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D28501CE | Protective Helmet 1 3 . .
D28502CE | Adjustable Protective Helmet 1 e
D28503CE | Cushion Insert, Large  ® | 10/cs . . . .
D28505CE | Cushion Insert, Medium @ [10/cs | . . .
D28507CE | Cushion Insert, Small @ | 10/cs . . . .
D28510CE | Adjustable Helmet System 1 Kit .
D28520CE Standard Low Profile Mirror 1 .
Platform
D28580CE | Mirror Platform w/Post Holes 1 .
D28590CE | Adjustable Mirror Platform 1 .
D28700CE | Adjustable Table Platform 1 .
D28705CE Adjustable Table Platform 1 Kit .
& Protective Helmet

Caution:

1. Do not reuse the facial cushions. The re-use of facial cushions may lead to
microbial contamination and impact patient safety.

2. Any serious incident related to the use of this device shall be reported to the
manufacturer and competent authority of the Member State in which the user and/or
patient is established.

3. Do not reuse the Mirror or Helmet if there are visible signs of deterioration that may
impact patient safety or device functionality.
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Tel: 800-777-4674
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Standard Low Profile System or Adjustable Mirror System
INSTRUCTIONS FOR USE:

Designed to support the head during prone position procedures, a system consists of Protective Helmet D28501CE, Mirror

Platform (Standard Low Profile D28520CE or Adjustable D28590CE) and any ProneView® Cushion Insert. Do not use any

part of this system separately. Read all instructions, cautions and warnings prior to use. Fits most general surgery tables.

Rx Only

. Open Cushion Insert package; for small patients, use Small Cushion Insert. Compressed cushions should be opened
at least 60 minutes prior to use to ensure proper cushion expansion.

2. Fit Cushion Insert inside ProneView® Protective Helmet within tabs and align openings (Fig. 1).

3. If using the Adjustable Mirror Platform, ensure adjustable posts are set to the lowest position. The Standard Low Profile
Mirror does not adjust.

4. While supine, place ProneView® Protective Helmet with Cushion Insert over patient’s face, making sure the eyebrows
are visible. Hold the helmet securely on the face during turn to prone position (Fig. 2).

5. After turning the patient prone onto the ProneView® Mirror Platform, recheck face and cushion for fit. Ensure face and
eyes are within cushion opening and there is adequate clearance between nose and mirror. ET Tube or other devices
should not be kinked or obstruct view of the eyes (Fig. 5).

6. Engage helmet legs with mirror platform posts (Fig. 5). Adjust as necessary to maintain a neutral neck position (Fig. 6).

Adjustable Helmet System
INSTRUCTIONS FOR USE:

Designed to support the head during prone position procedures, a system consists of Adjustable Protective Helmet
D28502CE, Mirror Platform w/Post Holes D28580CE and any ProneView® Cushion Insert. Do not use any part of this
system separately. Read all instructions, cautions and warnings prior to use. Fits most general surgery tables and is the
recommended system for Mizuho OSI's proAXIS® Spinal Surgery Table.

Rx Only

1. Open Cushion Insert package; for patient’s with small faces, use Small Cushion Insert. Compressed cushions should
be opened at least 60 minutes prior to use to ensure proper cushion expansion.

. Fit Cushion Insert inside ProneView® Adjustable Protective Helmet within tabs and align openings (Fig. 7).

. Ensure adjustable helmet legs are set to the lowest position.

. While supine, place ProneView® Adjustable Protective Helmet with Cushion Insert over the patient’s face, making sure
the eyebrows are visible. Hold the helmet securely on the face during turn to prone position (Fig. 8).

. After turning the patient prone onto the ProneView® Mirror Platform w/Post Holes, recheck face and cushion for fit.
Ensure face and eyes are within cushion opening and there is adequate clearance between nose and mirror. ET Tube
or other devices should not be kinked or obstruct view of the eyes (Fig.9).

. Slide helmet legs into mirror platform post holes (Fig. 9). Adjust legs as necessary to maintain a neutral neck position (Fig. 70).
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Adustable Table Platform & Protective Helmet
INSTRUCTIONS FOR USE:

Designed to support the head during prone position procedures, a system consists of Protective Helmet D28501CE,

Adjustable Table Platform D28700CE with Fastening Rod, and any ProneView® Cushion Insert. Do not use any part of

this system separately. Read all instructions, cautions and warnings prior to use. Specially designed to fit operating tables

with rails such as Mizuho OSI's Spinal Surgery Top.

Rx Only

. Open Cushion Insert package; for small patients, use Small Cushion Insert. Compressed cushions should be opened
at least 60 minutes prior to use to ensure proper cushion expansion.

2. Fit Cushion Insert inside ProneView® Protective Helmet within tabs and align openings (Fig. 7).

3. Secure ProneView® Adjustable Table Platform onto rails at head of operating table. To hold Adjustable Table Platform
on a table for patient rotation, use Fastening Rod.

4. Set ProneView® Adjustable Table Platform to lowest position.

5. While supine, place ProneView® Protective Helmet with Cushion Insert over patient's face, making sure the eyebrows
are visible. Adjust Cephalo-cauded position on the Adjustable Table Platform so as to align helmet legs with platform
posts prior to turning patient.

6. Hold the helmet securely on the face during tum to prone position, engaging helmet legs onto platform posts (Fig. 2).

7. After turning the patient prone onto the ProneView® Adjustable Table Platform, recheck face and cushion for fit.
Ensure face and eyes are within cushion opening and there is adequate clearance between nose and mirror. ET Tube
or other devices should not be kinked or obstruct view of the eyes (Fig. 3).

8. Adjust height of platform posts as necessary to maintain a neutral neck position (Fig. 4).

Facial Cushion
INSTRUCTIONS FOR USE:
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1. Frequently monitor the patient’s neck, head, eyes, nose and mouth to ensure that a safe position is maintained, and
the ET tube has not been kinked or displaced. Failure to do so can lead to serious adverse consequences, including
blindness, failure to ventilate, or pressure injuries to the face.

. Failure to maintain neutral neck position can result in neck damage and/or chin and facial abrasions.

. Some erythema may result from skin contact with the materials in this product or from compression during prolonged cases.

. Do not use a Cushion Insert that has not fully expanded to the top of the Protective Helmet.

. This product is not for continuous use of more than 8 (eight) hours.

/\ [CRoTions:]

. The ProneView® Cushion Insert is SINGLE PATIENT USE ONLY. Reuse of this Cushion Insert may result in cross-
contamination. Discard after use. Covering the Cushion Insert during use does not alleviate this restriction.

. Frequently recheck eyes, nose and neck to ensure they are in a safe position and that nothing is in contact with the
eyes or eyelids.

. The ProneView® Protective Helmet, Mirror Table Platform and Cushion Insert are to be used together and must never
be used by themselves.

. Do not use any other Cushion Insert or foam support with the ProneView® Protective Helmet.

. Do not autoclave the ProneView® Mirror Platform or Protective Helmet. Clean per hospital protocol.

. Replace Cushion Insert after 8 (eight) hours.
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INTENDED USE:
For face and head support during medical treatment in prone position for patients under ventilatory support, including
but not limited to OR and ICU. For use by medical professionals only. Not for continuous use of more than 8 (eight)
hours.

INSTRUCTIONS FOR USE:
. This item has been vacuum-packed to save shipping and storage space. After removing from package, ALLOW 60
MINUTES for the Cushion Insert to return to usable shape.

2. While supine, place Cushion Insert over patient’s face, making sure the eyes are visibly centered within the Cushion
Insert opening.

3. Hold the Cushion Insert securely on the patient’s face while turning patient to prone position.

4. After turning the patient prone recheck face and Cushion Insert for fit. Ensure face and eyes are within the Cushion
Insert opening and there is adequate clearance between nose and flat surface. ET Tube or other devices should not
be kinked, nor obstruct view of the eyes.

5. Adjust patient to maintain a neutral neck position.
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Standardni nizkoprofilovy systém nebg n'asravitelny systém zrcatek
NAVOD K POUZITI:

Systém navrzeny pro podporu hlavy béhem zakroku v poloze na bfise se skldda z ochranné helmy D28501CE, zrcadlové platformy
(standardni nizkoprofilové D28520CE nebo nastavitelné D28590CE) a libovolné viozky polstafe ProneView®. Zadnou ¢ast tohoto
systému nepouzivejte samostatné. Pred pouZitim si prectéte vsechny pokyny, upozoméni a varovani. Vhodné pro vétsinu
operacnich stol(l pouzivanych pfi béznych chirurgickych zakrocich.

Pouze na IékaFsky predpis

1. Oteviete balenf viozky polstafe; pro malé pacienty pouzijte malou viozku polstare. Stlacené polstére je tfeba oteviit alespori 60
minut pfed pouZitim, aby doslo k jejich spravnému roztazeni.

2. V\oite vloiku pol§1a’fe do ochranne’ helmy ProneView® tak, aby byla umisténa mezi zalozky, a zarovnejte o1vory (viz obr. 1)
nlzkoprofllove zreadlo neni nastavitené.

4.V poloze na zadech umistéte ochrannou helmu ProneView® s viozkou polstare na oblicej pacienta tak, aby bylo viditeIné oboci.
Béhem otaceni pacienta do polohy na bfise drzte helmu pevné na obliceji (viz obr. 2).

5. Po otoceni pacienta do polohy na bfise na zrcadlovou platformu ProneView® znovu zkontrolujte usazeni obliceje a polstare.
Ujistéte se, Ze oblicej a o¢i jsou v otvoru pol$taie a Ze mezi nosem a zrcadlem je dostate¢na vzdalenost. Endotrachedini trubice
ani jiné pomdcky nesmi byt zalomené ani zakryvat oci (viz obr. 5).

6. Piipojte nozky helmy ke sloupktim zrcadlové platformy (viz obr. 5). V pfipadé potfeby upravte nastaveni tak, aby byla zachovana
neutraini poloha krku (viz obr. 6).

Naslavi'telni syslé{n helmy
NAVOD K POUZITI

Systém navrzeny pro podporu hlavy béhem zakroki v poloze na bfise se skladé z nastavitelné ochranné helmy D28502CE, zrcadlové
platformy s otvory pro sloupky D28520CE a libovolné viozky polstéfe ProneView®. Zadnou ¢ést tohoto systému nepouzivejte
samostatné. Pred pouzitim si prectéte véechny pokyny, upozorméni a varovani. Vhodné pro vétsinu operacnich stolli pouzivanych pfi
béznych chirurgickych zakrocich a doporuceny systém pro spinélni operacni stil proAXIS® od spolecnosti Mizuho OSI.

Pouze na IékaFsky predpis

1. Oteviete baleni viozky polétafe; pro pacienty s malym oblicejem pouzijte malou viozku polstare. Stlacené polétére je treba oteviit
alespor 60 minut pred pouzitim, aby doslo k jejich spravnému roztazeni.

2. Vlozte vlozku polstate do nastavitelné ochranné helmy ProneView® tak, aby byla umisténa mezi zalozky, a zarovnejte otvory
(viz obr. 7).

3. Ujistéte se, Ze nastavitelné nozky helmy jsou nastaveny do nejnizsi polohy.

4.V poloze na zadech umistéte nastavitelnou ochrannou helmu ProneView® s viozkou polstae na oblicej pacienta tak, aby bylo
viditeIné oboc¢i. Béhem otaceni pacienta do polohy na bfie drzte helmu pevné na obliceji (viz obr. 8).

5. Po otoceni pacienta do polohy na bfiSe na zrcadlovou platformu s otvory pro sloupky ProneView® znovu zkontrolujte usazeni
obliceje a polstare. Ujistéte se, Ze oblicej a oci jsou v otvoru polstate a ze mezi nosem a zrcadlem je dostatecnd vzdalenost.
Endotrachealni trubice ani jiné pomUicky by nemély byt zalomené ani zakryvat o¢i (viz obr. 9).

6. Zasurite nozky helmy do otvor{i pro sloupky na zrcadlové platformé (viz obr. 9). Podle potieby upravte nozky tak, aby byla
zachovéna neutrdini poloha krku (viz obr. 10).

Nastavitelna srolov{é platformg a ochranna helma
NAVOD K POUZITI

Systém navrzeny pro podporu hlavy béhem zakroki v poloze na bfise se sklada z ochranné helmy D28501CE,

nastavitelné stolové platformy D28700CE s upeviiovaci tyéi a libovolné viozky poltare ProneView®. Zadnou ¢ast tohoto systému

nepouzivejte samostatné. Pfed pouitim si prectéte vSechny pokyny, upozornéni a varovéni. Speciainé navrzeno pro operacni

stoly s kolejnicemi, jako je Mizuho OSI Spinal Surgery Top.

Pouze na IékaFsky predpis

1. Oteviete baleni viozky polétafe; pro malé pacienty pouZijte malou viozku polstare. Stlacené polstare je tieba oteviit alespor 60
minut pfed pouzitim, aby doslo k jejich spravnému roztazeni.

2. Vlozte vlozku polstate do ochranné helmy ProneView® tak, aby byla umisténa mezi zalozky, a zarovnejte otvory (viz obr. 1).

3. Pfipevnéte nastavitelnou stolovou platformu ProneView® ke kolejnicim na hlavové ¢sti operacniho stolu. K upevnéni
nastavitelné stolové platformy na stdl pfi otaceni pacienta pouZijte upeviiovaci tyc.

4. Nastavte nastavitelnou stolovou platformu ProneView® do nejnizsi polohy.

5.V poloze na zadech umistéte ochrannou helmu ProneView® s viozkou polstafe na oblicej pacienta tak, aby bylo viditelné oboci.
Upravte cefalokaudalni polohu na nastavitelné stolové platformé tak, aby byly nozky helmy zarovnany se sloupky platformy pred
otogenim pacienta.

6. Béhem otaceni pacienta do polohy na bfise drzte helmu pevné na obliceji a pfipojte jeji nozky ke sloupkiim platformy (viz obr. 2).

7. Po otoceni pacienta do polohy na bfiSe na nastavitelnou stolovou platformu ProneView® znovu zkontrolujte usazeni obliceje a
polstare. Ujistéte se, Ze obli¢ej a oéi jsou v otvoru pol$téFe a Ze mezi nosem a zrcadlem je dostatecnd vzdélenost.
Endotracheaini trubice ani jiné pomucky nesmi byt zalomené ani zakryvat oéi (viz obr. 3).

8.V piipadé potieby upravte vysku sloupku platformy tak, aby byla zachovana neutréini poloha krku (viz obr. 4).

Obligejovy polstaF
NAVOD K POUZIT
A

1. Pravidelné sledujte krk, hlavu, o¢i, nos a Usta pacienta, abyste zajistili bezpe¢nou polohu a ujistili se, Ze endotrachedlni trubice
nenf zalomena ani posunutd.

NedodrZeni tohoto postupu miize vést k zavaznym nezadoucim nasledkim, véetné oslepnuti, selhani ventilace nebo otlakim
obliceje.

2. Nedodrzeni neutrainf polohy krku mize vést k poranéni krku a/nebo odérkdm na bradé a obliceji.

3. Ur¢ité zarudnuti maze vzniknout v diisledku kontaktu pokozky s materialy tohoto vyrobku nebo v disledku tlaku pfi
dlouhodobych zékrocich.

4. Nepouzivejte viozku polstare, ktera se zcela nerozvinula az k horni ¢asti ochranné helmy.

5. Tento vyrobek neni uréen k nepretrzitému pouzivani po dobu del$i nez 8 (osm) hodin.

1. Vlozka polstare ProneView® je uréena POUZE PRO JEDNOHO PACIENTA. Opakované pouZiti této viozky polstare miize vést
ke kfizové kontaminaci. Po pouZiti zlikvidujte. Pfikryti viozky polétafe béhem pouZiti toto omezeni neodstrariuje.

2. Pravidelné kontrolujte oci, nos a krk, abyste zajistili jejich bezpecnou polohu a uijistili se, Ze se nic nedotyka oci ani oénich vicek.

3. Ochrannd helma ProneView®, zrcadlovd stolova platforma a viozka polstafe musf byt pouzivany spolecné a nikdy nesmi byt
pouzivany samostatné.

4.'S ochrannou helmou ProneView® nepouZivejte zadnou jinou viozku pol$tare ani pénovou oporu.

5. Zrcadlovou platformu ProneView® ani ochrannou helmu nelze sterilizovat v autoklavu. Cistéte podle nemocnicniho protokolu.

6. Vlozku polstare vymérite po 8 (osmi) hodinach.

URCENE POUZIT:

Pro podporu obliceje a hlavy béhem Iékafského oSetfeni v poloze na bfise u pacientli na ventilacni podpofe, mimo jiné na
operacnim sdle a jednotce intenzivni péce. Pouze pro pouziti zdravotnickymi pracovniky. Neni uréeno k nepfetrzitému pouzivani
po dobu delsi nez 8 (osm) hodin

NAVOD K POUZITI:

1. Tato polozka byla vakuové balena za tcelem Uspory mista pfi pfepravé a skladovani. Po vyjmuti z obalu PONECHTE viozku
polstafe 60 MINUT, aby se vratila do pouZiteIného tvaru.

2.V poloze na zddech umistéte vlozku poltaFe pfes oblicej pacienta tak, aby oci byly viditelné vycentrovany v otvoru viozky.

3. Pfi otaceni pacienta do polohy na bfiSe drzte viozku polstafe pevné na obliceji pacienta.

4. Po otogeni pacienta do polohy na bfide znovu zkontrolujte oblicej a viozku polstare, zda sprévné sedi. Ujistéte se, Ze oblicej a o¢i
jsou v otvoru vlozky polétéfe a Ze mezi nosem a plochym povrchem je dostate¢né vzdélenost. Endotrachedini trubice ani jiné
pomticky nesmi byt zalomené ani zakryvat oci.

5. Upravte pacienta tak, aby byla zachovéna neutrélni poloha krku.

ProneView [DANISH]

Standard lavprofil-system eller justerbart spejlsystem
BRUGSANVISNING:

Systemet er designet til at stotte hovedet under procedurer i bugleje og bestar af en besky jelm D28501CE, en

(Standard lavprofil D28520CE eller justerbar D28590CE) samt en vilkarlig ProneView® pudeindsats. Ingen dele af systemet ma

anvendes separat. Laes alle instruktioner, forsigtighedsregler og advarsler inden brug. Passer til de fleste operationsborde til almen

kirurgi.

Kun pa recept

1. Abn pakken med pudeindsatsen; til sma patienter anvendes Small Cushion Insert. Komprimerede puder skal abnes mindst
60 minutter for brug for at sikre korrekt udvidelse.

2. Placer pudeindsatsen i ProneView® beskyttelseshjelmen inden for fanerne og justér abningeme (Fig. 1).

3. Ved brug af den justerbare spejlplatform skal du sikre, at de justerbare stolper er indstillet i den laveste position. Standard
lavprofil-spejlet kan ikke justeres.

4. Mens patienten ligger pa ryggen, placér ProneView® beskyttelseshjelmen med pudeindsatsen over patientens ansigt, sa
ojenbrynene er synlige. Hold hjelmen sikkert pa plads under vending til bugleje (Fig. 2).

5. Efter at patienten er vendt til bugleje pa ProneView® spejlplatformen, kontroller igen ansigt og pude for korrekt pasform. Serg
for, at ansigt og ajne er inden for pudeabningen, og at der er tilstraekkelig afstand mellem naesen og spejlet. ET-rer eller andre
apparater ma ikke veere knaekkede eller daekke udsynet til ojnene (Fig. 5).

6. Fastgor hjelmbenene til spejlplatformens stolper (Fig. 5). Justér efter behov for at opretholde en neutral nakkeposition (Fig. 6).

Justerbart hjel t
BRUGSANVISNING

Systemet er designet il at statte hovedet under procedurer i bugleje og bestar af justerbar beskyttelseshjelm D28502CE, spejlplatform
med stolpehuller D28580CE samt en vilkarlig ProneView® pudeindsats. Ingen dele af systemet ma anvendes separat. Lees alle
instruktioner, forsigtighedsregler og advarsler inden brug. Passer til de fleste operationsborde til almen kirurgi og er det anbefalede
system til Mizuho OSI's proAXIS® rygsejlekirurgibord.

Kun pa recept

1. Abn pakken med pudeindsatsen; til patienter med smé ansigter anvendes Small Cushion Insert. Komprimerede puder skal abnes
mindst 60 minutter for brug for at sikre korrekt udvidelse.

2. Placer pudeindsatsen i ProneView® justerbare beskyttelseshjelm inden for fanerne og justér abningeme (Fig. 7).

3. Sorg for, at hjelmens justerbare ben er indstillet i den laveste position.

4. Mens patienten ligger pa ryggen, placer ProneView® justerbare beskyttelseshjelm med pudeindsats over patientens ansigt, sa
ojenbrynene er synlige. Hold hjelmen sikkert pa plads under vending til bugleje (Fig. 8).

5. Efter at patienten er vendt til bugleje pa ProneView® spejlplatform med stolpehuller, kontroller igen ansigt og pude for korrekt
pasform. Serg for, at ansigt og ejne er inden for pudebningen, og at der er tilstraekkelig afstand mellem neese og spejl. ET-ror eller
andre apparater ma ikke veere bejet eller deekke udsynet til gjnene (Fig. 9).

6. Skub hjelmbenene ned i spejlplatformens stolpehuller (Fig. 9). Justér benene efter behov for at opretholde en neutral nakkeposition
(Fig. 10).

Justerbar bordplatform & beskyttelseshjelm
BRUGSANVISNING:

Systemet er designet til at stotte hovedet under procedurer i bugleje og bestar af beskyttelseshjelm D28501CE, justerbar

bordplatform D28700CE med fastgorelsesstang samt en vilkarlig ProneView® pudeindsats. Ingen dele af systemet mé anvendes

separat. Lees alle instruktioner, forsigtighedsregler og advarsler inden brug. Specielt designet til at passe pa operationsborde med
skinner, sésom Mizuho OSI's Spinal Surgery Top

Kun pa recept

1. Abn pakken med pudeindsatsen; til sma patienter anvendes Small Cushion Insert. Komprimerede puder skal bnes mindst 60
minutter for brug for at sikre korrekt udvidelse

2. Placer pudeindsatsen i ProneView® beskyttelseshjelm inden for fanerne og justér abningeme (Fig. 1).

3. Fastger ProneView® justerbare bordplatform pa skinnerne i hovedenden af operationsbordet. For at holde bordplatformen pa
plads under vending af patienten, anvend fastgorelsesstangen.

4. Indstil ProneView® justerbare bordplatform til den laveste position.

5. Mens patienten ligger pa ryggen, placér ProneView® beskyttelseshjelm med pudeindsats over patientens ansigt, sa
ojenbrynene er synlige. Justér cephalo-caudal position pa bordplatformen, sa hjelmbenene flugter med platformens stolper,
inden patienten vendes.

6. Hold hjelmen sikkert pa plads under vending til bugleje, og fastger hjelmbenene pa platformens stolper (Fig. 2).

7. Efter at patienten er vendt til bugleje pa ProneView® justerbare bordplatform, kontroller igen ansigt og pude for korrekt pasform.
Sorg for, at ansigt og ajne er inden for pudeabningen, og at der er tilstraekkelig afstand mellem nzese og spejl. ET-rer eller andre
apparater ma ikke vaere bojet eller deekke udsynet til gjnene (Fig. 3).

8. Justér hajden pa platformens stolper efter behov for at opretholde en neutral nakkeposition (Fig. 4).

Ansigtspude
BRUGSANVISNING:

& ADVARSLER:

1 Overvag hyppigt patientens nakke, hoved, gjne, naese og mund for at sikre, at en sikker position opretholdes, og at ET-roret ikke
er bojet eller forskudt. Undladelse af dette kan fore til alvorlige bivirkninger, herunder blindhed, manglende ventilation eller
trykskader i ansigtet.

2. Undladelse af at opretholde en neutral nakkeposition kan resultere i nakkeskader og/eller skrammer pa hage og ansigt.

3. Nogle erytemer kan opsta som felge af hudkontakt med materialeme i dette produkt eller pa grund af kompression under
leengerevarende procedurer.

4. Brug ikke en pudeindsats, der ikke er fuldt udvidet til toppen af beskyttelseshjelmen.

5. Dette produkt er ikke beregnet til kontinuerlig brug i mere end 8 (otte) timer.

A FORSIGTIGHEDSREGLER:

1. ProneView® pudeindsats ma kun anvendes til én patient. Genbrug af denne pude kan medfare krydskontaminering. Kassér
efter brug. At daekke puden under brug ophaever ikke denne begraensning.

2. Kontroller hyppigt ojne, naese og nakke for at sikre, at de er i en sikker position, og at intet er i kontakt med gjne eller gjenlag.

3. ProneView® besky jelm, sy 0g pudei skal altid anvendes sammen og ma aldrig bruges separat.

4. Brug ikke andre puder eller skumunderlag sammen med ProneView® beskyttelseshjelm.

5. Autoklaver ikke ProneView® spejlplatform eller beskyttelseshjelm. Renger i henhold til hospitalets protokol.

6. Udskift pudeindsatsen efter 8 (otte) timer.

TILTAENKT ANVENDELSE:

Til stotte af ansigt og hoved under medicinsk behandling i bugleje for patienter med respiratorisk stotte, herunder, men ikke
begraenset til, operationsstue og intensivafdeling. Kun til brug af sundhedspersonale. Ma ikke anvendes kontinuerligt i mere
end 8 (otte) timer.

BRUGSANVISNING:

1..Dette produkt er vakuumpakket for at spare plads under transport og opbevaring. Efter at have fiemet det fra emballagen, GIV
60 MINUTTER til at pudeindsatsen vender tilbage til brugbar form.

2. Mens patienten ligger pa ryggen, placer pudeindsatsen over patientens ansigt, og serg for, at ejnene er synligt centreret i
abningen pa pudeindsatsen.

3. Hold pudeindsatsen sikkert pa patientens ansigt under vending af patienten til bugleje.

4. Efter at patienten er vendt til bugleje, kontroller igen ansigt og pude for korrekt pasform. Serg for, at ansigt og ajne er inden for
abningen, og at der er tilstraekkelig afstand mellem neese og flad overflade. ET-ror eller andre apparater ma ikke veere bojet eller
daekke udsynet til ojnene.

5. Justér patienten for at opretholde en neutral nakkeposition.

ivé peilijérjestel

ProneV|eW

Vakiomallinen talaprofiilijérjestelmé tai
KAYTTOOHJEET:

)

Suunniteltu tukemaan p&été vatsamakuuasennossa tehtavien toimenpiteiden aikana, jérjestelma koostuu suojakyparésta D28501CE,
peilialustasta (vakiomatalaprofilinen D28520CE tai saadettava D28590CE) seka mista tahansa ProneView®-pehmustelisak-keesta.
Ald kayta mitaan osaa jarjestelmésta erikseen. Lue kaikki kéyttdohjeet, varoitukset ja huomautukset ennen kayttoa. Sopii useimpiin
yleiskirurgisiin poytiin.

Vain reseptikayttéon

1. Avaa tyynyosan pakkaus; pienille potilaille kéyta pienta tyynyosaa. Puristetut tyynyt tulee avata vahintéén 60 minuuttia ennen
kayttod, jotta ne ehtivat laajentua asianmukaisesti.

2. Sijoita tyynyosa ProneView®-suojakypéran sisélle kiinnikkeiden véliin ja linjaa aukot (Kuva 1).

3. Jos kaytét séédettévad peilialustaa, varmista, etta saadettévat tolpat on asetettu matalimpaan asentoon. Vakiomallinen

profilinen peili ei ole saadettavissa.

4. Aseta potilaan ollessa seli ProneView®-suojakyparé tyynyosalla

potilaan kasvojen paélle siten, ettd kulmakarvat ovat nékyvissa. Pidé kyparé tukevasti kasvoilla, kun potilas ké&nnetaén
makuuasentoon (Kuva 2).

5. Kaannettyasi potilaan makuuasentoon ProneView®-peilialustalle, tarkista kasvojen ja tyynyn sopivuus. Varmista, etté kasvot ja
silmét ovat tyynyn aukon siséllé ja etta nenén ja peilin valill4 on riittévasti tilaa. Intubaatioputki tai muut laitteet eivét saa taittua tai
estad silmien nakyvyytta (Kuva 5).

6. Kiinnité kypéran jalat peilialustan tolppiin (Kuva 5). Saada tarvittaessa, jotta niska pysyy neutraalissa asennossa (Kuva 6)

kypa
KAYTTOOHJEET

Suunniteltu tukemaan paaté vatsamakuuasennossa tehtavien toimenpiteiden aikana, jarjestelma koostuu saadettavasta
suojakypérasta D28502CE, peilialustasta, jossa on postiaukot D28580CE, seka misté tahansa
ProneView®-pehmustelisdkkeesta. Ala kayta mitédén osaa Jarjestelmasta erikseen. Lue kaikki kayttoohjeet, varoitukset ja
huomautukset ennen kayttoa. Sopii useimpiin yleiskirurgisiin pdytiin ja on suositeltu jarjestelma Mizuho OSk:n

n.

Vain reseptikayttoon

1. Avaa tyynyosan pakkaus; pienille kasvoille kyté pienta tyynyosaa. Puristetut tyynyt tulee avata vahintdan 60 minuuttia ennen
kayttod, jotta ne ehtivat laajentua asianmukai

2. Sijoita tyynyosa ProneView®-saadettavan suojakypéran sisalle kiinnikkeiden valiin ja linjaa aukot (Kuva 7).

3. Varmista, etté saadettavat kyparan jalat ovat alimmassa asennossa.

4. Selinmakuulla aseta ProneView®-saadettava suojakypéra pehmusteen kanssa potilaan kasvoille varmistaen, etta kulmakarvat
ovat nakyvissa. Pidé kyparéa tuke vasti paikoillaan kasvoilla potilaan kaannon aikana vatsamakuuasentoon (Kuva 8).

5. Kun potilas on ka&nnetty vatsalleen ProneView®-peilialustalle, jossa on postiaukot, tarkista kasvojen ja pehmusteen istuvuus.
Varmista, etté kasvot ja silmat ovat pehmusteen aukon sisllé ja etté nenén ja peilin valill4 on riittéva tila. ET-putki tai muut
laitteet eivét saa olla taittuneita tai estaé silmien nakyvyytta (Kuva 9).

6. Liuta kypéran jalat peilialustan postiaukkoihin (Kuva 9). Sa&da jalkoja tarvittaessa yllapitaaksesi neutraalin kaula-asennon
(Kuva 10).

Stiddettiva poytitaso ja suojakypéré
KAYTTOOHJEET:

Jarjestelma on suunniteltu tukemaan paété vatsamakuuasennossa tehtavien loimenpiteiden aikana. Se koostuu suojakyparésta
D28501CE, saadettévasta poytaalustasta D28700CE, jossa on kiinnitystanko, ja mista tahansa ProneView®-pehmustelisakkeestd.
Ala kayta mitaan osaa tasta |ar|estelmasta erikseen. Lue kaikki kayttoohjeet, varoitukset ja huomautukset ennen kéyttéa. Suunniteltu
erityisesti leikkauspdydille, joissa on kaiteet, kuten Mizuho OSI:n selkékirurgian ylapinta.

Vain reseptikayttéon

1. Avaa Pehmustelisake-pakkaus; pienille potilaille kéyté Pienta Pehmusteliséketta. Pakkauskokoon puristetut pehmusteet on avattava
vahintaan 60 minuuttia ennen kaytto4, jotta ne laajenevat kunnolla.

2. Aseta pehmusteliséke ProneView®-suojakyparan sisaan, kiinnittden se tabeihin ja kohdistamalla aukot (Kuva 1).

3. Kiinnita ProneView®-saadettavé poytaalusta leikkauspdydan paéssé oleviin kaiteisiin. Kéyta kiinnitystankoa pitiméén saadettava
poytaalusta paikoillaan potilaan kierron aikana.

4. Aseta ProneView®-saédettava poytaalusta alimpaan asentoon.

5. Selinmakuulla aseta ProneView®-suojakypara pehmustelisékkeen kanssa potilaan kasvoille varmistaen, etta kulmakarvat ovat
nakyvissa. Saadé kypa ran kaudokefaalista asentoa sdadettavalla poytaalustalla niin, etté kyparén jalat ovat linjassa alustan postien

potilaan k&antoa.

tukevasti paikoillaan kasvoilla potilaan kdannon aikana vatsama kuuasentoon, kiinnittden kypéran jalat alustan
posteihin (Kuva 2).

7. Kun potilas on kdannetty vatsalleen ProneView®-saadettévalle pdytaalustalle, tarkista kasvojen ja pehmusteen istuvuus. Varmista,
ettd kasvot ja silmét ovat pehmusteen aukon siséll ja etté nenn ja peilin valilla on riittéva tila. ET-putki tai muut laitteet eivat saa
olla taittuneita tai estaa silmien nakyvyytta (Kuva 3).

8. S44da alustan postien korkeutta tarpeen mukaan yllépitaéksesi neutraalin kaula-asennon (Kuva 4).

Kasvotyyny
KAYTTOOHJEET:

A

1. Seuraa potilaan kaulan, p4én, silmien, nendn ja suun tilaa saanndllisesti varmistaaksesi, ettd turvallinen asento sailyy eika
intubaatioputki (ET-putki) ole taittunut tai siirtynyt paikaltaan. Laiminlynti voi johtaa vakaviin haittavaikutuksiin, kuten sokeuteen,
hengityksen epéonnistumiseen tai kasvojen painevammoihin.

2. Kaulan neutraalin asennon yllapltamatta |arlammen v0| aiheuttaa kaulavaurioita ja/tai leuan ja kasvojen hankaumia.

3.1 tuotteen 1 tai kaytossa aiheutuva paine voi johtaa lievaén punoitukseen (eryteema).

4. Ala kayta tyynya, joka ei ole taysin laajentunut suojakypéran yldosaan asti.

5. Téta tuotetta ei ole tarkoitettu kaytettavaksi yhtéjaksoisesti yli kahdeksan (8) tunnin ajan.

A HUOMIOITAVAA:

1. ProneView®-tyyny on tarkoitettu VAIN YHDEN POTILAAN KAYTTOON.

Tyynyn uudelleenkéyttd voi johtaa ristikontaminaatioon. Havita tyyny kéyton jalkeen. Tyynyn peittdminen kéytén aikana ei poista
it rajoitusta.

2. Tarkista s&énndllisesti potilaan silmien, nenén ja kaulan tila varmistaaksesi, ettd ne ovat turvallisessa asennossa eiké mikéan
kosketa silmié tai siméaluomia.

3. ProneView®-suojakypéraa, peilié ja kasvotyynya tulee kayttaé yhdessé; niité ei saa kéyttaa erikseen.

4. Ala kayta muita tyynyja tai vaahtotukia ProneVlew® -suojakypéran kanssa.

5.Ala steriloi ProneVi tai st al
6. Vaihda tyyny kahdeksan (8) tunnin kéytén Ja\keen

Puhdista sairaalan protokollan mukaisesti.

TARKOITETTU KAYTTO:

Kasvojen ja paan tukemiseen potilaan ollessa vatsallaan laaketieteellisen hoidon aikana, mukaan lukien, mutta ei rajoittuen,
leikkaussalissa (OR) ja teho-osastolla (ICU). Tarkoitettu ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. Ei jatkuvaan
kayttoon yli kahdeksan (8) tunnin ajan.

KAYTTOOHJEET:

1. Tamé tuote on tyhjibpakattu kuljetus- ja varastointitilan sééstédmiseksi. Poista pakkauksesta ja ANNA 60 MINUUTTIA aikaa, jotta
tyyny palautuu kayttévalmiiseen muotoonsa.

2. Aseta potilas selinmakuulle ja aseta tyyny potilaan kasvoille siten, ettd silmat ovat selvésti nakyvissé tyynyn aukon keskelld.

3. Pida tyyny tukevasti potilaan kasvoilla samalla, kun kdannét potilaan vatsalleen.

4. Kun potilas on kdannetty vatsalleen, tarkista tyynyn ja kasvojen sopivuus. Varmista, etté kasvot ja silmét ovat tyynyn aukon
siséllé ja ettd nendn ja tasaisen pinnan valilld on riittavasti tilaa. Intubaatioputki (ET-putki) tai muut laitteet eivét saa taittua tai
peittdd nakymaa silmiin.

5. S&éd potilas neutraalin kaula-asennon yllapitamiseksi.

ProneView

Systéme standard a profil bas ou systé
MODE D’EMPLOI :

Congu pour soutenir la téte lors d'interventions chirurgicales ol le patient est en décubitus ventral, un systéme comprend un appui-téte

D28501CE, un miroir (profil bas standard D28520CE ou réglable D28590CE) et un coussin de protection ProneView®. Ne pas utiliser

les composants du systeme séparément. Lire toutes les instructions, précautions et avertissements avant I'emploi. Compatible avec la

plupart des tables d'opération utilisées en chirurgie générale.

Uniquement sur prescription

1. Ouvrir 'emballage du coussin de protection ; utiliser le petit coussin pour les patients de petite taille. Les coussins sont comprimés
et doivent étre déballés au moins 60 minutes avant utilisation pour assurer une expansion adéquate.

2. Ajuster le coussin de protection dans 'appui-téte ProneView®, a l'ntérieur des onglets en I'alignant sur les ouvertures (Fig. 1).

3. Pour le miroir réglable, vérifier que les points de fixation réglables sont sur la position la plus basse. Le miroir standard profil bas
n’est pas réglable.

4. Placer I'appui-téte ProneView® contenant le coussin de protection sur le visage du patient allongé sur le dos, en veillant a ce que ses
sourcils soient visibles. Maintenir 'appui-téte fermement en place lors du passage en décubitus ventral (Fig. 2).

5. Une fois le patient allongé sur le ventre avec le visage au-dessus du miroir ProneView®, vérifier a nouveau que le visage et le
coussin sont bien ajustés. Le visage et les yeux doivent apparaitre dans I'ouverture du coussin et l doit y avoir un espace suffisant
entre le nez et le miroir. Le tube endotrachéal ou tout autre dispositif ne doit pas se plier ni obstruer la vue des yeux (Fig. 5).

6. Insérer les supports de I'appui-téte sur les points de fixation du miroir (Fig. 5). Ajuster le positionnement, le cas échéant, pour
maintenir le cou en position neutre (Fig. 6).
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a miroir régl.

ProneView

Standard Niedrigprofil-System oder System fiir Verstellbare Spiegel

GEBRAUCHSANLEITUNG:

Stiitzt den Kopf wahrend einer Operation mit Patienten in Bauchlage; das System besteht aus Schutzhelm D28501CE,

Spiegel-Plattform (Standard Niedrigprofil D28520CE oder Verstellbar D28590CE) sowie einem beliebigen ProneView® Polstereinsatz.

Bitte keines dieser Systemteile separat verwenden. Alle Anleitungen, Hinweise und Warnungen vor Inbetriebnahme lesen. Fiir die

meisten OP-Tische geeignet.

Nur auf Rezept

1. Die Verpackung des Polstereinsatzes offnen; fiir kleine Patienten den kleinen Polstereinsatz verwenden. Zusammengepresste
Polster sind mindestens eine Stunde vor Inbetriebnahme zu 6ffnen, um eine ausreichende Polsterausdehnung sicher zu stellen.

2. Den Polstereinsatz in den ProneView® Schutzhelm innerhalb der Markierungen einpassen; auf Offnungen ausrichten (Abb.1).

3. Bei Einsatz der Plattform fir den verstellbaren Spiegel, sicherstellen dass die verstellbaren Pfosten auf der niedrigsten Stufe sind.
Der Standard Niedriegprofil-Spiegel ist nicht verstellbar.

4. Wahrend sich der Patient in der Riickenlage befindet, den ProneView® Schutzhelm mit Polstereinsatz iiber das Gesicht des
Patienten ziehen und darauf achten, dass die Augenbrauen sichtbar sind. Den Helm auf dem Gesicht festhalten wahrend der
Patient in die Bauchlage gedreht wird (Abb.2).

5. Nachdem der Patient auf den Bauch gedreht wurde und sich tiber der ProneView® Spiegel-Plattform befindet, sicherstellen dass
Gesicht und Polster richtig sitzen. Sicherstellen, dass Gesicht und Augen sich innerhalb der Polsterdffnung befinden und dass
2zwischen Nase und Spiegel ausreichend Abstand ist. ET Schlauch und andere Vorrichtungen diirfen nicht geknickt sein oder den
Blick auf die Augen verhindemn (Abb.5).

6. Die Helm-Beine mit den Spiegelplattform-Pfosten verbinden (Abb.5). Nach Bedarf justieren, um eine neutrale Halsposition zu
gewahrleisten (Abb.6).

Systéme d’appui-téte réglable
MODE D’EMPLOI :

Congu pour soutenir la téte lors d'interventions chirurgicales ol le patient est en décubitus ventral, un systéme comprend un appui-téte

réglable D28502CE, un miroir avec points de fixation D28580CE et un coussin de protection ProneView®. Ne pas utiliser les

composants du systéme séparément. Lire toutes les instructions, précautions et avertissements avant 'emploi. Compatible avec la
plupart des tables d'opération utilisées en chirurgie générale, ce systéme est recommandé pour la table d'opération proAXIS® de

Mizuho OSI pour la chirurgie du rachis.

Uniquement sur prescription

1. Ouvrir 'emballage du coussin de protection ; utiliser le petit coussin pour les patients de petite taille. Les coussins sont comprimés
et doivent étre déballés au moins 60 minutes avant utilisation pour assurer une expansion adéquate.

2. Ajuster le coussin de protection dans 'appui-téte réglable ProneView®, a l'ntérieur des onglets en 'alignant sur les ouvertures (Fig. 7).

3. Vérifier que les supports réglables de 'appui-téte sont sur la position la plus basse.

4. Placer I'appui-téte réglable ProneView® contenant le coussin de protection sur le visage du patient en position allongée sur le dos, en
veillant & ce que ses sourcils soient visibles. Maintenir I'appui-téte fermement en place lors du passage en décubitus ventral (Fig. 8).

5. Une fois le patient allongé sur le ventre avec le visage au-dessus du miroir ProneView® avec points de fixation, vérifier a nouveau
que le visage et le coussin sont bien ajustés. Le visage et les yeux doivent apparaitre dans 'ouverture du coussin et il doit y avoir un
espace suffisant entre le nez et le miroir. Le tube endotrachéal ou tout autre dispositif ne doit pas se plier ni obstruer la vue des
yeux (Fig. 9).

6. Insérer les supports de I'appui-téte sur les points de fixation du miroir (Fig. 9). Ajuster le positionnement, le cas échéant, pour
maintenir le cou en position neutre (Fig. 10).

Plateforme de table réglable et appui-téte
MODE D’EMPLOI :

Congu pour soutenir la téte lors d'interventions chirurgicales ol le patient est en décubitus ventral, un systéme comprend un appui-téte
D28501CE, une plateforme de table réglable D28700CE avec tige de fixation et un coussin de protection ProneView®. Ne pas utiliser
les ¢ 1ts du systéme séparé Lire toutes les instructions, précautions et avant l'emploi. Spéci t
congue pour s'adapter aux tables d'opération équipées de rails, telles que la table Mizuho OSI pour la chirurgie du rachis.
Uniquement sur prescription

1. Ouvrir 'emballage du coussin de protection ; utiliser le petit coussin pour les patients de pefite taille. Les coussins sont comprimés
et doivent étre déballés au moins 60 minutes avant utilisation pour assurer une expansion adéquate.

2. Ajuster le coussin de protection dans I'appui-téte ProneView®, a l'ntérieur des onglets en I'alignant sur les ouvertures (Fig. 1).

3. Fixer la plateforme de table réglable ProneView® sur les rails situés a la téte de la table d'opération. Pour maintenir la plateforme
sur la table d'opération et positionner le patient en décubitus ventral, utiliser la tige de fixation.

4. Régler la plateforme réglable ProneView® sur sa position la plus basse.

5. Placer 'appui-téte ProneView® contenant le coussin de protection sur le visage du patient allongé sur le dos, en veillant & ce que
ses sourcils soient visibles. Ajuster la position céphalo-caudale sur la plateforme de table réglable afin d'aligner les supports de
I'appui-téte avec les montants de la plateforme avant de retourner le patient.

6. Maintenir 'appui-téte fermement en place lors du passage en décubitus ventral, en engageant les supports de 'appui-téte sur les
montants de la plateforme (Fig. 2).

7. Une fois le patient allongé sur le ventre sur la plateforme de table réglable ProneView®, vérifier a nouveau que le visage et le
coussin sont bien ajustés. Le visage et les yeux doivent apparaitre dans I'ouverture du coussin et il doit y avoir un espace suffisant
entre le nez et le miroir. Le tube endotrachéal ou tout autre dispositif ne doit pas se plier ni obstruer la vue des yeux (Fig. 3).

8. Ajuster la hauteur des montants de la plateforme, le cas échéant, pour maintenir le cou en position neutre (Fig. 4).

Verstellbares Schutzhelm-System
GEBRAUCHSANLEITUNG:

Das System wurde zur Stiitzung des Kopfes bei Eingriffen in Bauchlage entwickelt und besteht aus einem verstellbaren Schutzhelm
D28502CE, einer Spiegelplattform mit Pfostenldchern D28580CE und einem beliebigen ProneView®-Polstereinsatz. Verwenden Sie
keine Teile dieses Systems separat. Lesen Sie vor der Verwendung alle Anweisungen, VorsichtsmaBnahmen und Warnhinweise.
Passt auf die meisten allgemeinen Operationstische und ist das empfohlene System fiir den proAXIS®-Wirbelsaulenoperationstisch
von Mizuho OSI.

Nur auf Rezept

1. Die Verpackung des Polstereinsatzes 6ffnen; filr Patienten mit kleinen Gesichtern den kleinen Polstereinsatz verwenden.
Zusammengepresste Polster sind mindestens eine Stunde vor Inbetriebnahme zu 6ffnen, um eine ausreichende
Polsterausdehnung sicher zu stellen.

2. Den Polstereinsatz in den ProneView® Verstellbaren Schutzhelm innerhalb der Markierungen einpassen; auf Offnungen ausrichten (Abb.7).

3. Sicherstellen, dass die verstellbaren Helmbeine auf der niedrigsten Stufe stehen.

4. Wahrend sich der Patient in der Riickenlage befindet, den ProneView® Verstellbaren Schutzhelm mit Polstereinsatz tiber das
Gesicht des Patienten ziehen und darauf achten, dass die Augenbrauen sichtbar sind. Den Helm auf dem Gesicht festhalten,
wahrend der Patient in die Bauchlage gedreht wird (Abb.8).

5. Nachdem der Patient auf den Bauch gedreht wurde und sich tiber der ProneView® Spiegel-Plattform mit Pfostenléchern befindet,
sicherstellen, dass Gesicht und Polster richtig sitzen. Sicherstellen, dass Gesicht und Augen sich innerhalb der Polsteréffnung
befinden und dass zwischen Nase und Spiegel ausreichend Abstand ist. ET Schlauch und andere Vorrichtungen diirfen nicht
geknickt sein oder den Blick auf die Augen verhindern (Abb.9).

6. Die Helmbeine in die Pfostenlocher der Spiegel-Plattform einfiihren (Abb.9) Nach Bedarf die Beine justieren, um eine neutrale
Halsposition zu gewahrleisten (Abb.10).

Standard Niedrigprofil-System oder System fiir Verstellbare Spiegel
GEBRAUCHSANLEITUNG:

Das System wurde zur Stiitzung des Kopfes bei Eingriffen in Bauchlage entwickelt und besteht aus dem Schutzhelm D28501CE, der

verstellbaren Tischplattform D28700CE mit Befestigungsstange und einem beliebigen ProneVi P Verwenden Sie

keine Teile dieses Systems separat. Lesen Sie vor der Verwendung alle Anweisungen, VorsichtsmaBnahmen und Warnhinweise.

Speziell fir Operationstische mit Schienen wie den Wirbelsaulenoperationsaufsatz von Mizuho OSI entwickelt.

Nur auf Rezept

1. Die Verpackung des Polstereinsatzes offnen; fiir kleine Patienten den kleinen Polstereinsatz verwenden. Zusammengepresste
Polster sind mindestens eine Stunde vor Inbetriebnahme zu 6ffnen, um eine ausreichende Polsterausdehnung sicher zu stellen.

2. Den Polstereinsatz in den ProneView® Schutzhelm innerhalb der Markierungen einpassen; auf Offnungen ausrichten (Abb.1).

3. Befestigen Sie die verstellbare Tischplattform ProneView® an den Schienen am Kopfende des Operationstisches. Verwenden Sie
die Befestig 1ge, um die Tischplattform fiir die Drehung des Patienten auf dem Tisch zu fixieren.

4. Stellen Sie die verstellbare Tischplattform ProneView® auf die niedrigste Position ein.

5. Wahrend der Patient in Riickenlage ist, legen Sie den ProneView®-Schutzhelm mit Polstereinsatz (iber das Gesicht des Patienten
und achten Sie darauf, dass die Augenbrauen sichtbar bleiben. Stellen Sie die Kopf-FuB-Position auf der verstellbaren
Tischplattform so ein, dass die Helmbeine mit den Plattformpfosten ausgerichtet sind, bevor Sie den Patienten drehen.

6. Halten Sie den Helm wahrend der Drehung in die Bauchlage sicher auf dem Gesicht und haken Sie die Helmbeine in die
Plattformpfosten ein (Abb. 2).

7. Nachdem Sie den Patienten auf die verstellbare Tischplattform ProneView® in Bauchlage gedreht haben, iiberpriifen Sie erneut, ob
Gesicht und Polster richtig sitzen. Stellen Sie sicher, dass Gesicht und Augen innerhalb der Polsteréffnung liegen und dass
zwischen Nase und Spiegel ausreichend Abstand ist. Der ET-Tubus oder andere Geréte diirfen nicht geknickt sein oder die Sicht
auf die Augen behindemn (Abb. 3).

8. Stellen Sie die Hohe der Plattformpfosten nach Bedarf ein, um eine neutrale Halsposition zu gewahrleisten (Abb. 4).

Coussin pour le visage
MODE D’EMPLOI :

A AVERTISSEMENTS :

1. Examiner fréquemment le cou, la téte, les yeux, le nez et la bouche du patient afin de vérifier qu'il est dans une position sdire et que
le tube endotrachéal n'est ni plié ni déplacé. Le non-respect de cette consigne peut entrainer des conséquences graves, notamment
la cécité, linsuffisance respiratoire ou des Iésions de pression au niveau du visage.

2. Lorsque le cou n'est pas maintenu dans une position neutre, le patient peut subir des Iésions au niveau du cou et/ou des abrasions
au niveau du menton et du visage.

3. Un érythéme peut apparaitre & la suite d'un contact de la peau avec les composants de ce produit ou d'une compression prolongée.

4. Ne pas utiliser un coussin de protection dont 'expansion n'a pas atteint le haut de I'appui-téte.

5. Ce produit n’est pas prévu pour un usage continu pendant plus de huit (8) heures.

/\ [VSES e ame ]

1. Le coussin de protection ProneView® est A USAGE UNIQUE. La réutilisation de ce coussin peut entrainer une contamination
croisée. Jeter aprés usage. Recouvrir le coussin pendant son utilisation ne permet pas de lever cette restriction.

2. Vérifier fréquemment la bonne position des yeux, du nez et du cou pour assurer la sécurité du patient, et que rien n'est en contact
avec les yeux ou les paupiéres.

3. L'appui-téte, la plateforme de table a miroir et le coussin de protection ProneView® sont prévus pour étre utilisés ensemble et ils ne
doivent jamais étre utilisés seuls.

4. N'utiliser aucun autre coussin ou support en mousse avec 'appui-téte ProneView®.

5. Ne pas passer le miroir ou I'appui-téte ProneView® a l'autoclave. Nettoyer conformément au protocole de I'dpital.

6. Remplacer le coussin de protection apres huit (8) heures.

USAGE PREVU :

Pour le soutien du visage et de la téte d'un patient en décubitus ventral et sous assistance respiratoire pendant un traitement
médical, y compris, mais sans s'y limiter, dans la salle d'opération et 'unité des soins intensifs. A l'usage exclusif des
professionnels de santé. Ne pas utiliser pendant plus de huit (8) heures consécutives.

MODE D’EMPLOI :

1. Cet article a été conditionné sous vide afin de réduire 'espace nécessaire a son transport et a son stockage. Apres I'avoir retiré de
son emballage, ATTENDRE 60 MINUTES pour que le coussin de protection reprenne sa forme initiale.

2. Placer le coussin de protection sur le visage du patient allongé sur le dos en s'assurant que les yeux sont visiblement centrés dans
I'ouverture du coussin.

3. Tenir fermement le coussin de protection sur le visage du patient pour retourner celui-ci en décubitus ventral.

4. Lorsque le patient est en décubitus ventral, vérifier a nouveau que le visage et le coussin sont bien ajustés. Le visage et les yeux
doivent apparaitre dans 'ouverture du coussin et il doit y avoir un espace suffisant entre le nez et le miroir. Le tube endotrachéal ou
tout autre dispositif ne doit pas se plier ni obstruer la vue des yeux.

5. Ajuster le patient de maniére a maintenir le cou en position neutre.

Gesichtspolster
GEBRAUCHSANWEISUNG:

A WARNHINWEISE:

1. Uberpr[]fen Sie Nacken, Kopf, Augen, Nase und Mund des Patienten haufig, um sicherzustellen, dass eine sichere Position
gewdhrleistet ist und dass der Endotrachealtubus nicht geknickt oder verschoben ist. Nichtbeachtung kann schwerwiegende
nachteilige Auswirkungen haben, darunter auch Blindheit, Beatmungsausfall oder Druckverletzungen im Gesicht.

2. Nichteinhaltung einer Neutralstellung des Nackens kann zu Nackenschéden und/oder Hautabschiirfungen an Kinn und
Gesicht fiihren.

3. Hautkontakt mit in diesem Produkt verwendeten Materialien oder durch langzeitige Anwendung ausgetibter Druck kann zu
Hautr6tungen fihren.

4. Verwenden Sie keine Polstereinlage, die nicht vollkommen aufgequollen ist und den héchsten Punkt des Schutzhelms erreicht.

5. Dieses Produkt ist nicht fiir einen Dauereinsatz von mehr als 8 (acht) Stunden vorgesehen.

A

1. Die ProneView® Polstereinlage ist nur fir den EINMALGEBRAUCH bestimmt. Wiederverwendung dieses Polsters kann zu
Kreuzkontamination fiihren. Entsorgen Sie das Polster nach Gebrauch. Auch wenn das Polster wahrend des Gebrauchs abgedeckt
wird, muss es nach Gebrauch entsorgt werden.

2. Uberpriifen Sie Augen, Nase und Nacken haufig, um sicherzustellen, dass eine sichere Position gewahrleistet ist und die Augen
oder Augenlider von nichts beriihrt werden.

3. ProneView® Schutzhelm, Spiegeltischplattform und Polstereinlage miissen zusammen und diirfen niemals einzeln verwendet werden.

4. Verwenden Sie keine anderen Polster oder Schaumstoffstiitzen zusammen mit dem ProneView®-Schutzhelm.

5. Autoklavieren Sie nicht die ProneView® Spiegeltischplattform oder den Schutzhelm. Reinigen Sie beides gemas des
Krankenhausprotokolls.

6. Ersetzen Sie die Polstereinlage nach acht (8) Stunden.

VERWENDUNGSZWECK:
Kopf- und Nackenstiitze wahrend einer medizinischen Behandung in Bauchlage fiir Patienten mit Beatmungsunterstiitzung,
einschlieBlich, jedoch nicht begrenzt auf OP und Intensivstation. Nur zum Gebrauch von medizinischem Fachpersonal. Nicht
zum Dauereinsatz von mehr als 8 (acht) Stunden.

GEBRAUCHSANWEISUNG:

1. Dieser Artikel wurde vakuumverpackt, um Versandkosten und Platz zu sparen. Nach Offnung der Packung braucht der
Polstereinsatz 60 MINUTEN Zeit, um zu seiner nutzbaren Form aufzuquellen.

2. In Riickenlage platzieren Sie den Polstereinsatz auf des Gesicht des Patienten und stellen Sie sicher, dass die Augen sichtbar mittig
innerhalb der Offnung des Polstereinsatzes sind.

3. Halten Sie den Polstereinsatz sicher am Gesicht des Patienten fest wahrend Sie den Patienten in die Rickenlage drehen.

4. Nachdem der Patient in die Riickenlage gedreht worden ist, tiberpriifen Sie die Platzierung des Polsters unter dem Gesicht. Stellen
Sie sicher, dass das Gesicht und die Augen innerhalb der Offnung des Polstereinsatzes platziert sind und dass ausreichend
Abstand zwischen Nase und ebener Fléche ist. Endotrachealtubus und andere Geréte diirfen nicht geknickt sein oder den Blick auf
die Augen behindern.

5. Richten Sie die Lage des Patienten so aus, dass der Nacken in Neutralstellung ist.

ProneView
Iravtap Zvotnpa XapnAov Mpopil i PuBpuidopsvo Evotnpa Kabpéptn
OAHrFIEZ XPHXIHE:

Txeblaopévo yia va oTnpilet to ke@ahi kata ) Sidpketa dladicaaiwv og Tpnvr Béon, To oVoTpa anotereitat and To MpooTatevTikd ETpyua
Kegahig D28501CE, v MAatgdpua KaBpéptn (Etdvrap Xapnhob Mpopik D28520CE fto Pubuilpevo D28590CE) kat kdBe EveTo
Maghapiol ProneView®. My xpnoIpoTioLeiTe kavéva pépog auTol Tou GUOTARATOG §eXwPLoTd. AlaBdoTe OAEG Tig 08nyieg, Tig TIpo@uAAEELG
Kkat T pogtbomoinon mptv amd T xprion. Taipldlet He Ta MEPIOOOTEPA TPATIELIA YEVIKWY EYXEIPHOEWV.

Mévo pe ouvtayh

1. Avoi§te T ouokevaoia Tou'EvBeTou Magihapiov. Ma pucpols acBeveis, xpnotpomoujote To Mikpd EvBeto Magihaptod. Ta supmieopiéva
pagihapla pmet va avorytobv Tovhaxiotov 60 Aemtd mipotol xpnatpomon@oby yia va e5acpalioTel n owaTh enéktaon Tou pagihapiod.

2.BdAte T0'EvBeTO Magihapiot péoa oo MpooTateutikd Strpiypa Kepalijs ProneView® evtog Twv yAwTtidwy katevBuypappiote Ta
avolypata (Ei. 1).

3.Edv xpnotporoteite Ty MAatdppa PuBuldpevou Kabpéptn, BeBaiwbeite 6Tt ot puBluldpevol otolot éxouy pubpuiotel otny xapnAdtepn
6¢on. O otavtap Kabpéptng XapnAot Mpogik Sev pubiletar

4. Evid 0 aoBevrig BplokeTat og rrtia Béon, TomoBetroTe To MpootateuTikd tiptypa Kepahig pe 1o'EvBeto Magihaptol ProneView® endvw
ané To mpdowo Tou acBevoic, emiBeBaiwvovtag OTi gaivovtaiTa ppudia. KpatiaTe To oTrAptypa kepadrc oTabepd aTo TIPOOWTO eV
yupiZete Tov aoBevi oe mpnvr B¢on (Eik. 2).

5. AgpdTou yuploete Tov acBevi oe Tipnvi| 8£on oty MAat@oppa KaBpéptn ProneView®, eAéyEte Eava 10 Tpoowro kat 1o paghapt yia va
BeBawwoete T mpooappoy Tou. BeBaiwbeite 6Tt To MpdowTo kat Ta patia Bpiokoval eviog Tov avolypatog Tou pagiaplod kat uTtdpxet
€MapKES S1aKeVO PETAED TG POTNG Kat Tou kabpépTn,. O evBotpayetakds owAfvag i AAeg ouokevég Sev mpémet va eivat Auyiopéva o0Te va
KkpUBovv Ta pata (Eik. 5).

6. Zuvb£oTe Ta TOBAPAKIA TOL KPAVOUG HE Toug TR0V TNg TAaTPOppag kaBpégtn (Eik. 5). PuBpiote To 6w Xpetdletat yia va diatnpndeio
Aaipég oe ovdétepn B¢on (Eik. 6).

Ivotnpa PvBuilopsvov Etnpiypatos Kepadng
OAHrFIEX XPHZIHE:

Txedlaopévo yia va oTnpiletTo kepai kata T Sidpkeia enepBacewy mpnvii B£ong, To cboTnpa amoteAe(ta and To Pubuldpevo

Npootarteutikd Lrptypa Kepahrg D28502CE, v MAatgodppa KaBpégtn pe Omég StoAwv D28580CE kat onotodrmote Evbeto Magihapiod

ProneView®. M xpnoljoTiote(Te kavéva pépog avtol Tov cuoTApaTos EexwploTd. AlaPaoTe OAeG TiG 08nyieg, Tig TIPOPUAGEELS kat Ty

Tipogibomoinan Tpw amd T xprion. MpocapTatal oTa MepIoo6TeEPa TPATELI YEVIKWY EYXEIPAOEWY KL EVALTO CUVIOTWHEVO OOTNHA V1A TO

TpanéQiEyxetprioewv EmovBuhiiis ETANG proAXIS® tg Mizuho OS

Mévo pe ouvrayr

1. Avoi&te Tn ovokevaoia Tou'EvBeTou Magiapiol. Ma acBeveis pe pikpd mpoowo, xpnatpomnotiote 1o Mikpd'EvBeto Magihapio. Ta
oupmieopéva pagdpia mpéer va avoryTodv TobAdxoTov 60 Aemtd poTol xpnotpomoinBobv yia va e§acpalioTel N owoT enékTaon Tou
nagiapod

2.BdAte T0'EvBeTo Magihapiot péoa oo Mpootateutikd PuBpuilopevo Mpootateutikd Strpiypa Kepadig ProneView® evidg twv yYAwTtidwy
KkatevBuypappiote Ta avolypara (Eik. 7).

3. BeBawwBeite 611 Ta pubplopeva modapdkia Tou kpavoug £xouv pubpiaTel oTnv o YapunAn Béon.

4.Ev) 0 aoBeviig BpiokeTta oe utia Béan, TomoBeTroTe To PuBulopevo Itipiypa Kegang ProneView® pe 1o'EvBeTo Magilapiol emavw and
To Tipdowo Tov acbevou, emiBeBatwvovtag Ot paivovtai ta epodia. Kpatiote To oTApiypa kepahrg 0TaBepd 0TO TPEOWTIO EVE)
yupiletartov aoBevi oe pnvr| Béon (Ek. 8).

5. AgaTou yupioete Tov aoBevi o€ tpnvr B¢on oty MAatgdppa KaBpéptn pe Modapdaxia ProneView®, eAéyETe avd 1o poowo Kat to
Hagdptyia va BeBaioeTe TV mpooappoy Tov. BeBaiwBeite 6TiTo MpOTWTO Kau Ta pdTia BpiokovTat evrég Tou avoiypatog Tov
pagthaplol kai umapye emapkég Slakevo peTagy Tng poTNG kattou kaBpetn. O evbotpayelakdg owAnvag f aAAeg cuokevés Sev Tipemetva
elvai Awytopéva olte va kpdBouv ta paria (Eik. 9).

6.BaAte Ta moSapdkia Tov kpdvoug péoa aToug oTiAoUG NG TAaT@Oppag kabpeptn (Eik. 9). Pubpiote To 6miwg xpetdleTatyia va Siatnpnbei o
Aaipog o ovdetepn B¢on (Eik. 10).

PuOdopsvn MAatpoppa Tpansdiov kat MpootatsuTtiko ETApiypa Kepadng
OAHTIEXZ XPHZHE:

Kkatomnotodrmote EvBeto Magihapiot ProneView®. My Xpnotpomoleite kavéva pépog autol Tow cLOTAHATOG §EXWPIoTA. AlaBacTe OAeg TIg
obnyteg, Tig TpoguAGEEIS kat T mpoeiomoinon Tpwy and T xprion. Eivat e16ikd oxelacpévo yia va mpocapTdTal o8 Xelpoupyikd Tpamdia pe
payeg 6Twg To TpamEd eyXelproewv omovBuAikrg oTiAng Tg Mizuho OSI.

Mévo pe ouvtayq

1. Avoi&te Tn ouokevaoia Tou'EvBeTou Magiapiob. Ma pikpols acBeveig, xpnotpomolote o MikpdEvBeto Magihapiob. Ta oupmieopéva
pagihapla pémet va avorytobv Tovhaxiotov 60 Aemtd mipotol xpnatpomon@oby yia va e5acpalioTel n owoTh enéktaon Tou pagihapiod.

2.BdAte T0'EvBeTo Magihapiot péoa oo Mpootatevtikd Itiptypa Kepahi ProneView® evtdg Twv yAwTtibwy kat evbuypappiote Ta
avoiypata (Ek. 1).

3.Mpooaptrote aopahwg T PuBuilopevn Matgdppa Tparediod ProneView® aTig payeg oTny keakr Tou Xepoupyikod Tpameliod. Mava
ouykpatioete T PuBpulopevn MAatpoppa Tparmeliol o€ va TparedL yia eploTpo@r acbevolg, Xpnotpomo|oTe T Papdo Z0o@ing.

4. PuBpioTe T PuBpugopevn MAatpoppa Tparediod ProneView® otn xapnAdtepn 8éon.

5. Evty 0 aoBeviig Bpioketal og brtia Béon, TomoBetrote To Mpootateutikd Stiptypa Kegalrg ProneView® pe 1o'EvBeTo Magiapiod emavw
ané to mpdowo Tou acBevolc, emiBeBatwvovTag Tt gaivovtata gpudia. Pubpiote Tnv kepahoovpaia B¢an atn PuBulopevn MAatgdppa
Tpane(iod HoTe va evBuypappioToly Ta moSapaxia Tou TPOCTATELTIKOD OTNPIYHATOS ke@aArG HE Ta OTNPiyHATA TG TAATPOPHAG TIPOTOL
yupioeTe Tov acBevr).

6. KpatioTe TO TPOOTATEVTIKG OTAPLYHA KEPAATS ao@alws oTn B€or Tou KaTa Tn SIdpKEeLa TIEPIOTPOPRG OF Ttpnvr) Béon, epmAékovTag Ta
otnplypata tov oTnpiypatog kegadrg ota otnpiypata tng matgoppag (Ew. 7).

7. AgdTou yupioete Tov acBevr| o pnvi Béon ot PuBuildpevn MAatgodppa Tpareliol ProneView®, eAéyETe Eavd To MpOOWTIO Kat 1o
pagihaptyia va emBeBaiyoste Ty mpooappoyr). BeBaiwBeite 6Ti 10 pdowo kat Ta pdTia BpickovTal EvTog TwV avotypaTwy Tou
pagihapiod kat 6TLUTApYEL EMapKTG Sdkevo peTagh Tg poTng kaiTou kabBpémt. O evbotpayeiards owAfvag f AAAeg oUoKELEG Sev TpETEL
vaivai Auyiopéva ovte va kpoBouy Ta pdmia (Eik. 3).

8.PuBp{oTe TO LPog TwWV OTNPIYHATWY TNG TAATPEPHAG OTwG XpetdleTatyia va SiatnpnBel o avyévag oe oudétepn Béon (Eik. 4).

ProneView [TALiAN]

Sistema a basso profilo standard o Sistema a specchio regolabile
MODO D'USO:

Il sistema, che € stato progettato per sostenere il capo nel corso delle procedure in posizione prona, consiste della maschera protettiva
D28501CE, della piattaforma specchio (D28520CE basso profilo standard o D28590CE regolabile) ed eventuale inserto d'imbottitura
ProneView®. Non usare le parti del sistema individualmente separate I'una dallaltra. Prima di usare, leggere tutte le istruzioni, le
segnalazioni di attenzione e le avvertenze. Su misura per la maggioranza dei tavoli operatori di chirurgia generale.

Solo su prescrizione medica

1. Aprire la confezione dellinserto d'imbottitura; per i pazienti pit piccoli usare l'inserto d'imbottitura piccolo. La confezione dovrebbe
essere aperta almeno 60 minuti prima dell'uso per consentire all'inserto di espandersi in modo giusto.

2. Inserire Iimbottitura all'interno della maschera protettiva ProneView® usando le linguette e allineando i fori di apertura (Fig. 1).

3. Quando si utilizza la piattaforma specchio regolabile, accertarsi che le colonnine regolabili siano nella loro posizione pili bassa. Lo
specchio standard a basso profilo non pud essere regolato.

4. Con il paziente in posizione supina, posizionare sul volto la maschera protettiva ProneView® con la sua imbottitura accertando che
le sopracciglia siano visibili. Rivoltare il paziente in posizione prona mantenendo in modo sicuro la maschera sul volto (Fig. 2).

5. Dopo avere girato il paziente in posizione prona sulla piattaforma specchio ProneView® controllare nuovamente che il viso e
Iimbottitura si adattino bene. Accertarsi che il viso e gli occhi siano posizionati in corrispondenza dell'apertura dellimbottitura e che
ci sia spazio sufficiente tra il naso e lo specchio. Il tubo ET o altro dispositivo non dovranno essere piegati o ostruire la vista degli
occhi (Fig. 5).

6. Inserire i piedi della maschera sulle colonnine della piattaforma specchio (Fig. 5). Regolare secondo necessita in modo da
mantenere il collo in posizione equilibrata (Fig. 6).

Sistema maschera regolabile
MODO D'USO:

Il sistema, che ¢ stato progettato per sostenere il capo nel corso delle procedure in posizione prona, consiste della maschera protettivo

regolabile D28502CE, della piattaforma specchio con fori per le colonnine D28580CE ed eventuale inserto d'imbottitura ProneView®.

Non usare le parti del Sistema individualmente separate I'una dallaltra. Prima di usare, leggere tutte le istruzioni, le segnalazioni di

attenzione e le avvertenze. Su misura per la maggioranza dei tavoli operatori di chirurgia e consigliato per i tavoli operatori di chirurgia

spinale proAXIS® di Mizuho OSI.

Solo su prescrizione medica

1. Aprire la confezione dell'inserto d'imbottitura; per i pazienti con viso piccolo usare l'inserto d'imbottitura piccolo. La confezione
dovrebbe essere aperta almeno 60 minuti prima dell'uso per consentire allinserto di espandersi in modo giusto.

2. Inserire limbottitura allinterno della maschera protettiva regolabile ProneView® usando le linguette e allineando i fori di apertura (Fig. 7).

3. Accertarsi che i piedi regolabili della maschera siano nella loro posizione pili bassa.

4. Con il paziente in posizione supina, posizionare sul volto la maschera protettiva regolabile ProneView® con la sua imbottitura
accertando che le sopracciglia siano visibili. Rivoltare il paziente in posizione prona mantenendo in modo sicuro la maschera sul
volto (Fig. 8).

5. Dopo avere girato il paziente in posizione prona sulla piattaforma specchio con i fori per le colonnine ProneView® controllare
nuovamente che il viso e I'imbottitura si adattino bene. Accertarsi che il volto e gli occhi siano situati in corrispondenza delle aperture
della maschera e che ci sia spazio adeguato tra naso e specchio. Il tubo ET o altro dispositivo non dovranno essere piegati o
ostruire la vista degli occhi (Fig. 9).

6. Inserire i piedi della maschera sui fori delle colonnine della piattaforma specchio (Fig. 9). Regolare i piedi secondo necessita in
modo da mantenere il collo in posizione equilibrata (Fig. 10).

a protetti i forma tavolo regolabile
MODO D'USO:

Il sistema, che ¢ stato progettato per sostenere il capo nel corso delle procedure in posizione prona, consiste della maschera protettivo
regolabile D28501CE, della piattaforma specchio con fori per le colonnine D28700CE ed eventuale inserto d'imbottitura ProneView®.
Non usare le parti del sistema individualmente separate 'una dall'altra. Prima di usare, leggere tutte le istruzioni, le segnalazioni di
attenzione e le avvertenze. Su misura per la maggioranza dei tavoli operatori di chirurgia e consigliato per i tavoli operatori di chirurgia
Spinal Surgery Top di Mizuho OSI.

Solo su prescrizione medica

1. Aprire la confezione dellinserto d'imbottitura; per i pazienti con viso piccolo usare linserto d'imbottitura piccolo. La confezione
dovrebbe essere aperta almeno 60 minuti prima dell'uso per consentire allinserto di espandersi in modo giusto.

2. Inserire Iimbottitura all'interno della maschera protettiva regolabile ProneView® usando le linguette e allineando i fori di apertura
(Fig. 1).

3. Fissare la piattaforma regolabile ProneView® alle guide sulla testa del tavolo operatorio. Utilizzare I'asta di fissaggio per fissare la
piattaforma regolabile al tavolo per la rotazione del paziente.

4. Impostare la piattaforma del tavolo regolabile ProneView® nella posizione pill bassa.

5. Con il paziente in posizione supina, posizionare il casco protettivo ProneView® con inserto imbottito sul viso del paziente,
accertando che le sopracciglia siano visibili. Prima di girare il paziente, regolare la posizione cefalo-caudale sulla piattaforma del
tavolo regolabile in modo da allineare le gambe della maschera con i montanti della piattaforma.

6. Tenere saldamente la maschera sul viso durante la svolta in posizione prona, agganciandone le gambe ai montanti della
piattaforma (Fig. 2)

7. Dopo aver posizionato il paziente in posizione prona sulla piattaforma regolabile ProneView®, ricontrollare la vestibilita del viso e
del cuscino. Accertare che il viso e gli occhi siano allinterno dell'apertura del cuscino e che ci sia spazio sufficiente tra il naso e lo
specchio. Il tubo endotracheale o altri dispositivi non devono essere piegati o ostruire la vista degli occhi (Fig. 3).

8. Regolare l'altezza dei montanti della piattaforma secondo necessita per mantenere una posizione neutra del collo (Fig. 4).

Ma&idapt npoowmov
OAHFIEX XPHIHX

A [POEIAOTOIHZEIS:

1. EAéyyeTe ouxva to Aayid, To ke@a, Ta paTia, T piTn Kat To aTépa tou acBevols yia va BeBaiwbeite 6Tt Slatnpeital pa acpakds Béon, kato
evBoTpayelakog cwArvag Sev éxel ToakIoTel 0UTe exTomioTel. Eav Sev yivel auto, evé xetatva pokAnBolv aoBapeg emmhokég mov
miepthapBavouy TV TOpAwon, TNy abuvapia agpIopoy, f TPALKATIoHOUG TH{EGNG 0TO TIPATWTIO.

2.Edv Sev SiatnpnBei 0 Aaipog o€ oubétepn Béon, evbéxetarva mpokAnBel BAaPn oo Aawpd f/kat oto nyodvi kabBug katydapaipata oto
TPOOWTO.

3. EvbéxetatvamporAnbei epdBnpa and T emagr Tou SEpPATog pe Ta LAKGE auToD TOL TPOIGVTOG f amd cupTEDT KaTd TN Slapkela
XpovoR3pwy Slasikactiv.

4. Mnv xpnotomotite éva pagikdptmou Sev éxetemetabei mAfpwg 0To Avw pépog Tou MpooTateuTikod Tnpiypatog Kegakig

5. Tompoidv autd Sev mpémet va xpnotpoTionBel yia meploodTepo and 8 (0XTw) GUVEXOHEVES WPEC.

A MPODYAAZEIY:

1. To'EvBeTo Magihapiod ProneView® mpoopilerat yia XPHEH XE ENAN MONON AS@ENH. H emavaypnotpomoinon autol Tou pagiaptod
evbéxeTatva éxel wg amoTéAeopa Slaotavpolpevn poAuvor). MeTagTe To petd tn xprion. H emikaAuyn Tou pagihapiot katdtn xprion dev
LEWDVEL AUTOV TOV TIEPIOPIOHO.

2. EAéyEte ouyva Ta pdtia, T poTn katto Aapd yia va BeBawBeite 0Tt Bpiokovtal oe acpaln BEon kat 6Tt Sev épxeTat tinota o emagn pe Ta
pdtia katta PAépapa.

3.To MpootareuTiké Stptypa Kepahrc ProneView®, n Matgdppa KaBpérrn TpaneZiob kat o'EvBeTo Maghaptol mpémetva
XPNOHOToI00VTaL Hali Kat SEv PETTEL Va XPROIHOTIOI00VTAL TIOTE EEXWPLOTA.

4.Mnv xpnotporoteite kavéva aAlo pagihdpt f umooTpign appoAE pe To STrpiypa Kegarg ProneView®.

5. Mnv tortoBeteite Ty MAat@dppa Kabpémn ProneView® f to Mpootateutikd tiptypa Kepalig oe avtékavoto. Ta kabapilete obppuwva
LLE TO TIPWTOKOAAO TOL VOTOKOpELOU.

6. AvtikataotioTe T0'EvBeTo Magilaptod petd and 8 (oxTa) wpeg.

MPOOPIZOMENH XPHZH:

Ta v uToaTAPIEN TOL TIPOGWTIOL Kat Tou ke@aAto katd T Sidpkeia latpiki Bepareiag oe mpnvi Béon yia acbevels umd utooTPIEN
avanveuoTrpa, Tov cupmepihapBavel petagh dAwv kat o Xetpoupyeio kat v Evratic. Na xprion pévo ané watpikod emayyeApatieg
Devmpémevaypnotpomomndei yia teploobTepo ard 8 (0XTw) GUVEXOHEVEG WPEG

OAHTIEZ XPHZHE:

1. To poidv auTo £xel GUOKELAOTE Ot Kevd aépa yia E0IKOVONaN XWPOL amoaToArG Kal amoBrAKeuong. AQOTOL TO APAIPETETE amtd T
ovokevaoia, ADHSTE NA TIEPASOYN 60 AEMTA yia va emioTpéwel o' EvBeto MagiAapiod oTn ypnotionotiotun HopeH Tou.

2.Evid 0 aoBevrig BpiokeTat og rrtia Béon, TomoBeTroTe To'EvBeTo Magihaptol emdvw amd To mpéowto Tov aoBevoug, Beatwvovtag 4Tt Ta
pATIa £ivatopaTa aTo KEVTPO EVIOG TOL avolypaTog Tov VBETO Tou paghaptod.

3.Kpartrjote 1o'EvBeto Magihapiod o aogald Béon oo mpdowo Tou acBevol evi yupilete Tov acBevi) oe tpnvi Béor).

4. Ag6Tou yuploete Tov aoBevi oe tpnvr B£on, eAéyETe fava To mpowo kat To pagdpt yia va mBeBaiwoeTe TV mpooappoy. BeBawbeite
OTLTO MPGOWTTO KAt Ta paTia BpioKovTal EVTOg TWV avoryudTwy Tou evBETou Tou pagihapiol kat GTLumdpyet emapkig Siakevo peTagh Tng
HOTNG Kat TG eminedng emipavetag. O evbotpayearkdg owAivag f AAAeg ouokevEg Sev Tipémel va etvat Auyiopéva o0Te va kpoBovy Ta pdtia.

5. PuBpiote T Béon aoBevolg yia va SatnpnBei o Aaipdg oe oudétepn Béan,

Cuscino facciale
MODO D'USO:

A\

1. Monitorare di frequente il collo, la testa, gli occhi, il naso e la bocca del paziente per garantire che la loro posizione sia sicura e che il
tubo ET non si sia attorcigliato o allentato. La mancata osservanza di detto controllo puo provocare gravi conseguenze negative,
compreso la perdita della vista, la perdita di ventilazione o lesioni al viso dovute a compressione.

2. Se non lo si mantiene in posizione equilibrata, il collo puo subire danni e/o si pud verificare 'escoriazione del mento e del viso.

3. Il contatto con alcuni materiali di questo prodotto, o la compressione per un periodo prolungato, possono causare eritema
epidermico.

4. Non usare ['inserto d'imbottitura se non € espanso del tutto sino alla parte superiore della maschera protettiva.

5. Questo prodotto non & previsto per I'uso continuo di piti di otto (8) ore.

A ATTENZIONE:|

1. L'inserto d'imbottitura ProneView® E MONOUSO PER UN SOLO PAZIENTE. La riutilizzazione del cuscino pud causare eventuali
contaminazioni. Eliminare dopo 'uso. Coprire il cuscino mentre lo si usa non riduce questa restrizione.

2. Controllare di frequente gli occhi, il naso e il collo per garantire che siano posizionati in modo sicuro e che non ci sia nulla in contatto
degli occhi o delle palpebre.

3. La maschera protettiva ProneView®, la piattaforma per tavolo/specchio e Iimbotitura devono essere usati assieme e mai
individuaimente.

4. Non usare imbottiture o supporti di gomma piuma diversi con la maschera protettiva ProneView®.

5. Non mettere in autoclave né la piattaforma a specchio né la maschera protettiva ProneView®. Pulire secondo il protocollo
ospedaliero.

6. Sostituire Imbottitura del cuscino dopo otto (8) ore d'uso.

USO PREVISTO:
Per il supporto del viso e della testa del paziente con respiratore nel corso di trattamenti in posizione prona, compreso ma non
limitato a sala operatoria e reparto di terapia intensiva. Solo per I'uso da parte di medici professionisti. Non per I'uso continuo di
piti di otto (8) ore.

MODO D'USO:

1. Questo articolo & stato confezionato sottovuoto per ridurne Iingombro in spedizione e conservazione. Dopo averla tolta dalla
confezione, CONSENTIRE che lmbottitura S| ESPANDA PER 60 MINUTI perché ritori alla sua forma d'utilizzo.

2. Con il paziente in posizione supina, sistemare il cuscino sul viso accertandosi che gli occhi siano visibili al centro dei fori dell'inserto.

3. Mantenendo il cuscino fermamente a posto sul viso, girare il paziente in posizione prona.

4. Quando il paziente & prono, controllare di nuovo che il cuscino sia ben adattato. Accertarsi che il volto e gli occhi siano situati in
corrispondenza delle aperture dellinserto del cuscino e che ci sia spazio adeguato tra il naso e la superficie piana. Il tubo ET o altro
dispositivo non dovra essere attorcigliato o ostruire la vista degli occhi.

5. Sistemare il paziente in modo che il collo sia in posizione equilibrata.
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Standard Low Profile System eller Adjustable Mirror Syst:
BRUKSANVISNING:

Systemet er utviklet for & stotte hodet under prosedyrer i mageleie, og bestar av Protective Helmet (beskyttelseshjelm)

D28501CE, Mirror Platform (speilplattform, standard lavprofil D28520CE eller justerbar D28590CE) og et eventuelt

ProneView®-puteinnlegg. Ingen del av dette systemet skal brukes separat. Les alle bruksanvisninger, forholdsregler og

advarsler noye for bruk. Passer til de fleste generelle operasjonsbord.

Kun pé resept

1. Apne pakken med puteinnlegg. For sma pasienter brukes det lille puteinnlegget. Komprimerte puter ber apnes minst 60
minutter for bruk for a sikre at puten utvider seg riktig.

2. Monter puteinnlegget i ProneView® Protective Helmet innenfor tappene og juster apningene (fig. 1).

3. Hvis du bruker den justerbare speilplattformen, ma det serges for at de justerbare stolpene blir satt til laveste stilling.
Standard Low Profile Mirror kan ikke justeres.

4.1 ryggleie plasseres ProneView®Protective Helmet med puteinnlegg over pasientens ansikt, mens det sarges for at
oyenbrynene er synlige. Hold hjelmen i fast kontakt med ansiktet ved snuing til mageleie (fig. 2).

5. Etter at pasienten er snudd over pa mageleie over ProneView® Mirror Platform, ma det kontrolleres pa nytt at ansikt og
pute passer. Pass for at ansikt og eyne er innenfor putedpningen, og at det er tilstrekkelig klaring mellom nese og speil.
ET-slange eller andre enheter skal ikke veere boyd eller hindre utsikten til eynene (fig. 5).

6. Fest hjelmens fatter med speilplattformstolper (fig. 5). Juster etter behov for & opprettholde en noytral nakkestilling (fig. 6).

|BRAZILIAN PORTUGUESE|

ProneView

Sistema padréo de baixo perfil ou sist de espelho ajustavel
INSTRUGCOES PARA USO:

Criado para apoiar a cabega durante procedimentos com posi¢des pronas, um sistema que consiste de um Capacete protetor
D28501CE, Plataforma espelhada (padrao de baixo perfil D28520CE ou ajustével D28590CE) e qualquer Revestimento almofadado
Prone View®. Néo utilize nenhuma parte deste sistema individualmente. Leia todas as instrugdes, precaugdes e alertas antes do uso.
Cabe na maioria das mesas cirtrgicas normais.

Somente por prescri¢ao médica.

1. Abra a embalagem com o revestimento almofadado; para pacientes pequenos, utilize o revestimento almofadado pequeno. As
almofadas comprimidas devem ser abertas no minimo 60 minutos antes de sua utilizacéo para assegurar a devida expansao do
revestimento.

2. Posicione o revestimento almofadado dentro do Capacete protetor ProneView® dentro das abas e alinhe as aberturas entre si (Fig. 1).

3. Se estiver usando a Plataforma espelhada ajustavel, certifique-se de que as colunas ajustaveis estejam configuradas na posicao
mais baixa. O Espelho padrao de baixo perfil ndo pode ser ajustado.

4. Em posicao supina, coloque o Capacete protetor Prone View® com Revestimento almofadado sobre o rosto do paciente,
confirmando que as sobrancelhas estejam visiveis. Segure o capacete firmemente no rosto durante a rotagao para a posi¢ao prona
(Fig. 2).

5. Apos girar o paciente para a posicao prona na Plataforma espelhado Prone View® , verifique o rosto e o revestimento quanto ao
encaixe. Confirme que o rosto e os olhos estejam dentro dos orificios do revestimento, e que haja espago suficiente entre o nariz e
0 espelho. Os tubos ET e outros dispositivos ndo devem dobrar nem obstruir a viséo dos olhos (Fig 5).

6. Encaixe as hastes do capacete nas colunas da plataforma espelhada (Fig. 5). Ajuste conforme necessério para manter uma
posi¢éo neutra da nuca (Fig. 6).

ProneView [EuroreAN PORTUGUESE]

Sistema de Baixo Perfil Pad_réo ou Sisl‘ema~ de Espelho Ajustavel
INSTRUCOES DE UTILIZACAO:

Um sistema concebido para suportar a cabeca durante procedimentos na posicéo de pronagéo, constituido por um Capacete Protetor
D28501CE, Plataforma Espelhada (de Baixo Perfil Padrao D28520CE ou Ajustavel D28590CE) e qualquer Acessério Aimofadado
ProneView®. N&o utilize nenhuma parte deste sistema separadamente. Leia todas as instrugdes, precaugdes e avisos antes de
utilizar. Adapta-se & maioria de mesas cirdrgicas gerais.

Apenas mediante receita médica.

1. Abra a embalagem que contém o Acessério Alimofadado; para doentes pequenos, utilize 0 Acessdrio Aimofadado pequeno. As almofadas
comprimidas devem ser abertas pelo menos 60 minutos antes da sua utilizagdo para assegurar a devida expansao da almofada.

2. Posicione 0 Acessorio Aimofadado dentro do Capacete Protetor ProneView® dentro das abas e alinhe as respetivas aberturas (Fig. 7).

3. Se estiver a utilizar a Plataforma Espelhada Ajustavel, certifique-se de que as colunas ajustéveis estdo configuradas na posicao
mais baixa. O Espelho de Baixo Perfil Padréo nao é ajustével.

4. Quando na posicdo de supina, cologue o Capacete Protetor ProneView® com o Acessério Aimofadado sob o rosto do doente,
certificando-se de que as sobrancelhas estéo visiveis. Segure o capacete firmemente no rosto durante a rotacéo para a posicao de
pronacao (Fig. 2).

5. Apds rodar o doente para a poswgéo de pronacdo na Plataforma Espelhada ProneView®, verifique de novo o rosto e a almofada
quanto a respetiva adequacao. Certifique-se de que o rosto e os olhos se encontram dentro das aberturas da almofada, e de que
existe espaco suficiente entre o nariz e o espelho. Os tubos endotraqueais ou outros dispositivos ndo devem estar torcidos nem
devem obstruir a viséo dos olhos.

6. Encaixe as hastes do capacete nas colunas da plataforma espelhada (Fig. 5). Ajuste conforme necessario para manter uma
posi¢éo neutra do pescoco (Fig. 6).

ProneView

CTaHAapTHasi HU3KONPOopuAbHas CUCTEMa UK Perynnpy cucrema c
WHCTPYKLIMM MO UCMOJIb30BAHUIO:
CucTema paccumTaHa Ha MojIePXKaHMe roJIoBbl MauMeHT B XOfie NPOLIEAYP B MONIOKEHNM IeXa Ha KMBOTE U COCTOMT U3 3aLUNTHOTO
wnema D28501CE, 3epkasnbHoi onopHoi nnathopmbl (CTaHgapTHas HuskonpodunbHas D28520CE unu perynupyemas D28590CE)
¥ BKNaaHomn noaywku ProneView®. U Tb HTbI pasa He cnepyert. MNepen ucnonb3osaHMeM
CrieflyeT 03HaKOMMTBCA CO BCEMM MHCT| r VM 1 Tpe6 no 6e3onacHocTH. CucTema npuroaHa Ans
Ha 60, BO Mogeneit MYECKMX OMepaLMOHHbIX CTOOB.
TonbKo no peyentam
1. BeKpoiiTe MakeT ¢ BKNaAHOM NOAYWKOM. [LNA NauneHToB ¢ He6oNbLUMMI Pa3MepaMit TeNa CrielyeT UCTIoNb30BaTh MOAYyLIKY
Small Cushion. BakyyMHyto ynakosKy NoAyLIeK CliefyeT BCKpbIBaTb He MeHee YeM 3a 60 MUHYT A0 UCONb30BaHA ANA
o6ecrieyeHnsi PaCcLIMPEHs NOAYLIKA.
. YCTaHOBMTE MOAYLIKY B 3alMTHDBIA Wem ProneView® no HanpassitoLyM 1 OTPEryNpyiiTe NoNoxeHue oTBepcTuit (puc. 1).

nnargop

w N

Mpu ncnonb3oBaHum per i cuctembl ¢ o nnatgopmoit ITe perynmpyemble onopbl B CaMoe HikHee
n . Ans PTHON i cucTembl ¢ 0 NNaT(hOPMONt peryMpoBKa NosnoXeHus He
npeslycMoTpeHa.

4. Tpy NONOXXEHUM NaLMeHTa Nexa Ha CrinHe NOMeCTUTe 3alLMTHbIN Wwiem ProneView® ¢ BKNaAHO NOAYLWKO Ha NNLO NaLmueHTa

Takum OﬁpEEOM, 4TO6bI B OTBepCTUAX AN rnas 6binn BUAHbI GPOEM. ﬂpmnep)«maan wnemM Ha nuue nauveHTa nepeseauTe
NauneHTa B MOMIOXeHNe Ha X1BOTe (puc. 2).

5. Mocne nepeBoga nauueHTa B NOMOXKEHWE Ha XKMBOTE Ha 3epKanbHOM nnatgopme ProneView® nposepbTe NPaBuIbHOCTb
NOArOHKW NOAYLIKW K NULly nauyueHTa. an aTOM cnepyet yseﬂ,MTbCﬂ B TOM, 4TO /IULIO B LieSIOM U rnasa coBnajaroT C Bbipe3amun B
noJyLIKe 1 UMeeTCA AOCTaTO4HbIN 3a30p MeX/ly HOCOM NaLueHTa 1 3epkanbHol NnaThopmoil. HAOTPaxeanbHble TPYGKU U
/ApYrue yCTPOMCTBA He AOMKHbI NepernbaTbCs UK nepekpbIBaTh rnasa nauuenTa (puc. 5).

6. YCTaHOBMTE OMOPbI LWIEMa Ha OMopbl 3epKanbHOM NnaThopmbl (puc. 5). OTperynmpyiTe onopbl 40 06eCreYeHnst HeATPanbHOro
nonoxXeHust weu (puc. 6).

de Espejo Ajustabl:

ProneView

Sistema de Espejo Estandar de Bajo Perfil o Sist
INSTRUCCIONES DE USO:

El sistema estd disefiado para sostener la cabeza del paciente durante las intervenciones que se realicen en posicién dectibito prono,
y consiste de un Casco Protector D28501CE, una Plataforma de Espejo (Estandar de Bajo Perfil D28520CE o Ajustable D28590CE) y
un Cojin ProneView® para insertar. No use ninguna parte de este sistema por separado. Lea todas las instrucciones, precauciones y
advertencias antes de su uso. Se adapta a la mayoria de las mesas de cirugia general

Solo Rx

1. Abra el paquete de inserto de cojin; para pacientes pequefios, utilice el cojin pequefio. Los cojines comprimidos se deben abrir al
menos 60 minutos antes de su uso para asegurar la expansion adecuada del cojin.

2. Coloque el inserto de cojin dentro del Casco Protector ProneView® entre las lengiietas y alinee las aberturas (Fig. 1).

3. Si se utiliza la Plataforma de Espejo Ajustable, verifique que los postes ajustables estén en su posicion més baja. El Espejo
Esténdar de Bajo Perfil no es ajustable.

4. Con el paciente en posicion decubito supino, cologue el Casco Protector ProneView® con el cojin sobre la cara del paciente,
asegurese que las cejas estan visibles. Sostenga firmemente el casco sobre la cara mientras voltea al paciente a la posicion
decubito prono (Fig. 2).

5. Después de voltear al paciente a la posicion dectibito prono sobre la Plataforma de Espejo ProneView®, vuelva a revisar la cara y
el cojin para asegurar un ajuste correcto. Asegurese que la cara y los ojos quedan dentro de la abertura del cojin y que hay
suficiente espacio entre la nariz y el espejo. EI Tubo ET y demas dispositivos no deben tener dobleces ni obstruir la observacion de
los ojos (Fig. 5).

6. Encaje las patas del casco en los postes de la plataforma de espejo (Fig. 5). Ajuste seglin sea necesario para mantener el cuello en
posicion neutral (Fig. 6).

Adinctabhle Hel Quet

(justerbart hjelmsystem)

Y

BRUKSANVISNING:

Systemet er utviklet for & stette hodet under prosedyrer i mageleie og bestar av Adjustable Protective Helmet D28502CE,

Mirror Platform med stolpehull D28580CE og et eventuelt ProneView® puteinnlegg. Ingen del av dette systemet skal

brukes separat. Les alle bruksanvisninger, forholdsregler og advarsler for bruk. Passer de fleste operasjonsbord og er det

anbefalte systemet for Mizuho OSls proAXIS® Spinal Surgery Table.

Kun pé resept

1. Apne pakken med puteinnlegg. For pasienter med smatt ansikt skal det lille puteinnlegget benyttes. Komprimerte puter
bar apnes minst 60 minutter for bruk for & sikre at puten utvider seg riktig.

2. Monter puteinnlegget i ProneView® Adjustable Protective Helmet innenfor tappene og juster apningene (fig. 7).

3. Pass pa at de justerbare hjelmfottene er satt til laveste stilling.

4.1 ryggleie plasseres ProneView® Adjustable Protective Helmet med puteinnlegg over pasientens ansikt mens det passes
pa at eyenbrynene er synlige. Hold hjelmen sikkert mot ansiktet mens pasienten snus til mageleie (fig. 8).

5. Etter at pasienten er snudd til mageleie pa ProneView® Mirror Platform med stolpehull, sjekk pa nytt at ansikt og pute er
tilpasset. Serg for at ansikt og eyne er innenfor puteapningen, og at det er tilstrekkelig klaring mellom nese og speil.
ET-slangen eller andre enheter skal ikke veere bayd eller hindre utsikt til aynene (fig. 9).

6. La hjelmfattene gli inn i speilets plattformstolpehull (fig. 9). Juster plattformstolpene etter behov for & opprettholde en
noytral nakkestilling (fig. 10).

Justerbar bordplattform og beskyttelseshjelm
BRUKSANVISNING:

Systemet er utviklet for & stette hodet under prosedyrer i mageleie, og bestar av Protective Helmet (beskyttelseshjelm)

D28501CE, Adjustatble Table Platform D28700CE med festestang og et eventuelt ProneView®-puteinnlegg. Ingen del av

dette systemet skal brukes separat. Les alle bruksanvisninger, forholdsregler og advarsler naye for bruk. Spesielt utformet

for operasjonsbord med grind, som Mizuho OSls Spinal Surgery Top.

Kun pé resept

1. Apne pakken med puteinnlegg. For sma pasienter brukes det lille puteinnlegget. Komprimerte puter ber apnes minst 60
minutter for bruk for & sikre at puten utvider seg riktig.

2. Monter puteinnlegget i ProneView® Protective Helmet innenfor tappene og juster apningene (fig. 1).

3. Fest ProneView® Adjustable Table Platform til skinnene ved hodeenden pa operasjonsbordet. For & holde Adjustable
Table Platform pa et bord for pasientrotasjon, bruk festestangen.

4. Sett ProneView® Adjustable Table Platform il laveste stilling.

5. 1 ryggleie plasseres ProneView® Protective Helmet med puteinnlegg over pasientens ansikt, mens det sarges for at
oyenbrynene er synlige. Juster cefalokaudal-posisjonen pa den justerbare bordplattformen slik at hjelmfettene er justert
til plattformstolpene for pasienten snus.

6. Hold hjelmen godt over ansiktet mens pasienten blir snudd il mageleie slik at hjelmfottene er festet til plattformstolpene
(fig. 2).

7. Etter at pasienten er snudd over pa mageleie over ProneView® Adjustable Table Platform ma det kontrolleres pa nytt at
ansikt og eyne er innenfor puteapningen, og at det er tilstrekkelig klaring mellom nese og speil. ET-slange eller andre
enheter skal ikke veere bayd eller hindre utsikten til aynene (fig. 3).

8. Juster hayden pa plattformstolpene etter behov for a opprettholde en naytral nakkestilling (fig. 4).

Facial Cushion
BRUKSANVISNING:

A ADVARSLER:

1. Overvak pasientens nakke, hode, ayne, nese og munn ofte for a sikre at en trygg stilling opprettholdes, og at ET-slangen
ikke er boyd eller forskjovet. Unnlatelse av & gjore dette kan fore til alvorlige negative konsekvenser, deriblant blindhet,
manglende ventilasjon eller trykkskader i ansiktet.

2. Unnlatelse av & opprettholde en noytral nakkestilling kan fore til nakkeskade og/eller skrubbsar pa hake og ansikt.

3. Noe erytem kan oppsta ved hudkontakt med materialene i dette produktet eller ved kompresjon under langvarige tilfeller.

4. Et puteinnlegg som ikke har utvidet seg helt til toppen av beskyttelseshjelmen skal ikke brukes.

5. Dette produktet er ikke beregnet for kontinuerlig bruk i mer enn 8 (tte) timer.

A FORHOLDSREGLER:

1. ProneView® puteinnlegget er KUN TIL BRUK FOR EN ENKELT PASIENT. Gjenbruk av dette puteinnlegget kan fore til
krysskontaminering. Kast etter bruk. Tildekning av puteinnlegget under bruk reduserer ikke denne begrensningen.

2. Sjekk oyne, nese og nakke ofte for & sikre at de er i en trygg stilling og at ingenting er i kontakt med ayne eller ayelokk.

3. ProneView® Protective Helmet, Mirror Table Platform og puteinnlegg skal brukes sammen og ma aldri brukes alene.

4. Ikke bruk andre puteinnlegg eller skumstatter sammen med ProneView® Protective Helmet.

5. Ikke autoklaver ProneView® Mirror Platform eller Protective Helmet. Rengjor i henhold til sykehusets protokoll.

6. Skift puteinnlegget etter 8 (atte) timer.

TILTENKT BRUK:

For statte til ansikt og hode under medisinsk behandling i mageleie for pasienter under ventilatorstotte, deriblant, men
ikke begrenset til, operasjonsstue og intensivavdeling. Kun for bruk av helsepersonell. lkke for kontinuerlig bruk i mer
enn 8 (atte) timer.

BRUKSANVISNING:

1. Dette utstyret er vakuumpakket for a spare plass under frakt og oppbevaring. Etter at det er tatt ut av pakken LA
PUTEINNLEGGET UTVIDES | 60 MINUTTER til det har fatt tilbake sin brukbare form.

2. | yggleie plasseres puteinnlegget over pasientens ansikt. Serg for at eynene er synlig sentrert i &pningen pa
puteinnlegget.

3. Hold puteinnlegget godt fast pa ansiktet mens pasienten blir snudd til mageleie.

4. Etter at pasienten er snudd til mageleie, sjekk at ansikt og puteinnlegg passer. Serg for at ansikt og eyne er innenfor
apningen til puteinnlegget, og at det er tilstrekkelig klaring mellom nesen og den flate overflaten. ET-slange eller andre
enheter skal ikke vaere boyd eller hindre utsikten til aynene.

5. Juster pasienten for & opprettholde en noytral nakkestilling.

Sist de cap te ajustavel
INSTRUGOES PARA USO:

Criado para apoiar a cabeca durante procedimentos de posi¢des pronas, o sistema consiste de Capacete protetor ajustével

D28502CE, Plataforma espelhada com orificios nas colunas D28580CE e qualquer revestimento almofadado Prone View®. Nao

utilize nenhuma parte deste sistema individualmente. Leia todas as instrugdes, precaugdes e alertas antes do uso. Cabe na maioria

das mesas cirtrgicas e € o sistema recomendado para a Mesa Cirtrgica para Coluna Vertebral proAXIS® da Mizuho OSI.

Somente por prescri¢ao médica.

1. Abra a embalagem com o { ; para com rostos pequenos, utilize o revestimento almofadado
pequeno. As almofadas comprimidas devem ser abertas no minimo 60 minutos antes de sua utilizagao para assegurar haver a
devida expansdo do revestimento.

2. Posicione o revestimento almofadado dentro do Capacete protetor ajustével ProneView® dentro das abas e alinhe as aberturas
entre si (Fig. 1).

3. Confirme que as hastes ajustéveis do capacete estejam configuradas na posi¢ao mais baixa.

4. Em posicdo supina, coloque o Capacete protetor ajustavel Prone View® com Revestimento almofadado sob o rosto do paciente,
confirmando que as sobrancelhas estejam visiveis. Segure o capacete firmemente no rosto durante a rotagéo para a posicao
prona (Fig. 8).

5. Apds girar o paciente para a posicao prona na Plataforma espelhada ProneView® com Orificios para Colunas, verifique o rosto e o
revestimento quanto ao encaixe. Confirme que o rosto e os olhos estejam dentro dos orificios do revestimento, e que haja espago
suficiente entre o nariz e o espelho Os tubos ET e outros dispositivos ndo devem dobrar nem obstruir a visao dos olhos (Fig 9).

6. Encaixe as hastes do capacete nos orificios da coluna da plataforma espelhada (Fig.9). Ajuste as hastes conforme necessario
para manter uma posi¢&o neutra da nuca (Fig. 10).

Sistema dg Capacete Ajus_fa'vel
INSTRUCOES DE UTILIZACAO:

Concebido para apoiar a cabega durante procedimentos na posicéo de pronagéo: um sistema, constituido por um Capacete Protetor
Ajustével D28502CE, Plataforma Espelhada com Orificios nas Colunas D28580CE e qualquer Acessério Almofadado ProneView®. Nao
utilize nenhuma parte deste sistema Leia todas as i des, p des e avisos antes de utilizar. Adapta-se a maioria
de mesas cirlirgicas gerais e é o sistema recomendado para a Mesa Cirlirgica para a Coluna Vertebral proAXIS® da Mizuho OSI.
Apenas mediante receita médica.

1. Abra a embalagem que contém o Acessdrio Aimofadado; para doentes com rostos pequenos, utilize 0 Acessorio Aimofadado
Pequeno. As almofadas comprimidas devem ser abertas pelo menos 60 minutos antes da sua utilizagdo para assegurar a devida
expansao da almofada.

2. Posicione o Acessorio Almofadado dentro do Capacete Protetor Ajustavel ProneView® dentro das abas e alinhe as respetivas
aberturas (Fig. 7).

3. Certifique-se de que as hastes ajustéveis do capacete estdo configuradas na posicao mais baixa.

4. Quando na posicao de supina, cologue o Capacete Protetor Ajustavel Prone View® com o Acessério Almofadado sob o rosto do
doente, certificando-se de que as sobrancelhas estéo visiveis. Segure o capacete firmemente no rosto durante a rotagdo para a
posi¢éo de pronacéo (Fig. 8).

5. Apds rodar o doente para a posicéo de pronagdo na Plataforma Espelhada ProneView® com Orificios nas Colunas, verifique de
novo o rosto e a almofada quanto a respetiva adequagao. Certifique-se de que o rosto e os olhos se encontram dentro das
aberturas da aimofada, e de que existe espago suficiente entre o nariz e o espelho Os tubos endotraqueais e outros dispositivos
ndo devem estar torcidos nem devem obstruir a viséo dos olhos (Fig. 9).

6. Deslize as hastes do capacete nos orificios nas coluna da plataforma espelhada (Fig. 9). Ajuste as hastes conforme necessario
para manter uma posi¢ao neutra do pescogo (Fig. 10).

Plataforma de Mesa Ajustavel & Capacete Protetor
INSTRUCOES PARA USO:

Criado para apoiar a cabeca durante procedimentos de posigdes pronas, o sistema consiste de Capacete Protetor D28501CE,

Plataforma de Mesa Ajustavel D28700CE com Haste de Trava e qualquer revestimento almofadado Prone View®. Néo utilize

nenhuma parte deste sistema individualmente. Leia todas as instrugdes, precaugdes e alertas antes do uso. Criado especificamente

para se encaixar em mesas cirtirgicas com grades, tais como a Mesa para Cirurgia de Coluna Vertebral da Mizuho OSI.

Somente por prescri¢ao médica.

1. Abra a embalagem com o { ; para pequenos, utilize o revestimento almofadado pequeno. As
almofadas comprimidas devem ser abertas no minimo 60 minutos antes de sua utilizagdo para assegurar a devida expanséo do
revestimento.

2. Posicione o revestimento almofadado dentro do Capacete protetor ProneView® dentro das abas e alinhe as aberturas entre si (Fig. 1).

3. Prenda a Plataforma de mesa ajustével ProneView® nas grades na parte superior da mesa cirdrgica. Para segurar a Plataforma de
mesa ajustdvel em uma mesa para girar o paciente, utilize a haste de trava.

4. Configure a Plataforma de Mesa ajustével ProneView® para a posicao mais baixa.

5. Em posicao supina, coloque o Capacete Protetor Prone View® com Revestimento Aimofadado sobre o rosto do paciente,
confirmando que as sobrancelhas estejam visiveis. Ajuste a posicéo céfalo caudal na Plataforma de Mesa Ajustavel para que as
hastes do capacete fiquem alinhadas com as colunas da plataforma antes de girar o paciente.

6. Segure o capacete firmemente no rosto durante a rotacéo para a posico prona encaixando as hastes do capacete nas colunas da
plataforma (Fig. 2).

7. Apds girar o paciente em posi¢ao prona na Plataforma de Mesa Ajustével ProneView®, verifique novamente o rosto e o revestimento
quanto ao encaixe. Confirme que o rosto e os olhos estejam dentro dos orificios do revestimento, e que haja espago suficiente entre o
nariz e 0 espelho. Os tubos ET e outros dispositivos ndo devem estar torcidos nem obstruir a viséo dos olhos (Fig 3).

8. Ajuste a altura das colunas da plataforma conforme necessério para manter uma posi¢o neutra da nuca (Fig. 4)

Plataforma de Mesa Ajustavel e Capacete Protetor
INSTRUCOES DE UTILIZACAO:

Um sistema concebido para apoiar a cabeca durante procedimentos na posic&o de pronagdo, um sistema constituido por um
Capacete Protetor D28501CE, Plataforma de Mesa Ajustavel D28700CE com Haste de Fixacdo, e qualquer Acessério Aimofadado
ProneView®. Néo utilize nenhuma parte deste sistema separadamente. Leia todas as instrugdes, precaugdes e avisos antes de
utilizar. Concebido especifi para ad a0 a mesas cirtrgicas com grades, tais como o Topo da Mesa Cirtirgica para
Cirurgia da Coluna Vertebral da Mizuho OSI.

Apenas mediante receita médica.

1. Abra a embalagem que contém o Acessdrio Aimofadado; para doentes pequenos, utilize o Acessério Aimofadado pequeno. As
almo;adas comprimidas devem ser abertas pelo menos 60 minutos antes da sua utilizagéo para assegurar a devida expanséo da
almofada.

2. Posicione 0 Acessorio Aimofadado dentro do Capacete Protetor ProneView® dentro das abas e alinhe as respetivas aberturas (Fig. 7).

3. Prenda a Plataforma de Mesa Ajustével ProneView® nas grades na cabeceira da mesa cirtrgica. Para segurar a Plataforma de
Mesa Ajustével numa mesa para rodar o doente, utilize a Haste de Fixacéo.

4. Coloque a Plataforma de Mesa Ajustével ProneView® na posi¢éo mais baixa.

5. Quando na posicao de supina, coloque o Capacete Protetor ProneView® com o Acessdrio Aimofadado sob o rosto do doente,
certificando-se de que as sobrancelhas estao visiveis. Ajuste a posicao céfalo-caudal na Plataforma de Mesa Ajustavel para que as
hastes do capacete fiquem alinhadas com as colunas da plataforma antes de rodar o doente.

6. Segure o capacete firmemente no rosto durante a rotagdo para a posi¢do de pronagdo ao encaixar as hastes do capacete nas
colunas da plataforma (Fig. 2).

7. Apés rodar o doente para a posi¢o de pronacéo na Plataforma de Mesa Ajustével ProneView® verifique de novo o rosto e a
almofada quanto a respetiva adequagao. Certifique-se de que o rosto e os olhos se encontram dentro das aberturas da almofada, e
de que existe espago suficiente entre o nariz e o espelho. Os tubos enc is ou 0s outros dispositivos ndo devem estar
torcidos nem devem obstruir a viséo dos olhos (Fig. 3).

8. Ajuste a altura das colunas da plataforma conforme necessério para manter uma posicao neutra do pescogo (Fig. 4).

Almofa~da Facial
INSTRUCOES DE USO:

A ADVERTENCIAS:

1. Monitore frequentemente o pescogo, a cabega, os olhos, o nariz e a boca do paciente para garantir que uma posicao segura seja
mantida e que o tubo endotraqueal nao esteja torcido ou fora de lugar. A falha em fazer isso podera resultar em graves
consequéncias adversas, incluindo a cegueira, falta de ventilagéo ou lesdes de pressao na face.

2. A falha em manter a posicao neutra do pescogo podera resultar em dano ao pescogo e/ou queixo e abrasdes faciais.

3. Pode haver ocorréncia de eritema devido ao contato da pele com os materiais deste produto ou devido a compresséo durante casos
prolongados.

4. Nao use um inserto de almofada que néo tenha sido completamente expandido até o topo do Capacete Protetor.

5. Este produto nao é para uso continuado por mais de 8 (oito) horas.

A

1.0 inserto de Almofada ProneView® & para ser usado por UM UNICO PACIENTE. A reutilizagao desta almofada poderé resultar
em contaminagdo cruzada. Descarte apds o uso. Cobrir a almofada durante o uso ndo mitiga esta restricao.

2. Verifique frequentemente os olhos, 0 nariz e o pescogo para garantir que estejam em posicao segura e que nada esteja em contato
com os olhos ou as palpebras.

3. 0 Capacete Protetor ProneView®, a Plataforma de Mesa de Espelho e o Inserto da Almofada devem ser usados juntos e nunca
por si s6s.

4. N&o use qualquer outra almofada ou suporte de espuma com o Capacete Protetor ProneView®.

5. Nao esterilize a Plataforma de Espelho ou o Capacete Protetor ProneView®. Limpe de acordo com o protocolo hospitalar.

6. Troque o Inserto da Aimofada apds 8 (oito) horas.

USO PRETENDIDO:
Para suporte da face e da cabega durante tratamento médico em posigao prona para pacientes sob suporte ventilatorio,
incluindo, mas n&o limitado a OU e UTI. Para uso apenas por profissionais médicos. N&o é para uso continuado por mais de 8
(oito) horas.

INSTRUGOES DE USO:

1. Este item foi selado a vacuo para economizar espaco de remessa e de armazenamento. Apds remover do pacote, AGUARDE 60
MINUTOS para que o Inserto da Almofada retorne a sua forma para uso.

2. Enquanto em posicao supina, coloque o Inserto da Aimofada sobre a face do paciente, assegurando que os olhos estejam
visivelmente centrados dentro da abertura do Inserto da Almofada.

3. Segure o Inserto da Almofada com seguranga na face do paciente, a0 mesmo tempo colocando o paciente na posi¢&o prona.

4. Apds colocar o paciente na posicéo prona, verifique novamente a face e a almofada para ajuste. Assegure que a face e os olhos
estejam dentro da abertura do Inserto da Aimofada e que haja espago adequado entre o nariz e a superficie plana. O tubo
endotraqueal ou outros dispositivos ndo devem estar torcidos e nem obstruindo a viséo dos olhos.

5. Ajuste o paciente para manter uma posicao neutra do pescogo.

Almofada Facial
INSTRUCOES DE UTILIZACAO:

/\ [FOVERTENCIAS]

1. Monitorize frequentemente o pescogo, a cabeca, os olhos, o nariz e a boca do doente para garantir que € mantida uma posicao
segura e que o tubo endotraqueal ndo se apresente torcido ou deslocado. O incumprimento destas instrugdes pode resultar em
graves consequéncias adversas, incluindo a cegueira, falta de ventilagéo ou lesdes de pressao no rosto. . B

2. O incumprimento da manutencéo da posigéo neutra do pescogo podera resultar em lesées no pescogo e/ou queixo e abrasdes
faciais.

3. Pode ocorrer algum eritema devido ao contacto da pele com os materiais deste produto ou devido & compresséo durante casos
prolongados.

4. Nao use um acessorio almofadado que nao tenha sido completamente expandido até ao topo do Capacete Protetor.

5. Este produto ndo se destina a ser utilizado continuamente durante mais de 8 (oito) horas.

N

1. 0 Acessério Aimofadado ProneView® destina-se apenas a ser utilizado NUM UNICO DOENTE. A reutilizagdo desta almofada pode
resultar em contaminagéo cruzada. Elimine apés a sua utilizagdo. Cobrir a almofada durante a sua utilizacéo néo mitiga esta restricao.

2. Verifique frequentemente os olhos, o nariz e 0 pescogo para se assegurar que estes se encontram numa posicao segura e que
nada se encontra em contacto com os olhos ou as palpebras.

3. 0 Capacete Protetor ProneView®, a Plataforma de Mesa Espelhada e o Acessorio Aimofadado devem ser utilizados em conjunto e
nunca separadamente.

4. Néo utilize qualquer outra almofada ou suporte de espuma com o Capacete Protetor ProneView®.

5. N&o esterilize por autoclave a Plataforma de Espelhada ou o Capacete Protetor ProneView®. Limpe de acordo com o protocolo
hospitalar.

6. Substitua o Acessério Aimofadado apds 8 (oito) horas de utilizagéo.

UTILIZAGAO PRETENDIDA:

Para suporte do rosto e da cabeca durante tratamento médico na posicao de pronacao para doentes sob suporte ventilatério,
incluindo, entre outros, BO e UCI. Para utilizagdo apenas por profissionais médicos. Nao se destina a utilizagdo continua
durante mais de 8 (oito) horas.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO:

1. Este item foi acondicionado em vécuo para poupar espago de transporte e de armazenamento. Apds remover da embalagem,
AAGUARDE 60 MINUTOS para que o Acessério Almofadado regresse a sua configuracéo utilizavel.

2. Quando em posicéo de supina, coloque o Acessorio Aimofadado sobre o rosto do doente, certificando-se de que os olhos se
encontram visivelmente centrados dentro da abertura do Acessério Aimofadado.

3. Segure 0 Acessorio Almofadado firmemente no rosto do doente, colocando simultaneamente o doente na posi¢éo de pronagéo.

4. Apos colocar o doente na posigéo de pronagéo, verifique novamente o rosto e 0 Acessorio Aimofadado quanto & sua adequagéo.
Certifique-se de que o rosto e os olhos se encontram dentro da abertura do Acessério Aimofado e de que existe espaco adequado
entre 0 nariz e a superficie plana. O tubo endotraqueal ou outros dispositivos ndo devem estar torcidos nem devem obstruir a visao
dos olhos.

5. Ajuste o doente para manter uma posicao neutra do pescoco.

Perynupyemas cuctema c 3alUTHbIM LWAEMOM
WHCTPYKLIMM MO UCMOJIb30BAHUIO

CucTema paccumTaHa Ha Noj/IEPKaHme roioBbl NaUMEHT B XOZe NPOLIEYP B NONOKEHUM NIeXa Ha XKMBOTE U COCTOMT U3
perynupyemoro salmTHoro wnema D28502CE, 3epkanbHoii nnathopmbl ¢ rHeaaamu ans ornop D28580CE v BknafHbIx

Ly nopyLek P . MicnonbaosaTh KOMNOHEHTbI CUCTEMbI pasAenbHO He creayer. Mepea ncnonbaosaHnem
CreflyeT 03HaKOMUTLCSA CO BCEMM MHCT] n 1 Tpe6ol no 6e3onacHocTM. CucTeMa paccunTaHa
NS yCTAHOBKM Ha GO/bLUMHCTBO Moaieneit MYECKIX CTOJIOB M PEKOMEHAYETCA ANIA UCTIO/b30BaHMA B

COYETaHWUW C ONepaLMoHHbIMU CTOIAMM A7151 onepaumii Ha cruHe Mizuho OSI proAXIS®.

TonbKo no peyentam

1. BeKpoiiTe nakeT ¢ BKNaAHOM NOAYWKOM. [LNf NAaUMEHTOB C HeGOMbLIMMY Pa3MepaMy Tefia CliejlyeT UCMoNb30BaTb MOAYLLIKY
Small Cushion. BakyymHyto ynakoBKy noaylek ciefyeT BCKpbIBaTb He MeHee Yem 3a 60 MUHYT A0 UCMONb30BaHUA Ans
o6ecrieyeHns PacLIMPEHMs MOAYLIKA.

. YCTaHOBMTE MOAYLIKY B 3alMTHDBIA Wem ProneView® o HanpassitoLyM 1 OTPEryinpyiiTe NoNoXeHue 0TBepPCTUit (puc. 7).

. YCTaHOBHTe perynipyemble onopbi LieMa B CaMoe HUXKHEE MOTOKeHHe.

. Py NONOXeEHUN NaLmMeHTa Nexa Ha CuHe MOMECTUTe 3aLMTHBIA Wiiem ProneView® perynnpyemMoi cucTembl ¢ BKNaaHo
TIOAYWKOIA HA NIMLIO NALMEHTA TaKiM 06Pa3oM, YTOGbI B OTBEPCTMSX 1St a3 6biin BHbI 6poBi. MpuaepXuBasn Wwiem Ha nuue
naumeHTa nepeBeUTe NaUMEHTa B NOMOXEHME Ha XuBoTe (puc. 8).

5. Mocne nepeBoaa nauueHTa B NONOXEHUE Ha XXMBOTE Ha oit nnatopme Prol i cyct bIMU rHe3jamu,
NpoBepbTE NPaBMIIbHOCTb MOATOHKY MOAYLIKM K /MLy naumenTa. Mpu 5TOM crielyeT y6eauThCs B TOM, YTO MU0 B LEIOM ¢ rasa
COBMafjaloT C BbIpe3amy B MOAYLUKE 1 MMEETCA 0CTATOUHbIN 3a30p MeX/y HOCOM MauueHTa 1 3epKasbHOi NaThOPMON.
(puc.9). BHAOTPaxeasnbHble TPYGK 1 APYr1e yCTPOMCTBA He J0/KHbI NePernbaTbes M NepeKpsIBaTh rnasa nauuenta (puc. 9).

. YCTaHOBMTE OMopb! WieMa B rHe3fia 3epKasibHoi nnatdopmbl (puc. 9). OTperynupyiiTe onopbl A0 06€CMeYeHUs HEUTPaNbHOTO .
nonoxenus wewu (puc. 10).

FNERANY

o

Cucrema c perynupy PHOM NIAaT(HOPMOIi U 3aLNTHBIM LLTEMOM
WHCTPYKLIUM MO UCMOJIb30BAHUIO

CucTema paccumTaHa Ha Noj/IePKaHMe rooBbl NAUMEHT B XOZe NPOLIYP B NONOXKEHM IEXa Ha KUBOTE U COCTOMT U3 3ALLUTHOTO
wnema D28501CE, perynupyemoii onopHoit nnatdopmbl D28700CE ¢ pukcaTopoM v BKNagHoi noayiiku ProneView®.
McnonbaosaTb KOMMOHEHTbI CUCTEMbI PasfesibHO He ceayeT. Mepepa ucro. crepyer o: TbCAA CO BCEMM

MHCT| n v Tpedo! no . CUCTeMa CMIPOEKTUPOBAHE AN YCTAHOBKY Ha

Hble CTOJIbI C OF| Takue kak Mizuho OSI Spinal Surgery Top.

Tonbko no peuentam

1. BCKpoiiTe NakeT ¢ BKNagAHOM NOAYWKOM. [LNf NAUMEHTOB C HeGOMbLIMMI PasMEepaMu TeNa CelyeT UCMoNb30BaTb MOAYLLIKY

Small Cushion. BakyymHyto ynakoBKy noayllek cnefiyeT BCKpbiBaTb He MeHee YeM 3a 60 MUHYT [10 UCNoNb30BaHus An1s

o6ecrieyeHs PacLIMPEHMs MOAYLIKA.

YcTaHoBMTE NOAYLIKY B 3aLMTHBIN Wem ProneView® no HanpasnstoLyM 1 OTPEryinpyitTe NonoxeHue oTBepcTuit (puc. 1).

. 3akpenuTe perynupyemyto onopHyio nnatpopmy ProneView® Ha orpaxieHnm B U3rosioBHOM YacTu onepaLyoHHoro ctona. ina
YAEPXKaHNS PErynNpyeMoit OCHOBbI Ha OMEPALIMOHHOM CTOJE MPY NepeBopaYnNBaHNN NauneHTa CledyeT UCroNb3oBaTL
ukcatop.

. YcTaHoBUTe perynupyemyio nnatopmy ProneView® B camoe HiKHee NosoxeHue.

Mpy NONOXeHUM NaLmeHTa Nexa Ha CrMHe NOMECTUTE 3aLLUTHbII Wwem ProneView® ¢ BknaiHON NOAYLLIKOI Ha L0 NaLueHTa

TaKvM 06pa30M, YTOBbI B OTBEPCTUSIX NS 1133 66111 BUAHBI 6pOBY. Mepe/; NepeBOpaunBaHNeM NauneHTa, oTperynmpyiTe

n ] i ocu perynup! ar hopMbl TakM 06pa30oM, YTO6bI OMOPbI LNeMa CoBnaanu ¢ onopamu

nnathopmbl.

. NpUAEpPXKUBas LWNEM Ha NULE NAaLMeHTa NepeBeMTE NaLNEHTa B NOMIOKEHME Ha XUBOTE, yCTAHOBUB OMOPbI LWIEMa Ha OMopb!

nnathopmbl (puc. 2).

Mocne nepeBogia NauMeHTa B NOMIOXKEHUE Ha XUBOTE Ha perynupyemoil nnatdopme ProneView®, nposepbTe NpaBUAbHOCTD

OAFOHKYA MOAYLWIKM K ML NaLmeHTa. Mpu 3TOM CeflyeT y6eauThest B TOM, YTO AL B LIE/IOM 1 rN1a3a COBMajaloT C Bbipesami B

roAlyLIKe ¥ IMEETCS [JOCTATONHBI 3330 MEX/ly HOCOM NaUMeHTa i 3epKasbHOM NNaThopMoit. SHAOTPaxeanbHbie TPYGKM 1

ApYrue yCTPOMCTBA He A0MKHbI NepernbaTbCs UK nepekpbIBaTh rnasa nauuenTa (puc. 3).

. OTperynupyiTe BbICOTY OMOp NNATGOPMbI 40 0BECreYeHIs HETPANLHOTO NONOKeHNUs Wwew (puc. 4).

w
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Jlnyesas nogywka
WHCTPYKLIUM MO UCMOJIb3OBAHUIO

A BHVMMAHUE:

1. CnepyeT 4acTo NpoBepATL COCTOAHME LWew, Fo10BbI, a3, Hoca W PTa NauMeHTa Ha NpeAMeT cobtoAeHNsA 6e30nacHoi NosuumMM 1
OTCYTCTBUA NEpern6os UM CMeLeHNs SHAOTPaxeasnbHoi TPYEKM. B NPOTUBHOM Clyyae BO3MOXHbI CepbesHble
HebnaronpuATHbIE NOCNEACTBUS, BKIKOYAs CNEenoTy, HapyLeHe AbIxaHNs U1 KOMNPECCUOHHbIE TPaBMbl Mua.

2. OTK/IOHEHWS OT HETPALHOTO NOMOXKEHMS LLeN MOTYT NPUBECTY K TPaBMaMm Ley 1/uin noaGopoaKa U CCaaMHaM Ha fLie.

COMnpu1KOCHOBEHME C MaTepuanamu, UCrob3yeMbIMI B 3TOM U3AENUN, UM AUTENbHOE JaBNIeHIe B XOAe NpoLieayp MoryT

NPUBOANTL K BO3HUKHOBEHUIO 3pUTEM.

Vicnonb3oBaTh BKNaAHbIe NOAYLIKN 40 NX PACLUMPEHNA 40 BEPXHEN rPaHLIbl 3aLLMTHOTO Wema 3anpelyaeTcs.

. Miafenue He NpefiHasHayeHo ANs HenpepbIBHOTO MCNONb30BaHNs B TeueHue Gonee 8 (BOCbMM) Yacos.

A OCTOPOXHO:

1. BknagHble nogywku ProneView® MPEAHA3HAYEHbI UCKMIOYUTENBHO /19 OAHOPA30BOI0 UCMOJIb30BAHNSA HA
0IHOM MALIMEHTE. MoBTOpHOE NCMoNb30BaHKe BKIaAHbIX NOAYLLIEK MOXET NPUBECTM K NepeKpecTHOMY 3apaxeHuto. Mocne
VCr0/b30BaHMSA MOAYLLIKA MOANEXUT YTUAN3aLMK. YKPBITUE NOAYLIKI HABOJIOYKOM BO BPEMS UCMO/b30BaHMS HE OTMEHseT
NpUBEEHHOrO TPeGOBAHMS.

2. CnefiyeT 4acTo NPOBEPATH 171333, HOC Y LWetO NaLMeHTa Ha MPeMET UX 6e30MaCHOTO MOJIOXKEHMSA 1 OTCYTCTBUS KOHTaKTa r/1a3 u
BEK C MOCTOPOHHNUMY NPeAMETaMM.

3. ZawyTHbIN WwWiem ProneView®, 3epkanbHas nnathopma v BkiagHas NoayLIKa AoMKHbI UCTONb30BaTLCA Kak efuHas cucTema,
paafienbHoe UCMo/b30BaH!e KOMMOHEHTOB KOTOPOA 3anpelLieHo.

4. Vicnonb3osartb Apyrve MoAenu BKIaaHbIX MOAYLIEK WU BKNAAbILENA B COYETaHUN C 3alUMTHBIM LWnemom ProneView® He
cnegyer.

5. ABTOKNaBHas 06pa6oTka 3epKanbHoi NnaTdhopMbl UK 3aLUMTHOTO Wiema ProneView® sanpelieHa. OuucTKy cneayet
NPOBOANTS B COOTBETCTBUY C NPABMIAMM NIEYEGHOTO YUPEXAEHNS.

6. BKnajHble MoaywKy CrieflyeT 3aMeHsTb Kaxapble 8 (BOCEMb) Yacos.

HA3HAYEHUE:
Moanepxka NONOXEHNA ML M rONOBbI NaLUMEHTOB NPY NPOLie/lypax B NOJIOKEHMUN JIeXa Ha XMBOTE C UCNO/b30BaHNeM
VICKYCCTBEHHO BEHTUNIALIMM NIETKMX, BK/KOYas B TOM YMC/E B ONepaLMOHHbIX 1 PeaHMMaUNOHHbIX NanaTax. Cuctema
NpefHa3HayeHa NCKITFOUNTENBHO ANA UCTIO! AvL paboTHMKamu.
MPOACIKUTENBHOCTL UCMONb30BaHNSA 6e3 NepepbIBoB He Gonee 8 (BOCbMM) Yacos.

MHCTPYKLIUU MO UCMOJIb30BAHUIO

1. Uspenue nocr: B y i ynakoBke, o6beMbl NPy NepeBo3ke 1 xpaHeHnu. Mocne
BCKpbITUA ynakosku CIEAYET NOAOX/AATb 60 MUHYT ansi BoccTaHOBMIEHNSA PAaBOTOCNOCOB6HON (POPMbI BKIAAHON NOAYLIKN.

. TPV NOMOXEHU NaLMeHTa flexa Ha CriMHE MOMECTUTE BKNaHYIO NOAYLLKY Ha IMLO NauMeHTa TakiuM 06pasoM, 4Tobbl rnasa

HaXOANNNCb MO LIEHTPY OTBEPCTUA BKNAAHOM NOAYLLKM.

MpuaepxmBas BKNaAHYIO NOAYLIKY Ha INLE NaLMeHTa, NepeMecTUTe NaLueHTa B NONIOKEHME N1eXa Ha XUBOTE.

Mocne nepeBosia NalineHTa B NONOXKEHME Ha XUBOTE Ha oit nnaTdopme ProneView®, nposepbTe np: b

MOAFOHKY MOAYLIKM K LY NaLmeHTa. MNpu 3TOM CieflyeT y6eauThesi B TOM, YTO ML B LIESIOM 1 FN1a3a COBMajjaloT C Bbipesami B

NoAyLIKE ¥ IMEETCS [JOCTATONHBIA 3330 MEX/ly HOCOM NALMEHTa 1 3ePKasbHOM OMOPHOM NNATGOPMOIL. JHIOTpaxeanbHble

TPY6KM U ipYrUe YCTPOMCTBA He AOMKHbI NEPErnbaTbCs UMW NepeKpLIBaTh rNa3a nalueHTa.

. CKOPPEKTUPYWTE MOJNOKeHe TeNia NaLMeHTa TakuM 06pa3oMm, YTOBbI 06eCeunTb HeMTPANbHOE MOMOXKEHME LWeu.
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Sistema de Casco Ajustable
INSTRUCCIONES DE USO:

El sistema estd disefiado para sostener la cabeza del paciente durante las intervenciones que se realicen en posicién dectbito prono,
y consiste de un Casco Protector Ajustable D28502CE, una Plataforma de Espejo con agujeros para postes D28580CE y un Cojin
ProneView® para insertar. No use ninguna parte de este sistema por separado. Lea todas las instrucciones, precauciones y
advertencias antes de su uso. Se adapta a la mayoria de las mesas de cirugia general y es el sistema recomendado para usar con la
mesa para cirugia de la columna vertebral proAXIS® de Mizuho OSI

Rx Solamente

1. Abra el paquete del inserto de cojin; para pacientes con caras pequefas, utilice un cojin pequefio. Los cojines comprimidos se
deben abrir al menos 60 minutos antes de su uso para asegurar la expansion adecuada del cojin.

2. Coloque el cojin dentro del Casco Protector Ajustable ProneView® entre las lenglietas y alinee las aberturas (Fig. 7).

3. Verifique que las patas ajustables del casco estan en su posicion mas baja.

4. Con el paciente en posicién dectbito supino. cologue el Casco ProtectorAjustable ProneView® con el cojin sobre la cara del
paciente, asegurese que las cejas estan visibles. Sostenga firmemente el casco sobre la cara mientras voltea al paciente a la
posicion dectibito prono (Fig. 8).

5. Después de voltear al paciente a la posicion dectbito prono sobre la Plataforma de Espejo ProneView® con agujeros para postes,
vuelva a revisar la cara y el cojin para asegurar un ajuste correcto. Asegurese que la cara y los ojos quedan dentro de la abertura
del cojin y que hay suficiente espacio entre la nariz y el espejo. El Tubo ET y demas dispositivos no deben tener dobleces ni
obstruir la observacion de los ojos (Fig. 9).

6. Deslice las patas del casco dentro de los agujeros de la plataforma de espejo (Fig. 9). Ajuste las patas segun sea necesario para *
mantener el cuello en posicion neutral (Fig. 10).

ProneView [SwepisH]

Standardsystem med lag profil eller system med justerbar spegel
BRUKSANVISNING:

Systemet &r utformat for att stodja huvudet vid ingrepp i buklage och bestar av skyddshjalm D28501CE, spegelplattform

(standardtyp med lag profil D28520CE eller justerbar D28590CE) och valfri ProneView® kuddinsats. Anvand ingen del av detta

system separat. Lés alla anvisningar, forsiktighetsatgéarder och varingar fore anvandning. Passar till de flesta operationsbord for

allménkirurgi.

Receptbelagt

1. Oppna férpackningen med kuddinsatsen. Anvénd liten kuddinsats fér smé patienter. Komprimerade kuddar bér 6ppnas minst 60
minuter fére anvandning for att sakerstalla att kudden expanderar korrekt.

2. Passa in kuddinsatsen i ProneView® skyddshjalm innanfér flikarna och rikta in dppningarna (fig. 1).

3. Om den justerbara spegelplattformen anvands ska du sékerstélla att de justerbara stiften sitter i det nedersta laget.
Standardspegeln med lag profil kan inte justeras.

4. Med patienten i rygglége, placera ProneView® skyddshjalm med kuddinsatsen dver patientens ansikte. Kontrollera att
6gonbrynen &r synliga. Hall hjalmen stadigt ver ansiktet nar patienten vands dver i buklage (fig. 2).

5. Nér patienten har vants 6ver i buklage pa ProneView® spegelplattform, kontrollera pa nytt att kudden sitter ratt mot patientens
ansikte. Kontrollera att ansiktet och 6gonen &r innanfér kuddens 6ppning samt att det finns tillréckligt fritt utrymme mellan nésan
och spegeln. Endotrakealtub eller andra enheter fér inte vara knickade eller skymma dgonen (fig. 5).

6. Sétt hjalmens ben i spegelplattformens stift (fig. 5). Justera efter behov fér att bibehalla en neutral nackposition (fig. ).

J bart hjalmsy
BRUKSANVISNING:

Systemet &r utformat for att stodja huvudet under ingrepp som utfors i buklage, och bestar av justerbar skyddshjalm D28502CE,
spegelplattform med stifthal D28580CE och valfri ProneView® kuddinsats. Anvand ingen del av detta system separat. Las alla
anvisningar, forsiktighetsatgérder och varningar fore anvandning. Passar till de flesta operationsbord for allménkirurgi och ar det
rekommenderade systemet for Mizuho OSls proAXIS® operationsbord or ryggkirurgi.

Receptbelagt

1. Oppna forpackningen med kuddinsatsen. Fér patienter med litet ansikte ska den lilla kt anvandas. Kc
kuddar bér dppnas minst 60 minuter fore anvandning for att sékerstélla att kudden expanderar korrekt.

2. Passa in kuddinsatsen i ProneView® justerbar skyddshjalm innanfér fiikarma och rikta in 6ppningama (fig. 7).

3. Kontrollera att den justerbara hjdimens ben &r i nedersta laget.

4. Med patienten i ryggldge, placera ProneView® justerbar skyddshjélm med kuddinsatsen dver patientens ansikte. Kontrollera att
dgonbrynen ar synliga. Hall hjalmen stadigt over ansiktet nér patienten vands 6ver i buklage (fig. 8).

5. Kontrollera pa nytt att kudden sitter ratt mot patientens ansikte efter att patienten har vants Gver i buklage pa ProneView®
spegelplattform med stifthal. Kontrollera att ansiktet och dgonen &r innanfor kuddens dppning och att det finns tillréckligt med fritt
utrymme mellan nésan och spegeln. Endotrakealtub eller andra enheter far inte vara knickade eller skymma ogonen (fig. 9). .

6. For in hjaimens ben i spegelplattformens stifthal (fig. 9). Justera benen efter behov for att bibehalla en neutral nackposition (fig. 10).

Plataforma de mesa ajustable y casco protector
INSTRUCCIONES DE USO:

El sistema estd disefiado para sostener la cabeza del paciente durante las intervenciones que se realicen en posicién dectbito prono,

el sistema consta del casco protector D28501CE, la plataforma de mesa ajustable D28700CE con varilla de fijacion y cualquier cojin

ProneView®. No utilice ninguna pieza de este sistema por separado. Lea todas las instrucciones, precauciones y advertencias antes

de utilizarlo. Especialmente disefiado para adaptarse a mesas de operaciones con railes como la Mizuho OSI's Spinal Surgery Top.

Solo Rx

1. Abra el paquete del inserto de cojin; para pacientes con caras pequefias, utilice un cojin pequefio. Los cojines comprimidos se
deben abrir al menos 60 minutos antes de su uso para asegurar la expansion adecuada del cojin.

2. Coloque el cojin dentro del Casco Protector Ajustable ProneView® entre las lengiietas y alinee las aberturas (Fig. 1).

3. Fije la plataforma de mesa ajustable ProneView® a los rieles de la cabecera de la mesa de operaciones. Para sujetar la Plataforma
de Mesa Ajustable en una mesa para la rotacién del paciente, utilice la Barra de Sujecion.

4. Cologue la Plataforma de mesa ajustable ProneView® en la posicion més baja.

5. En dectibito supino, coloque el casco protector ProneView® con almohadilla sobre la cara del paciente, asegurandose de que las
cejas queden visibles. Ajuste la posicion cefalocaudal en la plataforma de mesa ajustable para alinear las patas del casco con los
postes de la plataforma antes de girar al paciente.

6. Sujete el casco firmemente sobre la cara durante el giro a la posicién prona, encajando las patas del casco en los postes de la
plataforma (Fig. 2).

7. Después de colocar al paciente en decubito prono sobre la plataforma de mesa ajustable ProneView® , vuelva a comprobar el
ajuste de la cara y la almohadilla. Aseguirese de que la cara y los ojos estén dentro de la abertura de la almohadilla y de que haya
espacio suficiente entre la nariz y el espejo. El tubo endotraqueal u otros dispositivos no deben estar doblados ni obstruir la vision
de los ojos (Fig. 3).

8. Ajuste la altura de los postes de la plataforma segtin sea necesario para mantener una posicion neutra del cuello (Fig. 4).

Standardsystem med lag profil eller system med justerbar spegel
BRUKSANVISNING:

Systemet ar utformat for att stodja huvudet under ingrepp som utfors i buklage och bestar av skyddshjalm D28501CE, justerbar

bordsplattform D28700CE med fastséttningsstav och valfri ProneView® kuddinsats. Anvand ingen del av detta system separat. Las

alla anvisningar, forsiktighetsatgarder och vamingar fore anvandning. Sarskilt utformat for att passa till operationsbord med skenor,
t.ex. Mizuho OSls operationsbord for ryggkirurgi.

Receptbelagt

1. Oppna forpackningen med kuddinsatsen. Anvand liten kuddinsats for sma patienter. Komprimerade kuddar bor 6ppnas minst 60
minuter fore anvandning fr att sékerstélla att kudden expanderar korrekt.

2. Passa in kuddinsatsen i ProneView® skyddshjalm innanfor fiikarna och rikta in dppningama (fig. 1).

3. Fast ProneView® justerbar bordsplattform pa skenoma vid operationsbordets huvudande. Anvand fastsattningsstangen for att
fésta den justerbara bordsplattformen pa ett bord for patientrotation.

4. Stéll in ProneView® justerbar bordsplattform i dess lagsta position.

5. Med patienten i rygglége , placera ProneView® skyddshjalm med kuddinsatsen éver patientens ansikte. Kontrollera att égonbrynen
ar synliga. Justera den kraniella-kaudala positionen pa den justerbara bordsplattformen s att hjalmens ben riktas in mot
plattformens stift innan patienten vands.

6. Hall hjdimen stadigt over ansiktet nar patienten vands Gver i buklage, sa att hjalmens ben far faste i plattformens stift (fig. 2).

7. Kontrollera pa nytt att kudden sitter rétt mot patientens ansikte efter att patienten har vants éver i buklage pa ProneView® justerbar
bordsplattform. Kontrollera att ansiktet och 6gonen &r innanfor kuddens 6ppning och att det finns tillréckligt med fritt utrymme mellan
nasan och spegeln. Endotrakealtub eller andra enheter far inte vara knickade eller skymma égonen (fig. 3).

8. Justera hojden pa plattformens stift efter behov for att bibehalla en neutral nackposition (fig. 4).

Cojin Facial
INSTRUCCIONES DE USO:

A ADVERTENCIAS :

1. Vigile frecuentemente el cuello, la cabeza, los ojos, la nariz y las boca del paciente para asegurar que se mantiene una posicién
segura, y que el el tubo ET no esta torcido o desplazado.
No hacerlo puede conllevar graves consecuencias adversas, incluyendo ceguera, fallas al ventilar o lesiones de presion en la cara.
2. El hecho de no mantener una posicién neutral del cuello puede dar por resultado en lesiones al cuello y/o al mentén y lesiones
enla cara.
3. Puede ocurrir eritema del contacto de la piel con los materiales en este producto o de la compresion durante casos prolongados.
4. No use un inserto de cojin que no se haya expandido completamente hasta la parte superior del Casco Protector.
5. Este producto no debe ser utilizado més de ocho (8) horas de uso continuo

A PRECAUCIONES:

1. Elinserto de cojin ProneView® es de USO EXCLUSIVO PARA UN SOLO PACIENTE. La reutilizacion de este cojin puede dar por
resultado en contaminacion cruzada. Deseche el cojin después de utilizarlo. Tratar the cubrir el cojin durante el uso no cancela esta
restriccion.

2. Revise frecuentemente los ojos, nariz y cuello para asegurar que se encuentran en una posicion segura y que no haya nada en
contacto con los ojos o los parpados.

3. El casco de p on ProneView®, la de la mesa de espejos y el cojin deben utilizarse juntos y nunca por separado.

4. No use ninguin otro cojin o soporte de goma espuma/hule espuma en el Casco Protector ProneView®.

5. No esterilice en una autoclave el Casco Protector o la Plataforma de Mesa de Espejo ProneView®. Limpielos conforme al protocolo
del hospital.

6. Reemplace el Cojin después de ocho (8) horas de uso.

USO PREVISTO:

Para apoyo de la cara y cabeza durante tratamientos médicos en posicion boca abajo o decubito prono de pacientes que
reciben soporte ventilatorio, incluyendo, sin limitarse al quiréfano (OR) y la unidad de cuidados intensivos (ICU). Para uso por
profesionales médicos tnicamente. No debe utilizarse mas de ocho (8) horas de uso continuo.

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Este articulo estd empaquetado al vacio para ahorrar espacio durante su envio y almacenamiento. Después de sacarlo de su
empaque, DELE 60 MINUTOS para que el Inserto de Cojin vuelva a su forma utilizable.

2. Ponga allla paciente en posicién de decbito dorsal (acostado/a de espaldas); luego coloque el Inserto de Cojin sobre la cara del
paciente, aseguréndose que los ojos estén visiblemente centrados dentro de la abertura de la aimohadilla.

3. Mantenga el Inserto de Cojin afianzado sobre la cara del paciente a la vez que se voltea al paciente a la posicion de dectibito
prono (boca abajo).

4. Después de colocar al paciente en dectbito prono, vuelva a comprobar el ajuste de la cara y el cojin. Asegtrese de que la caray
los ojos estén dentro de la abertura de la almohadilla y de que haya espacio suficiente entre la nariz y la superficie plana. El tubo
endotraqueal u otros dispositivos no deben estar doblados ni obstruir la vision de los ojos.

5. Ajuste al paciente para mantener una posicién neutral del cuello.

Ansiktskudde
BRUKSANVISNING :

A VARNINGAR:

1. Kontrollera patientens nacke/hals, huvud, 6gon, nésa och mun med tata mellanrum for att sékerstalla att en saker position bibehalls
och att endotrakealtuben inte &r knickad eller har rubbats ur lage. Underlatenhet att folja denna anvisning kan leda till allvarliga
konsekvenser, inklusive blindhet, utebliven ventilation eller tryckskador i ansiktet.

2. Underlatenhet att bibehalla en neutral kan medféra r och/eller skavsar pa hakan och i ansiktet.

3. Ett visst erytem kan uppsta som resultat av hudkontakt med materialen i denna produkt eller pa grund av tryck under langvarig
anvandning.

4. Anvéand inte en kuddinsats som inte har expanderat helt anda till skyddshjdimens topp.

5. Denna produkt &r inte avsedd for kontinuerlig anvandning i mer &n 8 (atta) timmar.

A

1. ProneView®-kuddinsatsen &r avsedd ENDAST FOR ANVANDNING TILL EN PATIENT. Ateranvandning av denna kudde kan leda
till smittdverféring. Kasseras efter anvéndning. Dessa restriktioner géller &ven om kudden anvénds med ett dverdrag.

2. Upprepa kontrollen av égon, ndsa och nacke/hals med tata mellanrum for att sakerstélla att de &r i en séker position och att
ingenting ar i kontakt med 6gonen eller dgonlocken. 3. ProneView® skyddshjalm, spegelplattform och kuddinsats ska anvéndas
tillsammans och féar aldrig anvéndas var for sig.

4. Anvénd ingen annan kudde eller skumplastdyna med ProneView® skyddshjélm.

5. ProneView® spegelplattform och skyddshjalm far inte autoklaveras. Rengér dem enligt sjukhusets rutiner.

6. Byt ut kuddinsatsen efter 8 (atta) timmar.

AVSEDD ANVANDNING:
Fér stod av ansikte och huvud under medicinska behandlingar som sker i buklage for patienter som far ventilationsstod,
inklusive, men inte begransat till, anvandning pa operati och intensivvardsavdelning. Endast avsedd for anvandning av
sjukvardspersonal. Inte avsedd for kontinuerlig anvandning i mer &n 8 (atta) timmar.

BRUKSANVISNING:

1. Denna produkt har vakuumforpackats for att ta mindre plats under transport och forvaring. Efter att kuddinsatsen har tagits ut ur
forpackningen, VANTA | 60 MINUTER s4 att den hinner terfa sin ursprungliga, anvandbara form.

2. Med patienten i rygglége, placera kuddinsatsen éver patientens ansikte och se till att dgonen &r synliga och centrerade i Gppningen i
kuddinsatsen.

3. Hall kuddinsatsen stadigt dver patientens ansikte medan patienten vands dver i buklage.

4. Kontrollera pa nytt att kudden sitter rétt mot patientens ansikte efter att patienten har vénts 6ver i buklage. Sékerstéll att ansiktet och
dgonen befinner sig inom dppningen i kuddinsatsen och att det finns ett tillrackligt avstand mellan nésan och den plana ytan.
Endotrakealtuben och andra enheter far inte vara knickade eller skymma dgonen.

5. Justera patienten sa att en neutral nackposition bibehalls.




