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Instruction for Use (ENG)
IPV (Inflatable Prone Ventilation)

Description

The IPV is a single-patient use inflatable cushion, used in combination
with the compatible Ergotrics’ covers. Inflated with the Ergotrics’
Hummingbird (HMB) using compressed medical air, the IPV lifts and
positions the patient in prone position.

The IPV consists of:
1. Thoracic cushion

COV

(Sold Seperately)

Thoracic cover

a a

Pelvic cover

Gebruiksaanwijzing (NL)
IPV (Inflatable Prone Ventilation)

Beschrijving

De IPV is een opblaasbaar kussen voor gebruik bi{ één patiént. De IPV
wordt gebruikt in combinatie met de compatibele Ergotrics' doeken.
Opblazen leeglopen met de Hummingbird (HMB) met behulp van
medische perslucht, heft de IPV de patiént in prone positie.

De IPV bestaat uit:
1. Thoraxkussen
2. Kleefstroken / zijstrips

HThorax I

WTHORAX HTHORAX WPELVIS HPELVlS Max
L|149cm [12cm |46cm |10cm [ 150kg
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/\ XL [53cm |14cm [51cm [12cm | 180kg
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Mode d'emgloi (FR)

IPV (Inflatable Prone Ventilation)

Description

L'IPV est un coussin a usa%e unique gonflable, utilisé en combinaison
avec les housses compatibles d'Ergotrics. Gonflé avec le Hummingbird
(HMB) d'Ergotrics a ['aide d'air médical comprimé, I'lPV souléve et
positionne le patient en position couchée.

L'IPV se compose de :
1. Coussin thoracique
2. Bande latérale

2. Side tape 3. Klegf)en 3. Systéeme de vannes

3. Valve system 4. Opblaasslang 4. Tube

4. Tube 5. Pelviskussen 5. Coussin pelvien

5. Pelvic cushion Compatibele doeken (COV): Couvertures compatibles (COV):

Compatible Covers (COV): Catalogusnummer IPV Catalogusnummer COV Référence de catalogue IPV Référence de catalogue COV
Catalogue number IPV Catalogue number COV IPV-VUL-xx IPV-VUL-xx
IPV-VUL-xx COV-PAU IPV-VUXxx COV-PAU-xx 1PV U COV-PAU-xx
IPV-VUX-xx TPAUXX Beoogd doel Objectif prévu

Intended purpose Zorgen voor vrijhangende abdomen tijdens beademing in buikligging. Assurer le déchargement de I'abdomen pendant la ventilation en

To provide abdominal unloading during prone ventilation.

Indication for us
For use during prone ventilation.

Operating instructions
Recommended use: applying IPV in supine position.
1. Position the patient in supine position with arms spread (Fig. A).
2. Apply the covers on the patient using the skeleton as reference (Fig.
B1). The line indicating the direction of tilting should be placed medially.
The cross should be exactly on the xiphoid and pubic symphysis.
3. Attach the cover side tapes (a) tightly to the patient. Attach the side
tape at the tilt side first.
4. Stick the IPV cushions in the middle of the covers (Fig. C1 & C2).
5. Arrange the tube and valve as illustrated (Fig C2).
6. Attach the IPV side tapes tightly to the patient’s body. Start with the
tape at the tilt side.
(7. Plac)e the patient’s arms along the body, with one arm over the tubes
Fig. D).
8. Attach the shoulder tapes (b) of the thorax cover tightly to the
patient's body, diagonally across the patient's shoulder. (Fig. D).
?. Cros)s the patient’s ankle of the lift side over the ankle of the tilt side
Fig. D).
10. Bring the patient in the prone position (Fig. E).
11. Release all side tapes.
12. Inflate first the thoracic IPV cushion then the pelvic IPV cushion using
the Ergotrics’ HMB (Fig. H1). The ring of the valve should be in closed
position (Fig. H2a). Stop inflation when you hear the whistle (Fig. F1) and
close the pinch clamp (Fig. F2).
Remark: Hold the IPV valve with one hand while pushing the HMB
against it with the other hand.
13. Confirm correct positioning of the patient on the IPV. Reposition
patient as required.

* The thoracic cushion should not extend below the rib cage or above
the clavicula.

* The pelvic cushion should not extend over the groin.

* The abdomen should be unrestricted.
14. To release the air from the IPV, open the pinch clamp and shift the
ring in open position (Fig. H2b).

Warnings

The IPV has been designed for single-patient use. Compatible Ergotrics
covers and IPV side tapes should be exchanged after every use.
Only inflate using the HMB with compressed medical
4-6bar/58-87psi. Higher pressures may cause damage.

See table for maximum patient weight.

The amount of time a patient spends immobile is a considerable risk
factor for the development of pressure ulcers. Immobilized patients
should be assessed for other risk factors to reduce the risk of pressure
ulcers. Refer to local prevention guidelines.

Store under normal warehouse conditions (0-23°C / 32-73°F).

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 in which the user and/or patient is established.

air at

Indicaties voor gebruik
Voor gebruik tijdens beademing in buikligging.

GebruiksaanszinE
Aanbevolen gebruik: breng IPV aan in ru?Iiggin .
1. Spreid de armen van de patient in ruglig ng%Fig. A).
2. Bren% de doeken op de patiént aan met het skelet als referentie (Fig.
B1). De ijn die de richting van de kanteling aangeeft, dient in het midden
van de patiént geplaatst te worden. Het kruisje van de kantellijn moet
Ereci)e?op de xiphoid (sternumuiteinde) en de pubic symphysis (schaam-
een) liggen.
3. Kleef de zijstrips van de doeken (a) strak op de patiént. Kleef eerst de
zijstrips aan de kantelzijde.
4. Kleef de IPV-kussens in het midden van de doeken (Fig. C1 & C2).
5. Leg de opblaasslangen en kleppen op het bed naast de patiént zoals
geillustreerd (Fiﬁ C2).
6. Kleef de IPV-kleefstroken strak op het lichaam van de patiént. Begin
met de zijstrips aan de kantelzijde.
7. Plaats de armen van de patiént langs het lichaam, de ene arm over de
sIanF (Fig. D).
8. Kleef de schouderkleefstroken (b) van het thoraxdoek strak op het
lichaam, schuin op de schouder van de patiént (Fig. D).
9. Kruis de enkel van de patiént aan de ftiltzijde over de enkel van de
kantelzijde (Fig. D).
10. Breng de patiént in buikligging (Fig. E).
11. Maak alle kleefstroken los.
12. Blaas eerst_het thoraxkussen en daarna het pelviskussen op met
behulp van de Ergotrics Hummingbird (Fig. H1). De ring van het ventiel
moet in gesloten positie staan (Fig. H2a). Stop het opblazen wanneer u
het fluitsignaal hoort (Fig. F1) en sluit de klep met de knijpklem (Fig. F2).
Opmerking: Houd de klep van de IPV met uw ene hand vast, terwijl u met
uw andere hand de HMB ertegen duwt.
13. Controleer de juiste positie van de patiént op het IPV-kussen.
Herpositioneer de patiént indien nodig.
* Het thoraxkussen mag niet onder de ribbenkast of boven de clavicula
uitkomen.
* Het bekkenkussen mag zich niet over de liezen uitkomen.
* De buik moet vrij hangen.
14. Om de lucht uit de IPV te laten ontsnappen, opent u de knijpklem en
schuift u de ring in open positie (Fig. H2b).

Waarschuwingen

De IPV is ontworpen voor gebruik bij één patiént. De compatibele

Ergotrics doeken en de IPV-zijstrips moeten na elk gebruik worden

vervangen.

Alleen opblazen en aflaten met behulp van de HMB met medische
erslucht bij 4-6bar/58-87psi. Hogere drukken kunnen schade veroorza-
en.

Zie tabel voor maximaal patiéntgewicht.

De hoeveelheid tijd die een patiént immobiel doorbrengt, is een

aanzienlijke risicofactor voor het ontwikkelen van decubitus. Geimmobi-

liseerde patiénten moeten worden beoordeeld op andere risicofactoren
om het risico op decubitus te verminderen. Raadpleeg de lokale
preventierichtlijnen.

OEsIag onder normale magazijnomstandigheden (0-23°C / 32-73°F).

Elk ernstig voorval in verband met het hulpmiddel moet worden gemeld

aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de lidstaat waar de

gebruiker en/of de patiént zijn/is gevestigd.

position de décubitus ventral.

Indications d'utilisation
A utiliser en cas de ventilation en position couchée.

Instructions d'utilisation

Utilisation recommandeée : appliquer I'IPV en (Josit'ion couchée.

1. Placez le patient en décubitus dorsal avec les bras écartés (Fig. A).

2. Mettez les couvertures sur le patient en se référant au squelette
humain (Fig. B1). La ligne indiquant la direction de basculement doit étre
placée en position médiane. La croix doit se trouver exactement sur la
symphyse xiphoide et pubienne.

3. Fixez fermement les bandes adhésives latérales ﬁa) sur le patient. Fixez
d'abord la bande adhésive latérale du c6té de I'inclinaison.

4. Collez les coussins de I'IPV au milieu des couvertures (Fig. C1 et C2).
5. Poser les tuyaux de gonflage et les valves sur le lit a c6té du patient,
comme illustré (Fig. czi

6. Fixez fermement les bandes adhésives latérales de I'IPV sur le corps du
9atient. Commencez par la bande adhésive du c6té basculant.

. Placez le bras du patient sur les tuyaux, a c6té de son corps (Fig. D).
8. Fixez les bandes adhésives de |'épaule (b) de la couverture thoracique
fermement au corps du patient, de fagcon diagonale sur I'épaule du
patient. (Fig. D).

9. Croisez la cheville du patient du c6té basculant par-dessus la cheville
qui se trouve du coté de l'inclinaison (Fig. D).

10. Amenez le patient en position de décubitus ventral (Fig. E).

11. Libérez toutes les bandes adhésives latérales.

12. Gonflez d'abord le coussin IPV thoracique et ensuite le coussin IPV
pelvien en utilisant le Colibri d'Ergotrics (Fig, H1). La bague de la

valve doit étre en position fermée (Fig. H2a). Arrétez de rgonﬂer lorsque
vous entendez le sifflement (Fig. F.1) et fermez la pince (Fig. F2).
Remarque: Tenez la valve IPV d'une main tout en appuyant le HMB
contre elle de I'autre main

13. Confirmez le positionnement correct du patient sur I'lPV. Adaptez le
positionnement du patient si nécessaire.

* Le coussin thoracique ne doit pas s'étendre en dessous de la cage
thoracique ou au-dessus de la clavicule.

e Le coussin pelvien ne doit pas dépasser |'aine.

e L'abdomen doit étre libre.

14. Pour libérer |'air du IPV, ouvrez la pince et déplacez la bague en
position ouverte (Fig. H2b).

Avertissements

L'IPV a été congu pour une utilisation a usage unique. Les couvertures
Ergotrics compatibles et les bandes adhésives latérales de I'lPV doivent
étre remplacées apreés chaque utilisation.

Gonflez uniquement en utilisant le Colibri avec de I'air médical
comprimé de 4-6bar/58-87psi. Des pressions plus élevées peuvent
causer des lésions.

Voir le tableau pour le poids maximum du patient.

Le temps qu'un patient reste immobile est un facteur de risque
considérable pour le développement d'escarres. Les patients
immobilisés doivent étre évalués pour d'autres facteurs de risque afin de
réduire le risque d'escarres. Se référer aux directives locales de préventi-

on.
ggn;aeorg)ation dans des circonstances d'entrepdt normales (0-23°C /
Toutincident grave survenu en rapport avec le dispositif doit étre signalé
au fabricant et a I'autorité compétente de I'Etat membre dans lequel
I'utilisateur et/ou le patient est établi.

Bedienungsanleitung (DE)
IPV (Inflatable Prone Ventilation)

Beschreibung

Das IPV ist ein aufblasbares Polster, das zusammen mit den kompatiblen
Abdecktlichern von Ergotrics angewendet wird. Aufpumpen mit dem
Hummingbird (HMB) unter Verwendung von medizinischer Druckluft
bringt den Patienten in Bauchlage.

Das IPV besteht aus:
1. Brustpolster

2. Seitliches Klettband
3. Ventil

4. Aufpumpschlauch
5. Beckenpolster

Kompatible Abdecktiicher (COV):

Katal 1PV K: g Ccov

IPV-VUL-xx

IPVAVUNoxx COV-PAU-xx
Verwendungszweck

Zur Entlastung des Bauches bei der Beatmung in Bauchlage.

Anwendungsgebiete
Zur Anwendung bei der Beatmung in Bauchlage.

Gebrauchsanleitung
1. Den Patienten auf der Liege positionieren, die Arme des Patienten
seitlich ablegen (Abb. A)
2. Befestigen Sie die Abdecktiicher am Patienten. Verwenden Sie als
Referenz die abgebildete Figur (Abb. B1). Die Linie, die die Kipprichtung
anzeigt, sollte medial positioniert werden. Das Kreuz sollte sich genau
auf dem Xiphoid und der Schambeinsymphyse befinden.
3. Befestigen Sie die Seitliches Klettband des Abdecktuchs (a) fest am
Patienten. Befestigen Sie das Klettband zuerst an der Kippseite.
4. Klemmen Sie die IPV-Polster in die Mitte der Abdecktticher.
5. Die Aufpumpschlduche und Ventile wie abgebildet neben dem
Patienten auf die Liege legen (Abb. C2).
6. Befestigen Sie die IPV-Seitliches Klettband fest am Kérper des
Patienten. Beginnen Sie mit dem Klettband an der Kippseite.
7. Den Arm des Patienten uber den Schlauch legen (Abb. D).
8. Befestigen Sie die Schulterbander (b) der Brustpolster fest am Kérper
des Patienten, diagonal auf der Schulter des Patienten (Abb. D).
9. Legen Sie den Kndchel des Patienten auf der Hebeseite tiber den
Knochel auf der Kippseite (Abb. D).
10. Den Patienten in Bauchlage bringen (Abb. E).
11. Das seitliche Klettband l6sen.
12. Zuerst das Brustpolster, dann das Beckenpolster, mit dem HMB
aufpumpen (Abb. H1). Der Ring des Ventils sollte sich in geschlossener
Position befinden (Abb. H2a). Das Aufpumpen des IPV beenden, bis Sie
das) Pfeifen héren (Abb. F.1) und mit der Quetschklemme schlieRen (Abb.
F.2).
Hinweis: Das Ventil des IPV mit einer Hand festhalten und mit der
anderen Hand das HMB dagegen driicken.
13. Bestatigen Sie die korrekte Lagerung des Patienten auf dem IPV.
Lagern Sie den Patient nach Bedarf um.

e Das Brustpolster darf nicht unterhalb des Rippenbogens oder
oberhalb des Schlusselbeins herausragen.

¢ Das Beckenpolster darf nicht tiber die Leiste hinausragen.

* Der Bauch muss frei sein.
14. Um die Luft aus dem IPV abzulassen, 6ffnen Sie die Quetschklemme
und schieben den Ring in die offene Position (Abb. H2b).

Sicherheitsvorschriften

Das IPV ist fur die Einmalanwendung bei einem Patienten vorgesehen.
Die kompatiblen Ergotrics-Abdecktiicher und IPV-Seitenbander sollten
nach jedem Gebrauch ausgetauscht werden.

Nur mithilfe des HMIB mit medizinischer Druckluft bei 4-6bar/ 58-87psi
aufpumpen und luft ablassen. Hohere Driicke kénnen Schaden
verursachen.

Das maximale Patientengewicht finden Sie in der Tabelle.

Die Zeit, die ein Patient immobil verbringt, ist ein erheblicher Risikofaktor
fur die Entstehung von Dekubitus. Immobilisierte Patienten sollten auf
andere Risikofaktoren untersucht werden, um das Risiko von Dekubitus
zu verringern. Siehe lokale Praventionsrichtlinien.

Lagerung bei normalen Lagerbedingungen (0-23°C / 32-73°F).

Alle im Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen schwerwiegen-
den Vorfille sinddem Hersteller und der zustindigen Behorde des
Mitgliedstaats, in dem der Anwender und/oder der Patient niedergelas-
sen ist, zu melden.



Istruzioni per I'uso (ITA)
IPV (Supporto Ventilazione Prona)

Descrizione

L'IPV e un cuscino gonfiabile mono-paziente, utilizzato in combinazione
con | telini compatibili Ergotrics. Gonfiare con il colibri utilizzando aria
compressa medicale, solleva il paziente e supporta la posizione prona.

L'IPV & composto da:

1. Cuscino per il torace

2. Nastri laterali (striscia laterale adesiva)
3. Valvola

4. Tubo flessibile gonfiabile (tubi)

5. Cuscino pelvico

Telini compatibili (COV):
Numero di catalogo IPV
IPV-VUL-xx

IPV-VUX-xx

Scopo previsto . o
Per fornire lo scarico addominale durante la ventilazione prona.

Numero di catalogo COV

COV-PAU-xx

Indicazioni per l'uso
Per |'uso durante la ventilazione prona.

Manuale d'uso
Uso consigliato: posizionare I’ IPV in posizione supina
1. Posizionare il paziente sul letto, con le braccia allargate (Fig. A)
2. Applicare le coperture sul paziente utilizzando o scheletro come
riferimento (Fig. B1). La linea che indica la direzione di inclinazione deve
essere posizionata in modo mediale. La croce dovrebbe essere
esattamente sullo xifoide e sulla sinfisi publica.
3. Attaccare saldamente al corpo del paziente i nastri laterali (a). Fissare
prima il nastro laterale sul lato di pronazione.
4. Attaccare i cuscini IPV al centro delle coperture (Fig. C1 & C2).
5. Posizionare i tubi flessibili di gonfiaggio e le valvole sul letto accanto al
paziente come illustrato (FiF CZ%.
6. Attaccare saldamente al corpo del paziente i nastri laterali dell'IPV.
Fissare prima il nastro laterale sul lato inclinato.
7. Posizionare i tubi flessibili di gonfiaggio e le valvole sul letto accanto al
paziente come
illustrato (Fig C). Posizionare il braccio del paziente sul tubo.
8. Fissare i nastri della spalla (b) della copertura toracica strettamente al
corpo del paziente, dia%onalmente sulla spalla del paziente (Fig. D).
9. Attraversare la caviglia del paziente sul lato di sollevamento sopra la
caviglia del lato inclinato.
10. Mettere il paziente in posizione prona (Fig. E).
11. Staccare la "striscia adesiva laterale"
12. Per prima cosa gonfiare il cuscino per il torace, allora il cuscino
pelvico, con il colibri Ergotrics (Fig. H1). L'anello della valvola deve essere
in posizione chiusa (Fig. H2a). Smettere di gonfiare I'lPV quando si sente
il fischio (Fig. F1). Chiudere con la pinza di serraggio (Fig. F2).
Nota: Tenere la valvola de I'lPV con una mano mentre si tiene I'HMB con
I'altra mano.
13. Confermare il corretto posizionamento del paziente sull'lPV.
Riposizionare il patente in base alle esigenze.

e |l cuscino toracico non deve estendersi al di sotto della gabbia
toracica o al di sopra della clavicola.

* |l cuscino pelvico non deve estendersi sull'inguine.

* L'addome deve essere libero.
14. Per liberare I'aria dal IPV, apaibr)e la pinza di bloccaggio e spostare

I'anello in posizione aperta (Fig. H

Norme di sicurezza

L'IPV e stato progettato per |'uso su un singolo paziente. Le coperture

Ergotrics compatibili e i nastri laterali IPV devono essere cambiati dopo

ogni utilizzo.

Il riutilizzo impedira il corretto funzionamento della valvola e dei cuscini.

Gonfiare solo con il colibri con aria compressa medicale a

4-6bar/58-87psi. Pressioni piu elevate possono causare danni.

Vedere la tabella per il peso massimo del paziente.

La quantita di tempo che un paziente trascorre immobile & un fattore di

rischio considerevole per lo sviluppo di ulcere da pressione. | pazienti

immobilizzati devono essere valutati per altri fattori di rischio per ridurre

il rischio di ulcere da pressione. Fare riferimento alle linee guida di

prevenzione locali.

Stoccaggio in condizioni normali di magazzino (0-23°C / 32-73°F).

dQualsiasi incidente grave che si sia verificato in relazione al dispositivo
eve

essere segnalato al fabbricante e all'autorita competente dello Stato

membro in cui l'utente e/o il paziente é stabilito.

Instrucciones de uso (ES)
IPV (Supporto Ventilazione Prona)

Descripcion

El IPV es un cojin inflable de uso en un Unico paciente para ser usado en
combinacidn con los cobertores compatibles de Ergotrics. Inflar con la
pistola Hummingbird (HMB) para aire comprimido médico, el IPV eleva y
posiciona al paciente en decubito prono.

EI IPV consta de:

1. Cojin toracico

2. cinta adhesiva lateral
3. vélvula

4. tubo

5. Cojin pélvico

Cobertores compatibles (COV):
Numer de catdlogo IPV

Numer de catdlogo COV

Instrugdes de utilizagdo (PT)
IPV (Ventilagdo propensa insuflavel)

Descrigdo

O IPV é uma almofada descartdvel e insuflavel. Insuflada com o
Hummingbird (HMB) usando ar comprimido médico, o IPV levanta e
posiciona o doente em decubito ventral.

O IPV consiste em:
1. Almofada toracica
2. fita lateral

3. vélvula

4. tubo

5. Almofada pélvica

Couvertures compatibles (COV):
Numero de catalogo IPV

Numero de catalogo COV

IPV-VUL-xx
IPV-VULxx IPVAVUoxx COV-PAU-xx
IPV-VUX COV-PAU-xx
- XX Finalidade prevista
Fin previsto Para fornecer descarga abdominal durante a ventilagdo em decubito

Para proporcionar descarga abdominal durante la ventilacién decubito
prono.

Modo de empleo
Para usar durante ventilacion decubito prono.

Instrucciones de uso

Uso recomendado: aplicar el IPV en posicion supina

1. Coloque al paciente en posicidn supina con los brazos abiertos (Fig. A).
2. Aplique los cobertores en el paciente usando el esqueleto como
referencia (Fig. B1). La linea indicando la direccidn de la inclinacién debe
colocarse en el medio. La cruz debe estar exactamente entre el xifoides
y la sinfisis pubica.

3. Ajuste las cintas laterales del cobertor (a) al paciente. Primero ajuste
la cinta del lado de inclinacion.

4. Fije los cojines IPV en el medio del cobertor (Fig. C1 & C2).

5. Colocar los tubos y las valvulas tal como indicado en la imagen (fig. C2).

6. Ajuste las cintas laterales del IPV al cuerpo del paciente. Comience por
la cinta del lado de inclinacion.
7. Colocar el brazo del paciente por encima de los tubos (Fig. D).
8. Ajuste las cintas del hombro (b) del cobertor del térax al cuerpo del
paciente, en diagonal con el hombro del paciente.
9. Cruce el tobillo del paciente en el lado elevado sobre el tobillo de lado
inclinado (Fig. D).
10. Colocar el paciente en decubito prono (Fig. E).
11. Soltar las cintas laterales.
12. Inflar primero el cojin tordcico, luego el cojin pélvico mediante la
pistola Hummingbird de Ergotrics. El anillo de la valvula debe estar en
posicion cerrada (Fig. H2a). Termina de inflar el IPV cuando oiga el
silbato (Fig. F1) y cerrar la abrazadera de apriete (Fig. F2).
Observacion: Sostenga la vdlvula IPV con una mano mientras al mismo
tiempo empujando el
HMB contra eso con la otra mano.
13. Asegure la correcta posicion del paciente en el IPV. Recoloque el
paciente como sea necesario.

 E| cojin tordcico no deberia sobresalir por debajo del esternén o por
encima de la clavicula.

* El cojin pélvico no deberia sobresalir por encima de la ingle.

* El abdomen debe permanecer sin restricciones.
14. Para liberar el aire de la IPV, abra la pinza de sujecién y coloque el
anillo en la posicién abierta (Fig. H2b).

Advertencias

El IPV ha sido disefiado para ser usado en un Unico paciente. Los
cobertores compatibles de Ergotrics y las cintas laterales IPV deben
cambiarse después de cada uso.

Inflar solamente con la Hummingbird de aire comprimido médico a
4-6bar/58-87psi. Una presion superior puede causar dafios.

Ver tabla para el peso maximo del paciente.

La cantidad de tiempo que un paciente pasa inmovil es un factor de
riesgo considerable para el desarrollo de Ulceras por presion. Los
pacientes inmovilizados deben ser evaluados en busca de otros factores
de riesgo para reducir el riesgo de Ulceras por presion. Consulte las
pautas de prevencidn locales.

Guardar) en condiciones de almacenamiento normales (0-23°C /
32-73°F).

Cualquier incidente grave que haya ocurrido en relacion con el dispositi-
vo debera notificarse

al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que
esté establecido el usuario y/o el paciente.

ventral.

Indicagdes para uso
Para uso durante a ventilagdo em decubito ventral.

Instrug6es de funcionamento

Utilizagdo recomendada: aplicagéo do IPV em dectbito dorsal

1. Posicione o doente em posigao supina com os bragos abertos (Fig. A).
2. Aplique as tampas do doente usando o esqueleto como referéncia
(Fig. B1). A linha que indica a dire¢do da inclinagdo deve ser colocada

medianamente. A cruz deve estar exatamente na xifoide e sinfise pubica.

3. Conecte as fitas laterais da tampa (a) firmemente ao doente. Conecte
a fita lateral no lado da inclinagdo primeiro.
4. Coloque as almofadas IPV no meio das capas (Fig. C1 & C2).
5. Disponha o tubo e a valvula conforme ilustrado (Fig. C2).
6. Conecte as fitas laterais do IPV firmemente ao corpo do doente.
Comece com a fita no lado da inclinagdo.
7. Coloque os bragos do doente ao longo do corpo, com um brago sobre
a tubagem (Fig. D).
8. Prenda as fitas do ombro (b) da tampa do térax firmemente ao corpo
do doente, diagonalmente ao ombro do doente.
9. Cruzar os tornozelos do doente um sobre o outro (Fig. D)
10. Coloque o doente em decubito ventral (Fig. E).
11. Solte as fitas laterais.
12. Primeiro insufle a almofada torécica e depois a almofada pélvica
usando o Hummingbird da Ergotrics. O anel da vélvula deve estar na
posicdo fechada (Fig. H2a). Pare a insuflagdo do IPV quando ouvir o apito
(Fig. F1) e feche o grampo de aperto (Fig. F2).
Observagdo: Segure a vdlvula do IPV com uma méo enquanto empurra o
HMB contra a mesma com a outra mdo.
13. Confirme o posicionamento correto do doente no IPV. Reposicione o
doente conforme necessario.

* A almofada tordcica ndo se deve estender abaixo da caixa toracica ou
acima do clavicula.

* A almofada pélvica ndo se deve estender até a virilha.

* O abdémen deve estar irrestrito.
14. Para liberar o ar do IPV, abra a bragadeira de pressdo e coloque o anel
na posi¢do aberta (Fig. H2b).

Avisos

O IPV foi projetado para uso de um Unico doente. As capas Ergotrics
compativeis e as fitas laterais IPV devem ser trocadas apds cada uso.
Insufle o Hummingbird apenas com ar medicinal comprimido entre
4-6bar/58-87psi. Pressdes mais altas podem causar danos.

Consulte a tabela para saber o maximo peso permitido.

A quantidade de tempo que um paciente fica imdvel é um fator de risco
considerdvel para o desenvolvimento de dUlceras de pressdo. Os
pacientes imobilizados devem ser avaliados quanto a outros fatores de
risco para reduzir o risco de Ulceras de pressdo. Consulte as diretrizes de
prevencao locais.

Armazenar em condigdes normais de armazém (0-23°C / 32-73°F).
Qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relagdo ao dispositivo
devera ser relatado

ao fabricante e a autoridade competente do Estado-Membro em que o
utilizador e/ou

doente esta estabelecido.

Kayttoohje (F1)
IPV (tdytettava tyyny ventilaatioon vatsa-asennossa)

Kuvaus

IPV on kertakdyttdinen puhallettava tyyny, jota kdytetddn yhdessa
yhteensopivien Ergotrics-suojien kanssa. Se taytetdan Hummingbirdilla
(HMB) kayttaen laakkeellista paineilmaa. IPV nostaa ja asemoi potilasta
vatsa-asennossa.

IPV koostuu seuraavista:
1. Rintakehatyyny

2. Sivuteippi

3. Venttili

4. Letku

5. Lantiotyyny

Yhteensopivat suojat (COV):
Luettelonumero IPV
IPV-VUL-xx

IPV-VUX-xx

Suunniteltu kdyttotarkoitus
Kuormituksen poistamiseen vatsan alueelta potilaan vatsallaan ollessa.

Luettelonumero COV

COV-PAU-xx

Kayttoaiheet
Ventilaatioon vatsa-asennossa.

Kayttoohje
Suositeltava kdyttotapa: IPV:n kiinnittéminen selinmakuuasennossa
1. Aseta potilas selinmakuulle kddet levitettyina (kuva A).
2. Levitd suojat potilaan péalle kayttdaen selkdrankaa viitteena (kuva B1).
Kallistussuuntaa osoittava linja on sijoitettava keskitasolle. Risteyskoh-
dan tulee olla tésmalleen miekkalisdkkeen ja hapyluun kohdalla.
3. Kiinnitd suojan sivuteipit (a) tiukasti potilaaseen. Kiinnitda ensin
sivuteippi kallistuspuolelta.
4. Kiinnitd IPV-tyynyt suojien keskelle (kuva C1 &C2).
5. Asettele letku ja venttiili kuvan mukaisesti (kuva C2).
6. Kiinnita IPV-sivuteipit napakasti potilaan kehoon. Aloita kallistuspuo-
len teipista.
7. Aseta potilaan kasivarsi letkun paalle (kuva D).
8. Kiinnita rintakehdn suojuksen olkanauhat (b) tiukasti potilaan kehoon
viistosti potilaan olkapaahan nahden (kuva D).
9. Nosta potilaan nostopuolen nilkka ristiin kallistettavan puolen nilkan
paalle (kuva D).
10. Vie potilas vatsa-asentoon (Kuva E).
11. Irrota sivuteipit.
12. Ensin taytd rintatyyny ja sitten lantion tyyny Ergotrics Hummingbirdil-
|13. Venttiilin renkaan tulee olla kiinni-asennossa (kuva H2a). Lopeta IPV:n
tayttdminen kuullessasi vihellyksen (kuva F1) ja sulje puristin (kuva F2).
Huomautus: Pidd IPV:n venttilistd kiinni toisella kddelld painaessasi
HMB:td sitd vasten toisella kédelld.
13. Varmista potilaan oikea asento IPV:ssa. Korjaa asentoa tarvittaessa.
¢ Rintakehatyyny ei saa ulottua rintakehan alapuolelle tai solisluun
ylapuolelle.
e Lantiotyyny ei saa ulottua nivusiin.
e Vatsan tulee olla vapaana.
14. Vapauta ilma IPV:std avaamalla puristuspuristin ja siirtamalla
rengasta avoimeen asentoon (kuva H2b).

Varoitukset

IPV on suunniteltu yhden potilaan kayttéon. Yhteensopivat
Erﬁ(otrics-suojat ja IPV-sivuteipit on vaihdettava jokaisen kayttokerran
jalkeen.

Taytd vain kdyttden Hummingbirdia ja ladkkeellistd paineilmaa, jonka
paine on 4-6bar/58-87psi. Suuremmat paineet voivat aiheuttaa
vaurioita.

Katso taulukko potilaan enimmaispainosta.

Sailyta tavanomaisissa varastointiolosuhteissa.

Aika, jonka potilas viettda liilkkumattomana, on huomattava riskitekija
painehaavojen kehittymiselle. Immobilisoiduista potilaista tulee arvioida
muita riskitekijoitda painehaavojen riskin vahentdmiseksi. Katso
paikalliset ennaltaehkiisyohjeet (0-23°C / 32-73°F).

Kaikista laitteeseen liittyvista vakavista haittatapahtumista on
ilmoitettava valmistajalle ja sen jasenvaltion toimivaltaiselle viranomai-
selle, jossa kayttaja ja/tai potilas asuu.

LietoSanas instrukcija (LV)
IPV (Inflatable Prone Ventilation)

Apraksts

IPV ir piepusamu spilvenu komplekts viena pacienta lietosanai, ko
izmanto kopa ar saderigiem Ergotrics spilvenu parvalkiem. PiepGsot ar
Ergotrics Hummingbird (HMB), izmantojot saspiestu medicinisko gaisu,
IPV pace] un novieto pacientu gujus stavokli uz védera.

IPV sastav no:

1. Kraskurvja spilvens
2. Sanu fiksacijas lentes
3. Varsts

4. Caurule

5. legurna spilvens

Saderigie spilvenu parvalki (COV):

Naudojimo instrukcija (LT)
IPV (pripudiama sistema ventiliavimui gulimoje padétyje)

Aprasymas

IPV yra pripuiama pagalvé vienam pacientui, naudojama kartu su
suderintais "Ergotrics" uzvalkalais. Priputimui naudojant “Ergotrics”
“Humminbird” (HMB) bei suspaustg medicininj org, IPV pakelia ir
iSpozicionuoja pacientg gulimoje padétyje veidu Zemyn.

IPV sudaro:

1. Kratinés Igstos pagalvélé
2. Soniné juosta

3. Voztuvy sistema

4. Vamzdeliai

5. Dubens pagalvélé

Suderinami apklotai (COV):

Brugsanvisning (DA)
IPV (oppustelig liggende ventilation)

Beskrivelse

IPV er en oppustelig pude til brug for en enkelt patient, der anvendes i
kombination med de kompatible Ergotrics' betraek. IPV'en oppustes med
Ergotrics' Hummingbird (HMB) ved hjelp af komprimeret medicinsk luft
samt Igfter og placerer patienten i liggende stilling.

IPV bestar af:

1. Thoracal pude
2. Sidetape

3. Ventilsystem
4. Slanger

5. Baekkenpude

Kompatible overtraek (COV):

Kataloga numurs IPV Kataloga numurs COV

Katalogo numeris IPV Katalogo numeris COV

Katalognummer IPV Katalognummer COV

IPV-VUL-xx IPV-VUL-xx IPV-VUL-xx
IPV-VUX-xx COV-PAU-xx IPV-VUXexx COV-PAU-xx IPV-VUXexx COV-PAU-xx
Paredzétais mérkis Numatytas tikslas Pataenkt formal

Nodrosinat intraabdominala spiediena atslodzi gujus uz védera pacienta
ventilésanas laika.

LietoSanas indikacija
LietoSanai prone ventilésanas laika.

LietoSanas instrukcijas
leteicama lietosana: IPV uzliksana gulus stavoklr.
1. Novietojiet pacientu gulus stavokli ar izplestam rokam (A attéls).
2. Uzstipriniet pacientam spilvena parvalkus, vadoties péc skeleta (B1
attéls). Linija, kas norada pacienta griesanas virzienu, janovieto centrali.
Krustam jaatrodas tiesi uz xiphoid un pubic simfizes.
3. Ciesi piestipriniet pacientam parvalku fiksacijas lentes (a). Vispirms
piestipriniet lentes sanos.
4. lelimgjiet IPV spilvenus parvalku vida (C1 un C2 attéls).
5. Sakartojiet cauruli un varstu, ka paradits attéla (C2 attéls).
6. Ciesi piestipriniet IPV sanu lentes pie pacienta kermena.
7. Novietojiet pacienta rokas gar kermeni, novietojot vienu roku pari
caurulém (D attéls).
8. Piestipriniet kruskurvja parvalka plecu lentes (b) ciesi pie pacienta
kermena, pa diagonali pari pacienta pleciem. (D attéls).
9. Sakrustojiet pacienta kajas (D attéls).
10. Novietojiet pacientu gujus uz védera (E att.).
11. Atbrivojiet visas sanu lentes.
12. Vispirms piepatiet krasu kurvja IPV spilvenu, péc tam iegurna IPV
spilvenu, izmantojot Ergotrics HMB (H1 attéls). Varsta gredzenam jabat
aizverta stavokli (H2a attéls). Apturiet piepasanu, kad dzirdat svilpi (F1
att.) un aizveriet varstu (F2 attéls).
Piezime: Turiet IPV varstu ar vienu roku, vienlaikus piespiezot HMB pret
to ar otru roku.
13. Apstipriniet pareizu pacienta novietojumu uz IPV. Parvietojiet
pacientu péc vajadzibas.

o Kraskurvja spilvens nedrikst stiepties zem krasu kaula vai virs
atslégas kaula.

* |egurna spilvens nedrikst stiepties pari cirkSniem.

* Vederam jabat atbrivotam.
14. Lai atbrivotu gaisu no IPV, atveriet saspieSanas skavu un pabidiet
gredzenu atverta stavokIi (H2b attéls).

Bridinajumi

IPV ir paredzéts lietosanai vienam pacientam. Saderigie Ergotrics
parvalki un IPV sanu lentes ir janomaina péc katras lietosanas reizes.
Piepatiet, izmantojot HMB, tikai ar saspiestu medicinisko gaisu pie
4-6bar/58-87psi. Augstaks spiediens var izraisit bojajumus.

Maksimalo pacienta svaru skatiet tabula.

Laiks, ko pacients pavada nekustigs, ir ievérojams spiediena calu
attistibas riska faktors. Imobilizétiem pacientiem janoverté citi riska
faktori, lai samazinatu spiediena ¢alu risku. Skatiet vietéjas profilakses
vadlinijas.

Uzglabat normalos noliktavas apstak|os (0°-23°C / 32°-73°F).

Par jebkuru nopietnu incidentu, kas noticis saistiba ar ierici, jazino
razotajam un tas dalibvalsts kompetentajai iestadei, kura lietotajs un/vai
pacients ir registréts.

Pilvinés dalies atlaisvinimas ventiliavimo metu.

Nurodymas mums
Skirta naudoti ventiliuojamam pacientui,
padétyje.

guliniam veidu Zemyn

Naudojimo instrukcijos
Relgumenduojama naudoti: IPV. Pradéti naudoti pacientui gulint veidu j
virsy.
1. Padékite pacientg ant nugaros iSskéstomis rankomis (A pav.).
2. Uzdékite ant paciento apklotus, remdamiesi skeletu (B1 pav.). Linija,
nurodanti pasvirimo kryptj, turi bati dedama medialiai. KryZius turéty
bati tiksliai ant ksifoidinés ir gaktos simfizés.
3. Tvirtai pritvirtinkite apkloty Sonines juostas (a) prie paciento.
Pirmiausia pritvirtinkite Sonine juostg ties pasvirimo puse.
4. |PV pagalvéles jklijuokite ties apkloty viduriu(C1 ir C2 pav.).
5. Vamzdelj ir voztuva isdéstykite taip, kaip parodyta (C2 pav.).
6. IPV Sonines juostas tvirtai pritvirtinkite prie paciento kiino. Pradékite
nuo juostos ties pasvirusia puse.
7. Padékite paciento rankas iSilgai kiGino, vieng rankg uZdékite ant
vamzdeliy (D pav.).
8. Pritvirtinkite kratinés Igstos apkloto peties juostas (b) prie paciento
kano jstrizai per paciento petj. (D pav.).
9. SukryZiuokite paciento kulk$nj i$ pakreiptos pusés ant pakreiptos
pusés kulksnies (D pav.).
10. Perverskite pacienta j gulimg padétj veidu Zzemyn (E pav.).
11. Atlaisvinkite visas Sonines juostas.
12. Pirmiausia pripuskite krGtinés Igstos IPV pagalve, tada dubens IPV
pagalve, naudodami "Ergotrics" HMB (H1 pav.). VoZtuvo Ziedas turi bati
uzdarytoje padétyje (H2a pav.). I3girde Svilpuka (F1 pav.), sustabdykite
pripttima ir uzdarykite spaustuka (F2 pav.).
Pastaba: Viena ranka laikykite IPV voztuvg, o kita ranka stumkite prie jo
HMB.
13. Patikrinkite, ar teisingai pacientas padétas ant IPV. Jei reikia,
pakeiskite paciento padétj.

o Kratinés lastos pagalvé neturi bati Zemiau Sonkauliy arba auksciau
raktikaulio.

* Dubens pagalvélé neturéty bati auksciau kirksniy.

* Pilvas turi bati nevarzomas.
14. Norédami ileisti org i$ IPV, atidarykite spaustuka ir perkelkite Ziedq j
atvirg padeétj (H2b pav.).

Ispéjimai

IPV skirtas naudoti vienam pacientui. Suderinamus "Ergotrics" apklotais
ir IPV Sonines juostas reikia keisti po kiekvieno naudojimo.
HMB pripuskite tik suslégtu medicininiu  oru,
4-6bar/58-87psi. Didesnis slégis gali pakenkti.

DidZiausig paciento svorj zr. lenteléje.

Laikas, kurj pacientas praleidZia nejudédamas, yra didelis spaudimo opy
atsiradimo rizikos veiksnys. Imobilizuotiems pacientams reikéty jvertinti
kitus rizikos veiksnius, kad baty sumazinta opy dél spaudimo rizika.
Remkités vietinémis prevencijos gairémis.

Laikykite jprastomis sandélio salygomis (0°-23°C / 32°-73°F).

Apie bet kokj su prietaisu susijusj rimtg incidentg turéty bati pranesta
gamintojui ir valstybés narés, kurioje yra jsisteiges naudotojas ir (arba)
pacientas, kompetentingai institucijai.

kurio  slégis

Til at aflaste maven i bugleje ved ventilation af patient.

Indikation for anvendelse
Til brug under i bugleje ved ventilation af patient.

Brugsanvisning
Anbefalet anvendelse: Anvendelse af IPV i i bugleje.
1. Placer patienten i i ryglejemed spredte arme (fig. A).
2. Pafgr betreekkene pa patienten med skelettet som reference (fig. B1).
Linjen, der angiver tiltningsretningen, skal placeres medialt. Krydset skal
ligge ngjagtigt pa xiphoid og skambenet (symphysis pubica).
3. Fastggr deekslet sidebandene (a) stramt pa patienten. Fastggr
sidetapen pa vendesiden fgrst.
4. Seet IPV-puderne fast i midten af betraekkene (fig. C1 & C2).
5. Anbring slangen og ventilen som illustreret (Fig. C2).
6. Fastggr IPV-sidebandene stramt pa patientens krop. Begynd med
tapen pa vendesiden.
7. Placer patientens arme langs kroppen med den ene arm over
slangerne (fig. D).
8. Fastggr skulderbandene (b) pa thoraxbetraekket stramt til patientens
krop, diagonalt over patientens skulder. (Fig. D).
9. Kryds patientens ankel i lzensiden over anklen i vippesiden (Fig. D).
10. Bring patienten i bugleje (fig. E).
11. Lgsn alle sideband.
12. Oppust fgrst den thorakale IPV-pude og derefter den pelvine
IPV-pude ved hjaelp af Ergotrics' HMB (Fig. H1). Ventilens ring skal veere i
lukket stilling (fig. H2a). Stop oppumpningen, nar du hgrer flgjten (Fig.
F1), og luk klemmeklemmen (Fig. F2).
Bemaerkning: Hold IPV-ventilen med den ene hdnd, mens du presser
HMB'en mod den med den anden hand.
13. Bekreeft korrekt placering af patienten pa IPV'en. Repositionér
patienten om ngdvendigt.

e Thoraxpuden bgr ikke straekke sig under brystkassen eller over
clavicula.

¢ Baekkenpuden bgr ikke straekke sig over lysken.

* Maven skal vaere uhindret.
14. For at friggre luften fra IPV dbnes klemmen og ringen flittes i dben
position (fig. H2b).

Advarsler

IPV'en er designet til brug for enkeltpatienter. Kompatible Ergotrics-be-
traek og IPV-sideband skal udskiftes efter hver brug.

Oppustes kun ved hjzelp af HMB med komprimeret medicinsk luft ved
4-6bar/58-87psi. Hojere tryk kan forarsage skader.

Se tabellen for maksimal patientveegt.

Den tid, som en patient tilbringer immobilt, er en betydelig risikofaktor
for udvikling af tryksar. Immobiliserede patienter bgr vurderes for andre
risikofaktorer for at reducere risikoen for tryksar. Der henvises til lokale
retningslinjer for forebyggelse.

Opbevares under normale lagerforhold (0°-23°C / 32°-73°F).

Enhver alvorlig haendelse, der er sket i forbindelse med udstyret, skal
indberettes til producenten og den kompetente myndighed i den
medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten er etableret.

aximum patient weight
aximaal patiéntgewicht
ids maximum du patient
aximale Patientengewicht
50 massimo del paziente
50 maximo del paciente
50 maximo do paciente
tilaan_ enimmaispaino
laksimalais pacienta svars
idziausias paciento svoris
aksimal patientvaegt
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Single patient - multiple use

Eén patiént - meervoudig gebruik

Un seul patient - a usage multiple

Einzelner Patient - mehrfach anwendbar
Singolo paziente - uso multiplo

Un solo paciente - uso multiple

Paciente unico - varias utilizacbes .
Potilaskohtainen - voidaan kayttaa useita kertoja
Viens pacients - vairakkartéja lietosana

Vienas pacientas - daugkartinis naudojimas
Enkelt patient - flergangsbrug

U

= Non-sterile
= Niet-steriel

= Non stérile
icht steril
on sterile

n esterilizar
3o esterilizado
asteriili
esterils
Nesterilus
Ikke-steril
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