dem lufttorka
ordentligt innan de monteras ihop igen.
B Kokning

i.Placera de fyra delarna i en kastrull med kokande
vatten och koka i 5 till 15 minuter.

Obs: Placera ett litet stall pa botten av karlet for att
forhindra att plastdelar kommer i kontakt med den
varma botten.

ii.Ta upp delarna ur vattnet utan att réra vid
vattnet och Iat delarna lufttorka ordentligt innan de
monteras ihop igen.

Obs: Kranvatten kan ha hog halt av mineraler, vilket
kan leda till kalkavlagringar i enheten. Beroende
pa hur lang tid du kokar enheten kan det kravas en
mer frekvent blotlaggning i attika for att minska
kalkavlagringar i enheten. Se tabellen nedan for
foreslagen frekvens for blotlaggning i attika for att
enheten ska fungera pa ratt satt.

Koktid Frekvens for blotlaggning i
attika

5 minuter En gang i manaden

5+ minuter Varannan vecka

Ta isar enheten och bl6tldgg i en I6sning av 1 kopp
(250 ml) attika och 1 kopp (250 ml) vatten i 1 timme
och tvatta sedan som vanligt.
C Angpase For Mikrovagsugn

i.Placera de fyra delarna i en angpase for
mikrovagsugn (t.ex. Quick-Cleant MicroSteam?-pase)
och folj tillverkarens bruksanvisning.
Obs: Placera delarna i pasen enligt bild [5].

ii.Ta ut delarna ur pasen och lat dem lufttorka
ordentligt innan de monteras ihop igen.
D Isopropylalkohol

i.Blotlagg de fyra delarna i 70 % isopropylalkohol i
5 minuter.

ii. Skolj noggrant med sterilt vatten.
iii. Lat lufttorka ordentligt innan du monterar ihop
enheten igen.
E Vateperoxid

i.Blotlagg de fyra delarna i 3 % vateperoxid i 30
minuter.

ii. Skolj noggrant med sterilt vatten.
iii. Lat lufttorka ordentligt innan du monterar ihop
enheten igen.
F Blekmedel

i.Blotlagg de fyra delarna i en 16sning med
blekmedel och vatten 1:50 (ca 1 msk blekmedel i 3%
koppar vatten) i 3 minuter.
Obs: Du kan byta ut desinfektionsmedel for
andningsutrustning (t.ex. Miltont, Dodiet, Control llIt
eller Cidext) mot blekmedelsldsningen. Folj
bruksanvisningen for desinfektionsmedlet.

ii. Skolj noggrant med sterilt vatten.
iii.Lat lufttorka ordentligt innan du monterar ihop
enheten igen.

oBS!

Eventuella allvarliga incidenter som intraffar
i samband med anvéndning av enheten ska
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rapporteras till tillverkaren och behérig myndighet i
medlemslandet.

FORVARING
Forvara Aerobika*-enheten i en ren plastpase eller
behallare nar den ar helt torr och monterad.

ATERVINNING
Aerobika* OPEP-enheten &r atervinningsbar.
Ci_) Atervinning kan vara begrinsad i din
PP jurisdiktionellersatillaterintelokalaforeskrifter
det. Konsultera med de lokala dtervinningsriktlinjerna
for att bestamma tillgangligheten for atervinning
eller atervinning vid en &tervinningsstation. Rengor
enheten fore atervinning.

KASSERING

Enheten kan kasseras med hushallsavfall savida det
inte &r forbjudet enligt bestammelser for kassering
som rader i respektive medlemsland.
YTTERLIGARE INFORMATION

Temperaturintervall for anvéandning
+15 °C till +40 °C

Temperaturintervall for forvaring

-40 °Ctill +60 °C

- Produkten innehaller inte bisfenol A, ftalater och
latex.

KULLANIM AMACI

Aerobika* Titresimli Pozitif Ekspiratuar Basing
cihazi, Pozitif Ekspiratuar Basing (PEP) cihazi olarak
kullanilmak tizere tasarlanmistir.

Aerobika* cihazi, nebulizatér  aerosol
uygulamasiyla es zamanli olarak da kullanilabilir.
Cihaz, 3-4 saniye boyunca 10 I/dk nefes verme akisi
saglayabilen hastalar tarafindan kullanilmak uzere
tasarlanmistir.

ENDIKASYONLAR

Aerobika* Titresimli PEP cihazi, biriken akciger
sekresyonlarini harekete gecirmek ve nefes almayi
iyilestirmek icin kullanilan bir hava yolu temizleme
tedavi cihazidir. KOAH, bronsektazi ve Kistik Fibroz
gibi solunum durumlariniydonetmek icin kullanilabilir.
Yalnizca tek hastada kullanima yoneliktir.

KONTRENDIKASYONLAR

Asagidaki durumlarda cihazin kullaniimasi 6nerilmez:

« Hastanin solunum artisini tolere edemeyecek
durumda olmasi

- Intrakraniyal basincin (ICP) > 20 mm Hg olmasi

« Hemodinamik dengesizlik (kan basincinda
dengesizlik)

- Yakin zamanda ytiz, agiz veya kafatasi operasyonu
veya travmasi gecirmis olma

« Akut sintizit

0

ilag

« Epistaksis (burun kanamasi)

- Ozofajiyal cerrahi

- Bulanti

- Aktif hemoptizis (akcigerlerde kanama)

- Tedavi edilmemis pndmotoraks (tedavi edilmemis
¢6kmis akciger)

« Bilinen veya stiphelenilen timpanik membran
delinmesi veya diger orta kulak patolojisi

AUYARILAR
Cihazin asin basinglarda kullanimi yan etkilere yol
acabilir. Yiksek transpulmoner basinca karsi duyarl
hastalarda 20 ¢cm H,O'nun (izerinde ekspiratuar
basinglar, asagida listelenen yan etkilerden birine
veya birkacina neden olabilir. Tek tek her bir hasta
icin uygun ortamin secilmesinde uzman klinik
yargidan vyararlaniimalidir. Ayar Gostergesindeki
uygun rezistans ayarinin hastanin ekspiratuar akisiyla
uygun hale getirilememesi, titresimli PEP tedavisinin
terap6tik amaglarina ulasilamamasina veya asagida
listelenen advers yan etkilerden birinin veya daha
fazlasinin yasanmasina yol acabilir.
Advers reaksiyonlar sunlari icerebilir
- Hipoventilasyona ve hiperkarbiye yol acabilecek
daha fazla solunum yuiki
« Kraniyal basincta artis
- Kardiyovaskdiler kétllesme
- Miyokardiyal iskemi
«Vendz donliste azalma
« Hava yutma; yliksek kusma veya aspirasyon ihtimali
« Klostrofobi
« Pulmoner barotravmalar

KULLANIM TALIiMATLARI

Cihazi  kullanmadan  6nce  bu talimatlan
okudugunuzdan ve her zaman ulasilabilir bir yerde
sakladiginizdan emin olun. Bu Uriinin performansi
veya kullanimi hakkinda sorulariniz varsa lutfen
kullanmadan &nce saglik uzmaniniza danisin. Cihaz
aciklamalari bkz. Sekil [1].

A\Uyan: Cihazi cocuklarin yaninda gozetimsiz
birakmayin. Bogulmaya neden olabilecek kiiciik
parcalar igerir.

CiHAZ KURULUMU

Aerobika* cihazinin rezistans ayari, bir saglhk uzmani
tarafindan asagidaki adimlar izlenerek yapilmalidir:

1 Orta ayardaki Rezistans Gostergesi ile baslayin.
(Sekil[2)

2 Hasta rahat oturur bir pozisyondayken normalden
daha derin ancak tim akcigeri doldurmayacak
sekilde cihazin icinden nefes almasini, ardindan hizl
bir sekilde ancak zorlamadan nefesi cihazin icine
dogru vermesini saglayin.

3 Rezistans, nefes verme islemi nefes almaya gore
3-4 kat daha uzun olacak sekilde ayarlanmalidir.
Rezistans, gOstergeyi sola kaydirarak artinlabilir.
Rezistansi azaltmak icin géstergeyi saga kaydirin.
Not: Dogru rezistans ayarinin secilmesi, asiri
yorgunluk olusmadan 10-20 dakika boyunca istenen



1:3 veya 14 inspiratuar:ekspiratuar akis oranini
saglayacaktir.

4 Hastalar  periyodik olarak veya durumda
herhangi  bir degisiklik oldugunda yeniden
degerlendirilmelidir.  Hava yollan daha az
tikanacagindan inspiratuar:ekspiratuar oranlarini

korumak icin daha fazla rezistans gerekecektir.

CiHAZ KULLANIMI

Tedaviler ginde iki kez veya saglik uzmaniniz

tarafindan talimat verilen sekilde uygulanmalidir.

Aerobika* cihazi oryantasyondan bagimsiz olarak

kullanilabilmesine karsin tedavilerin rahat oturur bir

pozisyonda gerceklestirilmesi tavsiye edilir. (Sekil [4])

1 Cihazi dikkatli bir sekilde inceleyin.

- Icinde gériiniir toz veya bagka bir kalinti varsa
cihazi temizleyin. Hasarliysa veya eksik parcalar
varsa cihazi derhal degistirin.

+ Rezistans Gostergesinin saglik uzmaniniz
tarafindan recete edilen sekilde ayarlandigindan
emin olun.

« Takma Tirnaklarinin gectiginden emin olmak icin iki
yarim parcayl yavasca birbirine dogru bastirin.

2 Agizligi agziniza yerlestirin ve tam kapanmasini
saglamak icin  dudaklarinizi  kapatin.  Elinizle
cihazin arka kismindaki nefes verme yolunu
kapatmadiginizdan emin olun.
3 Cihazin iginden normalden daha derin ancak
akcigerinizi tamamen doldurmayacak sekilde nefes
alin. Nefes vermeden o6nce 2-3 saniye boyunca
nefesinizi tutun.
4 Aktif bir sekilde ancak zorlamadan nefesi cihazin
icine dogru verin. Nefes verme isleminin nefes
almadan 3-4katdahauzunsiirmesiidealdir. Tedaviden
maksimum etkiyi saglamak icin yanaklarinizi diiz ve
siki bir sekilde tutun. Tedavi stiresi boyunca agizligi
agzinizda iyi bir sekilde kapattiginizdan emin olun.

Not: Nefesinizi cihazin icine dogru veremiyorsaniz

rezistans ayarini kontrol edin veya cihazi iyice

temizlemeyi deneyin.

5 10-20 nefes boyunca derin nefes alip uzun siirede

nefes vermeye devam edin veya saglik uzmaninizin

talimatini uygulayin. En az 10 nefesin ardindan hava
yollarinizi temizlemek igin 2-3 kez soluyarak 6ksuriin.

Saglik uzmaniniz dogru teknik hakkinda size talimat

verecektir. Maksimum etki icin tedavi sonuna kadar

Oksuriglinuzu bastirmaya calisin.

6 10-20 dakika boyunca veya saglk uzmaniniz

tarafindan recete edilen sekilde 3-5 adimlarini

tekrarlayin. Tim islem giinde en az iki kez ve duizenli
olarak gerceklestirilmeli ve mukus Uretimi ¢ok
fazlaysa glinde 3-4 isleme cikariimahdir.

Burada amag, akcigerlerinizi temiz ve solunum
kapasitenizi iyi durumda tutmaktir. Mukus tretiminiz
cok az olsa bile tedavilere diizenli olarak devam edin.

NEBULIZATOR iLE KULLANMA

Aerobika* cihazi, 22 mm mekanizmal kiictik hacimli

bir nebulizator ile de kullanilabilir. Saglik uzmaniniz,

kombine tedaviler icin hangi ilaci kullanacaginizi size
sOyleyecektir.

Hava yollarini acan (6r. albuterol) veya mukusu

inceltmeye yardimci olan (6r. hipertonik salin)

ilaclar akcigerlerinizdeki mukusu gidermeye veya
inceltmeye yardimci oldugundan Aerobika* cihaziyla
kullanmak icin iyi secim olacaktir.

A\Dikkat:  Antibiyotikler  gibi  akcigerlerde

kalan ilaglar, yalnizca Aerobika* cihaziyla tedavi

tamamlandiktan sonra nebulizator ile birlikte
alinmalidir.

1 Tedaviye baslamadan dnce nebulizatér ile birlikte

temin edilen talimatlari okuyup anladiginizdan emin

olun.

2 Nebulizatoriin dogru sekilde ayarlandigindan ve

ilacin nebulizatér kabina eklendiginden emin olun.

Agizhg (veya maskeyi) nebulizatorden cikarin.

3 Nebulizatorti  Aerobika* cihazinin  Nebulizator

Portuna takin (bkz. sekil [3]).

4 Sikistinimis  hava kaynagini agin ve yukarida

aciklanan nefes alma teknigini kullanarak kombine

tedaviyi gerceklestirin.

Notlar:

« AEROECLIPSE* marka nefes ile calisan
nebulizatorler ile kullanilacaksa adaptor gerekli
degildir.

- Dogru nebulizasyon icin nebulizatoriin dik bir
sekilde kaldigindan emin olun.

- Her zaman Aerobika* cihazinin agizliginin
kullanildigindan emin olun; aksi takdirde cihaz
dizgiin calismayacaktir. (sekil [3])

« Nebulizator ile birlikte kullanilacaksa nefes
vermede birikmis olabilecek tiim kalintilar
gidermek icin Aerobika* cihazinin her kullanimdan
sonra temizlenmesi gerekir.

TEMIZLEME VE DEZENFEKSIYON
TALIMATLARI

Saglik uzmanlarinin  hasta ihtiyaclarina  gore
uygun temizlik ve dezenfeksiyon yontemini ve
sikhgini belirlemek icin her zaman klinik yargidan
yararlanmasi gerekir.
Gerekirse  Aerobika*
temizleyin.

Not: Cihazin dlzgiin calismasi icin dogru sekilde ve
duzenli olarak temizlenmesi 6nemlidir.

1 SOKME

i.Cihazin her iki tarafindaki Takma Tirnaklarina
bastirin. Tirnaklar basili tutarak iki parca ayrilana
kadar tist kilifi yavasca yukari dogru cekin.

ii. Vana kartusunu cikarin. Kartusun hicbir parcasini
sokmeyin.
iii. Agizhgi cikarmakicin sikica kavrayin ve dondurerek
cihazdan cekip cikarin.
PN

Lru

cihazini giinde bir kez
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2 TEMIZLEME
Aerobika* cihazini asagidaki yontemlerden birini
kullanarak temizleyin.
A Sabun ve Su

i.Dort parcayl musluk suyu ve sivi bulasik deterjani
solisyonunun icinde yikayin, parcalari 15 dakika
boyunca sollisyonun icinde bekletin. Birka¢ kez
yavasca calkalayin.

ii. Musluk suyuyla durulayin.
iii. Kalan suyu gidermek icin parcalari sallayin.

B Bulagik Makinesi

i.DOrt parcayi Ust rafta bir sepetin icinde sabitleyin.
ii.Bulasik makinesi deterjani ve varsa bulasik
makinesi parlaticisi ile normal ylkama déngusiinde
yikayin.
iii. Kalan suyu gidermek icin parcalari sallayin.
Not: Bulasik makinesinde ¢ok kirli bulasiklarla birlikte
yikanmasi tavsiye edilmez.

3 YENIDEN TAKMA
i.Parcalarin kurumaya

kurudugundan emin olun.
ii.Vana kartusunu alt kilifa takin. Kolayca yerine

kaymazsa 180° dondiiriip yeniden deneyin.

iii.Her iki Takma Tirnagi "klik" sesiyle yerine oturana
kadar ust ve alt kilifi birbirine gecirin (ayni anda

oturabilir). iki yarim parcayi sikica birbirine dogru
bastirarak tirnaklarin gectiginden emin olun.

iv. Agizlig geri takin.

4 DEZENFEKSIYON

Hasta icin klinik agidan gerekli goriilmesi durumunda
saglik uzmanlari, hastanin belirli yontemler ve siklik
dizeni (her kullanimdan sonra) uyarinca cihazi
temizleyip dezenfekte etmesini isteyebilir.
Dezenfeksiyondan Once sékme ve temizleme
talimatlarini izleyin; ancak cihazi yeniden takmayin.
Aerobika* cihazini asagidaki yontemlerden birini
kullanarak dezenfekte edin.

A Elektronik Buharli Dezenfeksiyon Cihazi
i.Dort parcayr elektronik buharli dezenfeksiyon

cihazi yerlestirin ve Ureticinin kullanim talimatlarini

izleyin.

ii.Uniteden cikarin ve yeniden takmadan &nce
parcalarin tamamen kurumasini bekleyin.

B Kaynatma

i.Dort parcay! icinde kaynar su olan bir tencerenin
icine yerlestirin ve 5 ila 15 dakika kaynatin.
Not: Plastik parcalarin sicak alt kisim ile temas
etmesini 6nlemek icin tencerenin altina kiictik bir raf
yerlestirin.

ii. Suya temas etmeden sudan cikarin ve yeniden
takmadan ©nce parcalarin tamamen kurumasini
bekleyin.

birakihp ~ tamamen

FAN
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Not: Musluk suyu, cihazda kire¢ birikimine yol
acabilecek mineraller bakimindan zengin olabilir.
Cihazi kaynattiginiz streye bagli olarak cihazda
kire¢ birikimini azaltmak icin cihazin sirkeye daha
sik batirilmasi gerekebilir. Cihazinizin iyi calismasini
saglamak icin Onerilen sirkeye batirma sikligr icin
lutfen asagidaki tabloya bakin.

Kaynatma Siiresi
5 dakika Ayda bir

5+ dakika iki haftada bir

Cihazi sokin ve 1 saat boyunca 1 fincan sirke ve
1 fincan su sollisyonuna batirin, ardindan normal
sekilde yikayin.

C Mikrodalga Buhar Torbasi

i.Dort parcayr mikrodalga buhar torbasina
yerlestirin (yani Quick-Cleant MicroSteamt torbasi) ve
Greticinin kullanim talimatlarini izleyin.
Not: Parcalari torba icinde Sekil [5].

ii. Torbadan cikarin ve yeniden takmadan &nce
parcalarin tamamen kurumasini bekleyin.

D izopropil Alkol

i.Dort parcayi 5 dakika boyunca %70 izopropil alkol
icinde bekletin.

ii. Steril suyla iyice durulayin.
iii. Yeniden takmadan o6nce tamamen kurumasini
bekleyin.

E Hidrojen Peroksit

i.DOrt parcayr 30 dakika boyunca %3 hidrojen
peroksit icinde bekletin.

ii. Steril suyla iyice durulayin.

iii. Yeniden takmadan o6nce tamamen kurumasini
bekleyin.

F Camasir Suyu

i.Dort parcayr 3 dakika boyunca 1:50 camasir
suyu:su sollisyonunda (3% bardak suda yaklasik 1
yemek kasigi camasir suyu) bekletin.

Not: Camasir suyu sollisyonu yerine solunum
ekipmani dezenfektani (Milton', Dodief, Control It
veya Cidext gibi) kullanabilirsiniz. Dezenfektan
kullanim talimatlarini izleyin.

ii. Steril suyla iyice durulayin.

iii. Yeniden takmadan once tamamen kurumasini
bekleyin.

NOT

Cihazile ilgili olarak meydana gelen tim ciddi olaylar
Ureticiye ve Uye Ulke yetkili makamina bildirilmelidir.
SAKLAMA

Aerobika* cihazini tamamen kuruduktan ve taktiktan
sonra temiz bir plastik torbada veya kapta saklayin.

Sirkeye Batirma Sikligi




GERIDONUSUM
Aerobika* OPEP cihazi geri donustirilebilir.
53 Geri doénusim yargi alaninizda  sinirli
PP olabilir veya yerel diizenlemeler buna izin
vermeyebilir. Yol kenari geri dénlsiim veya tasimali
geri donlsim tesisi imkanlarini  belirlemek icin

ATMA

Cihaz, ilgili Gye Ulkelerde gecerli atma dizenlemeleri
uyarinca yasak olmadigi stirece evsel atiklarla birlikte

atilabilir.
EK BILGILER

litfen bulundugunuz bélgedeki geri déniisim ~Kullanim Sicaklik Arahg +15°°C ila +40°°C'
yonergelerine bagvurun. Geri doénusime Saklama Sicaklik Araligi -40°C ila +60°C
kazandirmadan 6nce cihazinizi temizleyin. - Urlin Bisfenol A, Ftalat, Lateks, Kursun ve PVC
icermez.
CS Dovozce FI Maahantuoja LT Importuotojas PT Importador
DA Importer FR Importateur LV Importétajs RO Importator
DE Importeur HR Uvoznik MT Importatur SK Dovozca
EN Importer EL Eioaywyéag HU Importér NL Importeur SL Uvoznik
BG BHOCWTEN ES Importador IS Innflytjandi NO Importer SV Importor
ET Maaletooja IT Importatore PL Importer TR ithalatg
DE Medizinprodukt HU Orvostechnikai eszkéz ~ PL Wyréb medyczny
EL latpotexvoloyiko IS Leekningataeki PT Dispositivo médico

TPOIOV
ES Dispositivo médico
ET Meditsiiniseade

EN Medical device
BG MepguuunHcko nigenve
CS Zdravotnicky

IT Dispositivo medico
LT Medicinos prietaisas
LV Mediciniska ierice

prostiedek ::‘ Ilséékinpéfllinggilailte MT Apparat mediku
DA Medicinsk udstyr ispositit medica NL Medisch apparaat
HR Medicinski proizvod NO Medisinsk enhet
EL Kwdikog gidoug IS Hlutanumer
ES Numero de pieza IT Numero di parte
EN Part number E;I' 8sa number t‘\l’l Ba:ies numeris
BG KatanoxeH Homep sanumero alas numurs
cs Cislo dilu FR Numéro de référence MT Numru tal-parti
DA Delnummer HR Broj dijela NL Onderdeelnummer
DE Teilenummer HU Cikkszam NO Delenummer
DA Antal FR Quantité LV Daudzums
Qty DE Menge HR Koli¢ina MT Kwantita
EN Quantity EL I'Iocgmra HU Mennyiség NL Aantal
ES Cantidad IS Magn NO Antall
BG Konuuectso s o
€S Mnozstyi ET Kogus IT Quantita PL llos¢
FI Maara LT Kiekis PT Quantidade

ES Identificador de
dispositivo Unico

EN Unique device identifier

BG YHuKaneH naeHtndumkatop
Ha u3genveTo

CS Jedine¢ny identifikator
zdravotnického prostiedku

DA Unikt enheds-id

DE Eindeutige Gerdte-ID

EL ATOKAEI0TIKO QvayVWPIOTIKO
10TPOTEXVOAOYIKOU TTPOIOVTOG

ET Seadme kordumatu ID

FI  Yksilollinen
laitetunniste

FR Identifiant unique du
dispositif

HR Jedinstvena
identifikacija proizvoda
HU Egyedi
eszkdzazonositd

IS Einstakt audkenni
taekis

IT
del dispositivo

LT Unikalusis prietaiso
identifikatorius

LV Unikals ierices
identifikators

MT Identifikatur uniku
tal-apparat

NL Unieke apparaat-id
NO Unik
enhetsidentifikator

PL Unikatowy
identyfikator wyrobu

Identificatore univoco

Dispozitiv medical
Zdravotnicka pomocka
Medicinski pripomocek
Medicinteknisk produkt
Tibbi cihaz

Numer czesci
Numero de peca
Numarul piesei
Cislo dielu
Stevilka dela
Artikelnummer
Parca numarasi

RO Cantitate
SK Mnozstvo
SL Koli¢ina
SV Kvantitet
TR Miktar

PT lIdentificador tnico de
dispositivo

RO Identificator unic al
dispozitivului

SK Jedine¢ny
identifikdtor pomocky
SL Edinstveni
identifikator pripomocka
SV Unik
produktidentifiering

TR Benzersiz Cihaz
Tanimlayicisi

i



EN For optimum
performance

@ replace after
12 months

BG 3aonTtvmanHo
dyHKUMOHMpPaHe
nogmeHanTe cnep 12
MeceLia

CS Pro optimalni vykon
vyméiite po 12 mésicich
DA For optimal ydelse
anbefaler vi udskiftning
efter 12 maneder

DE Fir optimale Leistung
nach 12 Monaten
austauschen

EL TNa Bétiotn amédoon,
QVTIKATAOTAOTE TO UETA
amo 12 priveg

ES Para un rendimiento
Optimo, sustitiyalo después
de 12 meses

ET Optimaalse toimivuse
tagamiseks vahetage seade
iga 12 kuu tagant valja

FI Sailyta optimaalinen
suorituskyky vaihtamalla 12
kuukauden kuluttua

FR Pour des performances
optimales, remplacer le
produit aprés 12 mois

HR Za optimalnu
ucinkovitost zamijenite
nakon 12 mjeseci

HU Az optimalis
teljesitmény érdekében 12
hénap utan cserélje ki.

IS Til ad fa hamarks afkost
teekisins skal skipta um taeki
eftir 12 manudi

IT Per prestazioni ottimali,
sostituire dopo 12 mesi

LT Optimaliam veikimui
uztikrinti po 12 ménesiy
pakeiskite

LV Optimalai veiktspéjai
nomainiet péc 12
ménesiem

MT Ghall-ahjar prestazzjoni
biddlu wara 12-il xahar

NL Vervang de onderdelen
na 12 maanden voor
optimale prestaties

NO Skift ut etter 12
maneder for optimal ytelse.

PL W celu zapewnienia
optymalnej wydajnosci,
wyréb nalezy wymienic po
12 miesigcach

PT Para um desempenho
ideal, substitua apds 12
meses

RO Pentru performante
optime, inlocuiti dupa 12
luni

SK Pre optimalny vykon
vymerite po 12 mesiacoch
SL Za najboljse delovanje
zamenjajte po 12 mesecih
SV Ersétt efter 12 manader
for optimal prestanda

TR Optimum performans
icin 12 ay sonra degistirin

BPA‘

FREE

EN Product is free of Bisphenol A
BG [MpoayKTbT He CbabpXKa
6ucheHon A

CS Vyrobek neobsahuje bisfenol A
DA Produktet er fri for bisphenol A
DE Das Produkt ist frei von
Bisphenol A

EL To mpoidv dev mepiéxel

S1opaivoin A

* BG lMpoekTtnpaHo n
paspaboTeHo B KaHaaa

CS Navrzeno a vyvinuto v Kanadé

DA Designet og udviklet i Canada

DE Entwickelt in Kanada

EL Xxediaotnke Kal avamtuxdnke

otov Kavadd

ES Disenado y producido en Canada

ET Konstrueeritud ja arendatud

Kanadas

EN Designed and
developed in Canada

ES El producto no contiene
bisfenol A

ET Toode eisisalda bisfenool A-d
Fl Tuote ei sisalld bisfenoli-A:ta

FR Le produit est exempt de
bisphénol A

HR Proizvod ne sadrzi bisfenol A
HU A termék nem tartalmaz
biszfenol A-t

IS Varan inniheldur ekki bisfendl A
IT Il prodotto € privo di bisfenolo A
LT Gaminio sudétyje néra
bisfenolio A

FI  Suunniteltu ja kehitetty
Kanadassa

FR Concu et développé au Canada
HR Dizajnirano i razvijeno u Kanadi
HU Tervezés és fejlesztés helye:
Kanada

IS Hannad og proad i Kanada

IT Progettato e sviluppato in Canada
LT Sukurtair iSplétota Kanadoje
LV Konstruéts un izstradats Kanada
MT Iddisinjat u zviluppat fil-Kanada

LV Izstradajums nesatur bisfenolu A
MT ll-prodott huwa hieles minn
Bisphenol A

NL Het product is vrij van bisfenol A
NO Produktet inneholder ikke
bisfenol A

PL Wyrdb nie zawiera bisfenolu A
PT O produto ndo contém bisfenol A
RO Produsul nu contine bisfenol A
SK Produkt neobsahuje bisfenol A
SL Izdelek ne vsebuje bisfenola A
SV Produkten &r fri fran bisfenol A
TR Uriin, Bisfenol A icermez

NL Ontworpen en ontwikkeld in
Canada

NO Utformet og utviklet i Canada

PL Zaprojektowano i opracowano w
Kanadzie

PT Concebido e desenvolvido no
Canada

RO Creat si dezvoltat in Canada

SK Navrhnuté a vyvinuté v Kanade
SL Zasnovano in razvito v Kanadi
SV Utformad och utvecklad i Kanada
TR Kanada'da tasarlanmis ve
gelistirilmistir

rb. EN Single patient
- multiple use

Klw) BG 3aynotpeba

MHOXeCTBO ynoTtpebu

CS Jeden pacient -

vicenasobné pouziti

npv eavH naumneHT —

DA En patient - flergangsbrug
DE Fur mehrfache Verwendung

an nur einem Patienten

EL Ta xprion amo évav aoBevn

— TOAN\ATMAEG XPOEIG

i

ES Solo un paciente, uso
multiple

ET Uhel patsiendil
korduvaks kasutamiseks
FI  Yhdelle potilaalle -
toistuvaan kayttoon

FR Monopatient —
utilisation multiple

HR Jedan pacijent -
visestruka uporaba

HU Egy beteg - tobbszori
hasznalat

IS  Fyrir stakan sjukling -
fidlnota

IT Piu utilizzi suun
singolo paziente

LT Skirtas vienam
pacientui - daugkartinio
naudojimo

LV Vienam pacientam
— vairakkartéjai
izmanto3anai

MT Pazjent wiehed - uzu
multiplu

NL Eén patiént -
meervoudig gebruik

NO En pasient - flerbruk

PL Jeden pacjent -
wielokrotny uzytek

PT Paciente Unico -
utilizacdo multipla

RO Identificator unic al
dispozitivului

SK Jeden pacient -
viacnasobné pouzitie
SL En pacient -
veckratna uporaba

SV En patient - flera
anvéandningar

TR Tek hasta, birden fazla
kullanim



| Oscillating Positive Expiratory Pressure Device |

EN Oscillating Positive Expiratory Pressure Device

BG YcTpoincTBo € ocumampalyo no3uTMBHO eKCnmMpaTopHO
HansaraHe

CS Oscilacni pristroj pro pozitivni vydechovy tlak

DA Oscillerende PEP-enhed

DE System mit oszillierendem, positivem
Exspirationsdruck

EL Xuokeun TaAAvTwong BETIKNAG EKTTVEVOTIKNG TTIEONG

ES Dispositivo de presion espiatoria positiva oscilante

ET Véljahingamisel vasturéhku andev seade

Fl Vérdhteleva vastapainehengityslaite

FR Dispositif de pression expiratoire positive oscillante
HR Uredaj s osciliraju¢im pozitivnim ekspiratornim tlakom
HU Oszcillacids, pozitiv kilégzési nyomési eszkdz

IS Sveiflandi PEP flauta

DEMONSTRATOR / DEMONSTRATEUR
not for resale / ne peut étre vendu

EN Demonstrator - not for resale

BG [leMOHCTpauMOHeH apTuKyn — He e NpeaHa3HayeH 3a
npenpogax6a

CS Kdemonstra¢nim uceldim - neni ur¢eno pro dalsi
prodej

DA Demonstrationsenhed - ikke til videresalg

Zu Demonstrationszwecken - Nicht fiir den Verkauf
EL Juokeun emideigng - Sev mpoopiletal yia petanwinon
ES Producto de exposicion: prohibida su reventa

ET Naidis - ei ole edasimiitimiseks

FI Mallikappale - ei jélleenmyyntiin

FR Produit de démonstration — ne peut pas étre revendu
Demonstracija - nije za prodaju

IT Dispositivo a pressione espiratoria positiva oscillante
LT Osciliacinés teigiamo iskvépimo slégio terapijos
prietaisas

LV Osciléjosa pozitiva elpcelu spiediena ierice

MT Apparat li jforni Pressjoni Espiratorja Pozittiva
Oxxillanti

NL Apparaat voor oscillerende positieve expiratiedruk
NO Oscillatorisk PEP-enhet

PL Oscylator do zabiegéw z zastosowaniem dodatniego
ci$nienia wydechowego

PT Dispositivo de pressao expiratéria positiva oscilatéria
RO Dispozitiv de presiune expiratorie pozitiva oscilanta
SK Oscila¢né zariadenie vyuzivajice pozitivny vydychovy
tlak

SL Pripomocek za ustvarjanje pozitivnega tlaka pri izdihu
SV Oscillerande PEP-enhet

TR Titresimli Pozitif Ekspiratuar Basing Cihaz

HU Minta - Tilos értékesiteni

IS Syningareintak — ekki til endursélu

IT Dispositivo dimostrativo — non destinato alla rivendita
LT Parodomoji priemoné — neskirta perparduoti

LV Demonstrésanas paraugs — nav paredzéts
talakpardosanai

MT Ghall-wiri - mhux biex jerga’ jinbiegh

NL Demonstratiemodel - niet voor wederverkoop
NO Demonstrasjonseksemplar - ikke for videresalg
PL Wyréb demonstracyjny — nie na sprzedaz

PT Demonstrador — Nao se destina a revenda

RO Dispozitiv demonstrativ — a nu se recomercializa
SK Vyrobok na predvadzanie - nie je ur¢eny na dalsi
predaj

SL Demonstracijski izdelek - ni za nadaljnjo prodajo
SV Visningsmodell - far inte saljas

TR Tanitim malzemesi - yeniden satilamaz



372-GLO-EN

EN Scan or contact Trudell Medical International to
obtain a glossary of the symbols used on packaging
and instructions for use.

BG CkaHupaiite nnm ce cebpxete ¢ Trudell Medical
International, 3a Aa nonyunTe peyHUK Ha cMMBONUTE,
13M0M13BaHN BbPXY ONakoBKaTa 1 MHCTPYKLMK 3a
ynoTpe6a.

CS Pokud potiebujete slovnik symboll pouzitych na
obalu a v ndvodu k pouziti, nactéte nebo kontaktujte
spole¢nost Trudell Medical International.

DA Scan eller kontakt Trudell Medical International
for at fa en ordliste over de symboler, der anvendes pa
emballagen og i brugervejledningen.

DE Um das auf der Verpackung und in der
Gebrauchsanweisung verwendete Symbolglossar

zu erhalten, wenden Sie sich an Trudell Medical
International.

EL Zapwote r emkowvwvroTe pe v Trudell Medical
International yia va AdBete y\woodpt Twv cupBoAwv
IOV XPNOIUOTIOIOVUVTAL OTN CUCKEUACIA KAt OTIG 08nyieg
Xpnone.

ES Escanee o pongase en contacto con Trudell Medical
International para obtener un glosario de los simbolos
utilizados en el envase y las instrucciones de uso.

ET Skannige vi votke Ghendust ettevottega Trudell
Medical International, et saada pakendil kasutatud
siimbolite sdnastik ja kasutusjuhend.

FI Skannaa tai ota yhteytta Trudell Medical
Internationaliin, jos haluat luettelon pakkauksessa ja
kayttoohjeissa kaytetyista symboleista.

FR Scannez ou contactez Trudell Medical International
pour obtenir un glossaire des symboles utilisés sur
I'emballages et le mode d'emploi.

HR Skenirajte ili se obratite tvrtki Trudell Medical
International kako biste dobili pojmovnik simbola koji
se upotrebljavaju na pakiranju i upute za uporabu.

HU Ha szeretne kapni egy szimbdlumjegyzéket, amely
a csomagolasokon és a hasznélati utmutatokban
hasznalt szimbdlumok jegyzékét tartalmazza,

olvassa be a QR-kédot vagy vegye fel a kapcsolatot a
\Trudell Medical International véllalattal.

IS Skannid eda hafid samband vid Trudell Medical
International til ad fa lista yfir téknin sem notud eru a
umbudum og i notkunarleidbeiningum.

IT Scansionare o contattare Trudell Medical
International per ottenere un glossario dei simboli
utilizzati sulla confezione e nelle istruzioni per l'uso.
LT Nuskaitykite arba kreipkités j,Trudell Medical
International’, jei norite gauti ant pakuotés ir naudojimo
instrukcijose naudojamy simboliy Zodynélj.

LV Laiiegatu lietosanas instrukcijas un uz iepakojuma
izmantoto simbolu vardnicu, skenéjiet svitrkodu vai
sazinieties ar Trudell Medical International.

MT Skennja jew ikkuntattja lil Trudell Medical
International biex tikseb glossarju tas-simboli uzati fuq
l-ippakkjar u I-istruzzjonijiet ghall-uzu.

NL Scan of neem contact op met Trudell Medical
International voor een verklarende woordenlijst van de
symbolen die worden gebruikt op de verpakking en in
de gebruiksaanwijzing.

NO Skann eller kontakt Trudell Medical International
for & fa en ordliste over symbolene som brukes pa
emballasjen og bruksanvisningen.

PL Nalezy zeskanowac kod lub skontaktowac sie z
firma Trudell Medical International, aby uzyskac stownik
symboli stosowanych na opakowaniu i w instrukcji
obstugi.

PT Ler cédigo ou contactar a Trudell Medical
International para obter um glossario dos simbolos
utilizados na embalagem e nas instrucdes de utilizagcao.
RO Scanati sau contactati Trudell Medical International
pentru a obtine un glosar de simboluri utilizate pe
ambalaj si instructiuni de utilizare.

SK Naskenujte alebo kontaktujte spolo¢nost Trudell
Medical International, aby ste ziskali slovnik znaciek
pouzivanych na obaloch a ndvodoch na poutzitie.

SL Ce zelite prejeti glosar simbolov, ki se uporabljajo
na embalazi, in navodila za uporabo, skenirajte ali
stopite v stik z druzbo Trudell Medical International.

SV Skanna eller kontakta Trudell Medical International
for att fa en ordlista 6ver de symboler som anvands pa
forpackningen och i bruksanvisningen.

TR Ambalaj ve kullanim talimatlarinda kullanilan
semboller s6zliigiint almak igin tarayin ve Trudell
Medical International'i arayin.
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