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profesjonalny inhalator pneumatyczny

Instrukcja Obstugi MARIN MP3
C€...

Rys.1: Inhalator pneumatyczny MARIN MP3.

Szanowny Uzytkowniku,

Dziekujemy Ci za wybdr naszego urzadzenia. Aby$s mogt wykorzystywac inhalator w peni
wydajnie i bezpiecznie, przed pierwszym uzyciem przeczytaj uwaznie niniejszg ,,Instrukcje
obstugi”. Zachowaj jg w bezpiecznym miejscu dla przysztego wykorzystania.

w Srodowisku przysztej pracy przez co najmniej 2 godziny — bez podtgczania do sieci
zasilajgcej — w celu reklimatyzacji podzespotéw elektronicznych.

Przed rozpoczeciem pierwszego uzytkowania inhalatora nalezy delikatnie usungc¢ folie
ochronng wyswietlacza LCD, chwytajgc jg w prawym goérnym rogu wysSwietlacza.

é Po pierwszym wyjeciu inhalatora z opakowania fabrycznego nalezy pozostawic¢ urzgdzenie
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I. Wyposazenie

Wraz z urzadzeniem, w opakowaniu fabrycznym inhalatora znajduje sie przewdd zasilajgcy oraz:

Zalecany okres

Elemety wielokrotnego uzytku:* Kod eksploatacii szt.
v Glowica rozpylajgca Rapidflaem 6+ (RF6+) 1HO36 3
v" Maska dla dorostych 1HO073 2
v' Maska dla dzieci 1HO72 3
v Ustnik z zaworkiem 1H024 3
v' Koncéwka nosowa do ustnika z zaworkiem 1HO035 o 3
v' Przewdd powietrza (1m) 1P427 6 miesiecy 2
v" Przewdd czujnika wdechu (0,7m) 1wW804 2
v" Przewdd wibracji (1m) 1R653 2
v' Trojnik wibracji i czujnika 1T805 3
v' Adapter przewodu czujnika 1K802 3

Akcesoria dodatkowe: Kod szt.
v Filtr powietrza — wktady zapasowe 1HO023 3
v Gumka do maski 1HO48 3

*  Wymienione elementy sg niezbedne do prawidfowego dziatania urzgdzenia. Ich zgodno$¢ z wymaganiami normy
EN 13544-1 zostata potwierdzona przez niezalezne jednostki badawcze.

Wiecej informacji n/t wyposazenia inhalatora otrzymajg Panstwo pod numerem £ (+48)(22) 846-55-94
lub znajdg w internecie: www.medbryt.com.pl - serdecznie zapraszamy do odwiedzenia naszej witryny!
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Il. Stosowane symbole
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Przed pierwszym uruchomieniem inhalatora nalezy doktadnie zapozna¢ sie z niniejszg
,sInstrukcjg obstugi”.

Zalecenia szczegolnie istotne dla bezpieczenstwa uzytkowania. Wykorzystywanie inhalatora
niezgodnie z przeznaczeniem moze spowodowac jego awarie i/lub prowadzi¢ do czesciowej
utraty zdrowia pacjental!

Prad zmienny (AC).

Czesci aplikacyjne inhalatora (typu B) sg bezpieczne w kontakcie z pacjentem.

Klasa wodoszczelnosci.

Dane producenta.

Rok produkgiji.

Inhalator spetnia aktualne wymagania w zakresie kompatybilnosci elektromagnetycznej,
regulowane normg EN 60601-1-2. Niemniej jednak, jego praca moze zostaé zaktdcona przez
oddziatywanie innych urzadzen elektrycznych, emitujgcych pole elektromagnetyczne
przekraczajgce dopuszczalne poziomy okreslone w normie. W takim wypadku nalezy ustawic
inhalator z dala od zrodia zakiécen lub podigczy¢ go do innego gniazda pragdu zmiennego o
napieciu 230V i czestotliwosci 50Hz. Informacje dotyczace kompatybilnoSci
elektromagnetycznej dostepne sg na zyczenie uzytkownika u producenta.

Zgodnie z Dyrektywg 2002/96/EC o odpadach elektrycznych i elektronicznych (WEEE), dla
ochrony $rodowiska naturalnego, wycofany z eksploatacji wyréb nalezy przekazac
odpowiedniej jednostce, zajmujgcej sie utylizacjg urzadzen elektrycznych Ilub zwrécic
producentowi.

C G o197 Inhalator spetnia wymagania zasadnicze Dyrektywy 93/42/EEC o wyrobach medycznych.
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lll. Zalecenia dotyczace bezpieczenstwa

Majgc na uwadze bezpieczne korzystanie z inhalatora, a takze jego dtugg i bezawaryjng prace, nalezy
przestrzegaé ponizszych zalecen:

> B> B PEEEEE DB PP

Inhalator jest aktywnym wyrobem medycznym, przeznaczonym do podawania do organizmu pacjenta
substancji leczniczych zgodnie z zaleceniami lekarza — niewtasciwe uzycie wyrobu moze skutkowac
powazng utratg zdrowia pacjenta i/lub awarig urzadzenia.

Do prawidtowego i bezpiecznego wykorzystania inhalatora nalezy stosowac sie do zalecen zawartych w
»Instrukcji obstugi”, wytycznych lekarza oraz informacji dotaczonych do substanciji leczniczych.

Inhalator stuzy do podawania lekéw przeznaczonych do nebulizacji — przed wykorzystaniem urzgdzenia
nalezy zapoznac¢ sie z informacjami dotaczonymi do substancji, w szczegdlnosci zas nalezy sprawdzi¢, czy
oznakowanie specyfiku zezwala na jego zastosowanie w aerozoloterapii (nebulizacji). W przypadku
jakichkolwiek watpliwosci odnosnie zastosowania danej substanciji, nalezy bezwzglednie skonsultowac¢ sie z
lekarzem.

Urzadzenie nie jest przystosowane do wspomagania wentylacji ptuc ani do rozpylania substancji
znieczulajgcych, ktére w potaczeniu z powietrzem, tlenem lub podtlenkiem azotu tworzg mieszanke
tatwopalna. Urzadzenie nie jest przystosowane do pracy w srodowisku bogatym w tlen. Urzgdzenie nie jest
przeznaczone do stosowania z tatwopalnymi mieszaninami anestetycznymi.

Przewidywany czas zycia wyrobu wynosi 10 lat.

Osoby niepetnosprawne oraz dzieci mogg korzysta¢ z urzadzenia wytgcznie pod nadzorem o0so6b
petnoletnich, ktére zapoznaly sig¢ z niniejszg ,,Instrukcja obstugi”.

Kazda inhalacja trwajgca (nieprzerwanie) dtuzej niz 15 minut moze wywotaé skutki uboczne w postaci
mdtosci odczuwanych przez pacjenta — w takiej sytuacji wymagana jest natychmiastowa interwencja
lekarska. Majac na uwadze to zagrozenie, nie zaleca sie przekraczania 15-minutowego czasu inhalaciji.

Po pierwszym wyjeciu inhalatora z opakowania fabrycznego nalezy pozostawié¢ urzgdzenie w $rodowisku
przysziej pracy przez co najmniej 2 godziny — bez podtgczania do sieci zasilajacej — w celu reklimatyzacji
podzespotéw elektronicznych.

Przed rozpoczeciem pierwszego uzytkowania inhalatora nalezy delikatnie usung¢ folie ochronng
wyswietlacza LCD, chwytajgc jg w prawym gornym rogu wyswietlacza. Dla zwigkszenia komfortu pracy
mozna roztozy¢ przednie nézki inhalatora. Wybér opcji w menu moze odbywac sie za pomoca palca
wskazujacego lub nieostrego narzedzia (np. wytaczonego dtugopisu).

Integralng czesciag wyrobu jest oprogramowanie, zapisane w pamieci typu flash. Uzytkowanie i
przechowywanie urzadzenia powinno odbywac sie z dala od zrddet silnego pola elektromagnetycznego i/lub
promieniowania jonizujacego (generowanego np. przez aparaty RTG), ktérego wplyw moze uszkodzi¢
oprogramowanie.

Inhalator wraz z wyposazeniem jest dostarczany przez producenta w stanie niesterylnym. Dla unikniecia
zakazenia pomiedzy pacjentami kolejno inhalujacymi sie przy pomocy tego samego urzgdzenia nalezy
stosowac procedury rutynowego czyszczenia/mycia/dezynfekcji lub sterylizacji akcesoriow. Nie nalezy
przechowywaé substancji leczniczej w glowicy rozpylajacej. Akcesoria wyposazenia powinny by¢
czyszczone natychmiast po uzyciu. Dla zminimalizowania ryzyka infekcji zaleca sie stosowanie osobnego
zestawu akcesoriéw (gtowica rozpylajgca, ustnik lub maska) dla kazdego pacjenta.

Podczas dezynfekcji akcesoriow nalezy Scisle przestrzega¢ wskazéwek dostarczonych przez producenta
wybranego srodka dezynfekujacego (np. na opakowaniu).

Dla zapewnienia wtasciwej inhalacji nalezy zapewni¢ petng droznos¢ przewodu czujnika powietrza oraz
wibragcji, ktére nie mogg by¢ zagiete ani przycisniete.

Inhalator zasilany jest pragdem zmiennym o napigciu 230V — dla uniknigcia ryzyka porazenia elektrycznego
nalezy chroni¢ urzadzenie przed wilgocig, obstugiwaé suchymi rekoma, czysci¢ dopiero po odtgczeniu z
sieci zasilajgcej. Inhalator nalezy odtgcza¢ trzymajgc za wtyczke, bezzwiocznie po kazdym zakonczonym
uzytkowaniu. Urzadzenie musi by¢ podtgczone do sieci zasilajgcej z uziemieniem ochronnym.

Okresowo, w trakcie eksploatacji urzgdzenia nalezy sprawdza¢ stan przewodu zasilajgcego — w wypadku
wykrycia niepokojgcych zmian powloki izolacyjnej (pekniecia, ztuszczenia itp.) nalezy zaniecha¢ dalszego
korzystania z urzadzenia i zgtosi¢ usterke personelowi autoryzowanego punktu serwisowego lub po prostu
wymieni¢ przewdd zasilajgcy na nowy. Nie nalezy uzywacé ostrych narzedzi w poblizu przewodu
zasilajgcego.
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Obudowe i ekran inhalatora nalezy chroni¢ przed zawilgoceniem i zachlapaniem — korozja pogarsza
wiasciwosci izolacyjne urzadzenia. Do czyszczenia obudowy i ekranu uzywac wytacznie zwilzonej Sciereczki
z dodatkiem plynu bakteriobdjczego (nieszorujgcego). Nie uzywac spirytusu, rozpuszczalnikéw ani innych
substancji zrgcych, ktére moga zniszczy¢ powierzchnie urzgdzenia. Zabrania sie mycia obudowy i ekranu
pod biezgcg wodg lub przez namaczanie. Jezeli obudowa lub ekran ulegty zachlapaniu ciecza nalezy
natychmiast odtgczyé urzadzenie od sieci i skontaktowa¢ sie z producentem, dystrybutorem Ilub
autoryzowanym punktem serwisowym. Nie wolno dotyka¢ mokrego urzgdzenia zanim nie zostanie ono
odfgczone od sieci.

Dla ochrony narzgdéw stuchu personelu obstugujgcego inhalator MARIN MP3, po kazdych 30 minutach
pracy urzgdzenia z wykorzystaniem maksymalnego natezenia poziomu wibracji zaleca sie stosowanie co
najmniej 10-minutowych przerw.

Urzadzenie nie wymaga instalacji. Nalezy przenosi¢ je suchymi rekami z zachowaniem szczegdlnej
ostroznosci.

Bezawaryjna praca sprezarki warunkowana jest droznoscig kré¢ca wylotowego (zlokalizowanego na ptycie
czotowej) oraz niezaktécong przepustowoscig filtra powietrza, znajdujgcego sie w tylnej czesci obudowy.
Podczas pracy urzadzenia nie wolno zatyka¢ kroéca WyLOT POWIETRzA, ani otworéw w tylnej plycie
obudowy!

Uwagal!!! Tryb pracy synchronicznej (DS) funkcjonuje jedynie przy uzyciu ustnika. Tryb ten stosuje sie u
pacjentow w wieku od lat 6-ciu. Warunek wieku nie jest jednak bezwzgledny, poniewaz wynika on z sity
wdechu koniecznej do uruchomienia czujnika wdechu. W przypadku dziecka ponizej 6-tego roku zycia
nalezy przeprowadzi¢ probe, albowiem istnieje mozliwos¢, ze sita wdechu bedzie wystarczajgca. Nalezy
pamieta¢ o wdychaniu i wydychaniu tylko przez ustnik.

Jezeli inhalator eksploatowany jest intensywnie (wiecej niz 5-6 inhalacji dziennie), dla osiagniecia
najlepszych wynikéw terapeutycznych zaleca sie wymiane gtowicy rozpylajgcej co 6 miesiecy (lub czesciej,
zaleznie od widocznego stopnia zuzycia).

Gtowica RF6+ jest jedyna, ktéra nadaje sie do stosowania w trybie pracy synchronicznej (DS). Wartosé
rezydualna gtowicy rozpylajgcej RF6+ jest stata i wynosi 0,9 ml. Aby zaplanowana dawka leku zostata
faktycznie podana, nalezy zawsze powiekszy¢ ilos¢ leku o 0,9 ml (podczas programowania zabiegu aparat
podpowie jak powiekszy¢ ilo$¢ leku — str. 16 niniejszej instrukcji). Objeto$¢ maksymalna gtowicy to 8 ml.

W trybie pracy synchronicznej (DS) nalezy bezwzglednie stosowac sie do wskazan inhalatora i wlewaé do
gtowicy rozpylajgcej doktadnie odmierzong dawke leku lub objeto$¢é substancji. Nie ma koniecznosci
rozcienczania leku solg fizjologiczng.

W przypadku podejrzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci w dziataniu oprogramowania, nalezy wytgczy¢
inhalator przefgcznikiem ,0-1” (zlokalizowanym na plycie tylnej urzadzenia) ustawiajac go w pozycji ,0” i
bezzwtocznie zgtosi¢ zaobserwowany problem wytworcy inhalatora.

W celu odtgczenia inhalatora od sieci zasilajgcej nalezy wyja¢ wtyczke zasilania sieciowego z gniazda
sieciowego. Inhalatora nie nalezy umieszcza¢ w sposéb utrudniajgcy odtgczenie od sieci zasilajace;j.

Urzadzenie spetnia aktualne wymagania w zakresie kompatybilnosci elektromagnetycznej, jednak
zachowanie pacjentow z wszczepionymi aktywnymi wyrobami medycznymi (np. rozrusznikiem serca) lub
chorych na epilepsje itd., powinno by¢ przedmiotem szczegdlnej uwagi personelu nadzorujgcego inhalacje.
Na wszelkie niepokojgce sygnaty nalezy reagowaé natychmiastowo, w razie koniecznosci przerwac¢ zabieg
inhalacyjny (wylaczajac urzadzenie od sieci zasilajgcej) i prowadzi¢ akcje ratunkowg stosownie do
zagrozenia.

W sytuacji nieprawidtowej pracy sprezarki lub niedroznosci gtowicy rozpylajgcej, skutkujgcej brakiem
generowania aerozolu, nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z autoryzowanym serwisem (lub zastosowac
nowa gtowice rozpylajgca).

W przypadku inhalacji wibroaerozolem (tryb GA) nalezy zwrdci¢ uwage na charakterystyczne buczenie.
Jesli nie jest ono styszalne, nalezy przerwac inhalacje i skontaktowaé sie z autoryzowanym serwisem. W
przypadku inhalacji w trybie synchronicznym (DS), nalezy zwréci¢ uwage na charakterystyczne odgtosy
otwieranego w czasie wdechu zaworu sprezarki. Jesli nie sg styszalne, nalezy skontaktowaé sie z
autoryzowanym serwisem. Jesli pacjent wymaga natychmiastowej inhalacji, nalezy witgczy¢ inhalator w
trybie asynchronicznym (DA).

W celu dokonania utylizacji urzadzenia nalezy przekaza¢ je odpowiedniej jednostce, zajmujacej sie
utylizacjg urzgdzen elektrycznych lub zwréci¢ producentowi. Przed przekazaniem urzgdzenie nalezy
doktadnie wyczysci¢. Utylizacja akcesoridow inhalacyjnych powinna zosta¢ przeprowadzona zgodnie z
procedurami przyjetymi w jednostce przeprowadzajgcej zabiegi inhalacyjne.

Bezwzglednie zabrania sie dokonywania jakichkolwiek modyfikacji w urzadzeniu. Urzadzenia nie mozna
naprawia¢ bez upowaznienia wytworcy.
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V. Przeznaczenie urzadzenia

Inhalator pneumatyczny MARIN MP3 przeznaczony jest do nieinwazyjnego wspomagania terapii choréb
uktadu oddechowego, tj. do podawania do organizmu ludzkiego czynnych substancji leczniczych w
postaci aerozolu (i/lub wibroaerozolu), wytworzonego z roztworu leku zgodnie z zaleceniami lekarza.

rozpylania substancji znieczulajgcych, ktére w potgczeniu z powietrzem, tlenem Ilub

f Inhalator MARIN MP3 nie jest przystosowany do wspomagania wentylacji pfuc ani do
podtlenkiem azotu tworzg mieszanke tatwopalng!

Inhalator posiada krociec wylotowy strumienia powietrza o standardowym wymiarze &6 mm, dzieki
czemu mozliwe jest podtgczenie gtowic rozpylajgcych o réznorakim zastosowaniu terapeutycznym (nie
dotyczy trybu pracy synchronicznej DS !!!). Réwniez krociec wibracji posiada standardowy wymiar
(2 10 mm), dzieki czemu wachlarz zastosowan moze by¢ wydatnie rozszerzony. Ze wzgledu na
zréznicowang charakterystyke gtowic rozpylajgcych znajdujgcych sie w bogatej ofercie rynkowej, doboru
gtowicy odpowiedniej dla terapii okreslonej partii ukladu oddechowego powinien dokonaé lekarz
specjalista. Zaleca sie jednak stosowanie gtowicy RF6+, takiej jak w zestawie fabrycznym. W celu
zapewnienia kompatybilnosci pomiedzy gtowica a inhalatorem, nalezy uwzgledni¢ ci$nienie powietrza na
kréccu wylotowym i wydajnos¢ sprezarki (patrz Tabela ,,Podstawowe dane techniczne”).

Znajdujgca sie na wyposazeniu standardowym gtowica rozpylajgca typu RF6+ umozliwia generowanie
drobnokroplistego aerozolu, docierajgcego do dolnych partii drog oddechowych (tryb DS i DA).
Umozliwia ona réwniez wytworzenie wibroaerozolu (tryb GA), tj. aerozolu pulsujgcego, ktérego czastki
poprawiajg sedymentacje (osadzanie) leku w goérnych partiach drég oddechowych, pozwalajgc w wielu
przypadkach unikng¢ punkgcji zatok.

Krzywg rozktadu czgsteczek aerozolu uzyskiwang przy zastosowaniu gtowicy RF6+ przedstawiono na
ponizszym wykresie.

. N\
s [

- 4 ! \%
; A \
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Wielko$¢ kropli, pm

Rys.2: Rozktad uzyskany przy zastosowaniu
gtowicy RF6.

* Pomiary przeprowadzono na 0.9% roztworze chlorku sodowego przy zastosowaniu spektrometru optycznego WELAS 2100
na Politechnice Warszawskiej.

Gfowica RF6+ jest jedyng, ktora nadaje sie do stosowania w trybie pracy synchronicznej (DS).
Wartos¢ rezydualna gtowicy rozpylajgcej RF6+ jest stata i wynosi 0,9 ml. Aby zaplanowana dawka
leku zostata faktycznie podana, nalezy zawsze powiekszy¢ ilos¢ leku o 0,9 ml (podczas
programowania zabiegu aparat podpowie jak powiekszyc ilos¢ leku — patrz str. 16 niniejszej instrukcji).
Objetos¢ maksymalna gtowicy to 8 ml.
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V. Charakterystyka wyrobu i dane techniczne

Inhalator MARIN MP3 zostat opracowany z myslg o potrzebach lecznictwa szpitalnego, uzdrowiskowego
i ambulatoryjnego, gdzie od urzgdzen do aerozoloterapii wymaga sie szczegodlnej precyzji, skutecznosci i
trwatosci.

Zasada dziatania urzadzenia opiera sie na zjawisku rozpraszania cieczy przy pomocy bardzo silnego
strumienia powietrza, zachodzacym w tzw. dyszy Ventouriego. Powietrze z otoczenia zasysane jest
przez filtr wejSciowy, a nastepnie poddawane kompresji w bezolejowej sprezarce, stanowigcej gtdwny
podzespot inhalatora. Wyptyw sprezonego powietrza na zewnagtrz regulowany jest ustawieniami
programowanego cyfrowo zaworu elektromagnetycznego. Rozwigzania konstrukcyjne zaworu
umozliwiajg impulsowe podawanie aerozolu — nawet w bardzo krétkich okresach czasu. Dzieki
dodatkowemu wykorzystaniu czujnika wdechu, inhalator posiada unikalng funkcje synchronizacji
momentu podawania aerozolu z oddechem pacjenta. W trybie pracy synchronicznej (DS), aerozol
wytwarzany i podawany jest wylgcznie w pierwszej fazie wdechu pacjenta (tj. przez okres ok. 30%
catego cyklu oddechowego), co uzasadnione jest dgzeniem do oszczednosci substancji leczniczej. W
inhalatorach tradycyjnych aerozol, wytwarzany w sposéb ciggly, jest w momencie wydechu pacjenta w
znacznej mierze marnowany, tj. uwalniany poza ukfad urzgdzenie-pacjent. Synchronizacja powoduje
rébwniez znaczne podniesienie efektywnosci terapeutycznej wyemitowanej dawki aerozolu, ktéra
~-dopychana” jest do uktadu oddechowego pacjenta czystym powietrzem, zaciggnietym w drugiej fazie
wdechu. Dzieki temu znacznie poprawione zostaje zjawisko sedymentacji aerozolu w najnizszych
partiach ptuc.

Uwaga!!! Tryb synchroniczny (DS) funkcjonuje jedynie przy uzyciu ustnika i stosuje sie go u
pacjentéw w wieku od lat 6-ciu. Warunek wieku nie jest jednak bezwzgledny, poniewaz wynika on
z sity wdechu koniecznej do uruchomienia czujnika wdechu. W przypadku dziecka ponizej 6-tego
roku zycia nalezy przeprowadzi¢ probe, albowiem istnieje mozliwos¢, ze sita wdechu bedzie
wystarczajaca. Nalezy pamieta¢ o wdychaniu i wydychaniu tylko przez ustnik.

Inhalator MARIN MP3 posiada dodatkowo wbudowany przetwornik elektroakustyczny, umozliwiajgcy
wytwarzanie wibracji stupa powietrza z czestotliwoscig 100 + 3 Hz i regulacje natezenia (amplitudy) jego
drgan. Drgajacy stup powietrza kierowany poprzez trojnik do gtowicy rozpylajgcej (RF6+), w ktorej
wytwarzany jest tzw. wibroaerozol, tj. aerozol cechujgcy sie zwiekszong ruchliwoscig czasteczek,
poprawia sedymentacje (osadzanie) leku w gérnych partiach drog oddechowych.

Gtowica rozpylajgca RF6+ posiada system zaworkéw pozwalajgcych na automatyczne dostosowanie
objetosci dostarczanego aerozolu do indywidualnych potrzeb pacjenta, co wydatnie podnosi efektywnos¢
wykorzystania substancji leczniczej (aerozol nie jest uwalniany do otoczenia).
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MP3 profesjonalny inhalator pneumatyczny
- instrukcja obstugi -

Podstawowe dane techniczne: MP3
o wydajnosc¢ sprezarki (DEZ ODCIGZEN):..........ouiiiii i 15,5 I/min
o MAaKSYMalNe CISNIENIE: ...........oiiiiiii i 320 kPa
o $rednia $rednica czastek (MMAD) przy zastosowaniu gtowicy RF6: ..o 1,40 pm*
« $rednia Srednica czastek (MMAD) przy zastosowaniu gtowicy RF6 (in Vitro)................cccccoceee 3,2 um**
o Wydajnos$E aerozolu W trybie DA T GA ..o 0,4 ml/min***
o wydajnoSC aerozolu W trybie DS. ..o s 0,8 ml/min***
e programowanie czasu iINNAlAC]E: ... 1+ 59 min
e POZIOM NAEZENIA WIDIAC]E: ... ..ot 0+120dB
e programowanie Natezenia WIibracGji: ..ot 0+9
o CZESIOIWOSE WIDFACi: ..o 100 + 3 Hz
@ ZASIHANIE: .o 230V ~50 Hz
e MakSymalny PODOI MOCY: ......ouiiiiii it 130 VA
e POZIOM MOCY AKUSLYCZNE] (LWA): ...ttt <69 dB(A)
@ CIBZAIT .o 6,10 kg
©  WYIMHANY (W ITIM): Lottt ettt ettt ettt 345x237x130
e KIAS@ OCHIONNOSCI: ... ..o |
o warunki uzytkowania: temperatura Min / MaX ........ocooooiiiiiiii e 10 +40°C
WIlGOtNOSE MIN / MAX ..ot 30+85%
o warunki przechowywania:  temperatura Min / MaX ..........coccooiiiiiiiiiiiii e -10 + 50 °C
WiIlgotnoSE MIN / MaX ..o 30+85%
o cisnienie (w hPa) w warunkach uzytkowania/przechowywania (mMin-max) ..............ccc.cccoeiiie.n 690 + 1060
o bezpiecznik rUrKOWY ZWIOCZNY .........o.oiiiiiiiiii i T 1A 250V
& BT PIBCY e praca ciggta

* Pomiar przeprowadzony na 0.9% roztworze chlorku sodowego (soli fizjologicznej) przy zastosowaniu spektrometru optycznego

WELAS 2100 na Politechnice Warszawskiej.

**Charakterystyka in vitro przeprowadzona w Inamed Research GmbH & Co. KG na wniosek TUV Rheinland Product Safety GmbH

— Germany w zgodnosci z europejskim standardem dla urzadzer do aerozoloterapii — normg EN 13544-1.

** Informacja o wydajnosci zgodna z EN 13544-1. Uzyskiwana wydajno$¢ moze rézni¢ sie ze wzgledu na lepko$¢ rozpylanej
substancji — aby uzyskac wiecej informacji nalezy skontaktowac sie z producentem leku.

Informacje dotyczace kompatybilnosci elektromagnetycznej dostepne sg na zyczenie uzytkownika u
producenta.

Inhalator posiada 3 typy inhalacji ukierunkowane na poszczegdlne partie uktadu oddechowego:

GA - Gérne drogi oddechowe asynchro - inhalacja gérnych drég oddechowych niezsynchronizowana z oddechem
pacjenta;

DA - Dolne drogi oddechowe asynchro - inhalacja dolnych drég oddechowych niezsynchronizowana z oddechem
pacjenta;

DS - Dolne drogi oddechowe synchro - inhalacja dolnych drég oddechowych zsynchronizowana z oddechem
pacjenta.

Programowanie funkcji inhalatora i sterowanie jego pracg odbywa sie przy pomocy czytelnego, przejrzystego ekranu
cieklokrystalicznego, umieszczonego na ptycie czotowej obudowy urzgdzenia. Uzytkownik informowany jest o
biezgcych ustawieniach przy pomocy wyswietlanych komunikatéw (patrz rozdziat ,,Opis menu”)

W pamieci inhalatora uzytkownik moze zapisa¢ 30 programéw, tj. 30 dowolnych charakterystyk pracy
urzadzenia — funkcja ta umozliwia wydatne skrdcenie czasu wprowadzania ustawien pozgdanych do
wykonywania powtarzalnych serii zabiegdéw inhalacyjnych. W trybie synchronicznym (DS) uzytkownik
zapisuje w inhalatorze parametry pacjenta i dawke leku lub objeto$¢ substancji dzieki czemu inhalacja
ma charakter interaktywny. Urzgdzenie sugeruje pacjentowi gltebokos¢ wdechu oraz informuje o podanej
dawce lub objetosci i przewidywanym czasie zakonczenia zabiegu. W trybie asynchronicznym (DA)
wybieramy jedynie czas inhalacji, a w trybie GA réwniez tryb pracy i natezenie wibroaerozolu. Po uptywie
czasu inhalacji urzadzenie automatycznie wytgcza sie, co jest szczegdlnie przydatne w placéwkach
cechujgcych sie wysoka intensywnoscig wykorzystywania urzadzen do aerozoloterapii.

Producent inhalatora zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia drobnych zmian technicznych bez
powiadamiania uzytkownika.
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profesjonalny inhalator pneumatyczny 3
- instrukcja obsfugi - MP

V1. Plyta czotowa i tylna

Na ptycie czotowej inhalatora znajdujg sie (rys.3a):

wyswietlacz dotykowy (ekran ciekiokrystaliczny) LCD;
krociec sprezonego powietrza (WYLOT POWIETRZA);
krociec wibrujgcego powietrza (WIBRACJE);

krociec czujnika wdechu (CZUJNIK WDECHU)

Przed rozpoczeciem pierwszego uzytkowania inhalatora nalezy delikatnie usuna¢ folie ochronng
wyswietlacza LCD, chwytajgc ja w prawym gérnym rogu wyswietlacza. Dla zwiekszenia komfortu
pracy mozna roztozy¢ przednie ndzki inhalatora.

// Inhalator pneumatyczny MARIN MP3\\

CZUINIK
WDECHU

WYLOT
POWIETRZA WIBRACIE

o e

Kraciec sprezonego powietrza JJ —

Kréciec czujnika wdechu
Kréciec wibrujgcego powietrza

Rys.3a: Plyta czolowa inhalatora pneumatycznego MARIN MP3 — schemat.

Wentylator Bezpieczniki Przetacznik 0-1

L)

2x 1A 280V

wl

QMQ 2501 ~50Hz 1008,
E FILTR 2 @
POUMETRZA

)

Filtr powietrza Gniazdo zasilajagce /

Rys.3b: Plyta tylna inhalatora pneumatycznego MARIN MP3 — schemat.

®
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MP3 profesjonalny inhalator pneumatyczny
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VIl. Opis menu

Sterowanie urzgdzeniem odbywa sie przy pomocy wyswietlacza dotykowego LCD.

Wybor opcji w menu moze odbywac sie za pomocg palca wskazujgcego lub nieostrego narzedzia
(np. wyfgczonego dfugopisu).

Po wigczeniu urzgdzenia przez wcisniecie przetgcznika ,0-1” na tylnej ptycie inhalatora w pozycje ,1”
ukazuje sie ekran wyboru zadania (rys.4). W celu przeprowadzania inhalacji nalezy dotkng¢ przycisku:

GA - Gorne drogi oddechowe asynchro - inhalacja gérnych drog oddechowych niezsynchronizowana z
oddechem pacjenta;

DA - Dolne drogi oddechowe asynchro - inhalacja dolnych drég oddechowych niezsynchronizowana z
oddechem pacjenta;

DS - Dolne drogi oddechowe synchro - inhalacja dolnych drég oddechowych zsynchronizowana z
oddechem pacjenta;

Serwis — testy serwisowe.

Zaréwno program DA jak i GA umozliwia niemal natychmiastowe wigczenie 5-cio, 10-cio lub 15-to
minutowej inhalacji asynchronicznej dolnych drog oddechowych (DA) w sytuacji krytycznej (np. atak
astmy oskrzelowej). W przypadku programu GA nalezy wybra¢ dodatkowo tryb i natezenie wibracji.

W celu szybkiego uruchomienia asynchronicznej inhalacji dolnych drég oddechowych nalezy dotkngc
przycisku [DA- Dolne drogi oddechowe asynchro], a nastepnie wybraé¢ czas inhalacji 5, 10 lub 15
minut.

W celu przeprowadzania testow serwisowych nalezy dotkng¢ przycisku [Serwis].

] L
e R DU .

GA - Gorne drogi
oddechowe asynchro

DA - Dolne drogi
oddechowe asynchro

DS - Dolne drogi
oddechowe synchro

Serwis '

Rys. 4: Wybér zadania.

PROGRAMOWANIE ZABIEGU.

Przed rozpoczeciem zabiegu nalezy wprowadzi¢ konieczne dane. W trybie asynchronicznym zaréwno
dla goérnych (GA) jak i dolnych drég oddechowych (DA) dostepna jest szybka Sciezka uruchamiania bez
zapamietywania programéw. Wystarczy wybra¢ czas inhalacji, a w trybie GA dodatkowo tryb i natezenie
wibroaerozolu. W Sciezce DS Objetosé wybieramy wiek pacjenta oraz objeto$¢ wlewanej do gtowicy
rozpylajgcej substanciji. Sciezka DS Stezenie pozwala na zaprogramowanie doktadnej dawki leku oraz
zapamietanie programu pod konkretnym numerem.
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1. Typ inhalacji GA - inhalacja asynchroniczna gérnych drég oddechowych.

Ten typ inhalacji jest dedykowany do terapii gérnych drég oddechowych i pozwala na prace
asynchroniczng inhalatora, czyli prace ciggta, niezsynchronizowang z oddechem pacjenta. Tryb ten
umozliwia wigczenie opcji wibroaerozolu, ktéry funkcjonuje, gdy przewdd wibracii taczacy sie poprzez
trojnik z glowicg rozpylajgcg podtgczony jest do krécca wibracji (rys. 20).

Po wybraniu przycisku [GA- Gérne drogi oddechowe asynchro] ukazuje sie ekran wyboru czasu
inhalacji (rys.5). Dodatkowo podana jest informacja o wydajnosci aerozolu, co pozwala na oszacowane
objetosci substancji, ktéra rozpylona zostanie w wybranym czasie.

& Objetosé rezydualna - objeto$¢ substancji, ktéra zawsze pozostaje w glowicy po zabiegu =
0,9ml.

Wyda jnosc aerozolu 8,4 ml/min

tecz
1
Rys. 5: Typ inhalacji GA — Wybér czasu inhalacji.

Po wyborze czasu pokazuje sie ekran wyboru trybu podawania wibroaerozolu.

Mozliwe sg dwa rodzaje wibraciji (rys.6):
o wibracje ciggte

o wibracje okresowe — wigczanie i wylgczanie pulsacji z 15 sekundowym interwatem
czasowym

W celu wylgczenia wibracji, dotykamy przycisku [Wytaczone].

& Przycisk ,,X” stuzy do powrotu do ekranu ,Wyboru zadania” (rys.4). Przycisk ten jest dostepny
we wszystkich wyswietlanych ekranach.

T TR

Wytaczone

Okresowe

Ciqgte

Rys. 6: Wybor trybu wibracji (wibroaerozolu).
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MP3 profesjonalny inhalator pneumatyczny
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Nastepnie po wybraniu trybu wibracji mozna ustawic stopien natezenia wibracji w skali (1 — 9), gdzie
stopien 9 odpowiada cisnieniu pulsacji 20 hPa (rys.7).

Rys. 7: Wybor natezenia wibraciji.

2. Typ inhalacji DA (asynchroniczna inhalacja dolnych drég oddechowych).

Tryb ten umozliwia prace ciagta sprezarki, niezsynchronizowang z oddechem pacjenta dedykowang do
terapii dolnych drég oddechowych.

Po wybraniu przycisku [DA- Dolne drogi oddechowe asynchro] ukazuje sie ekran wyboru czasu

inhalacji (rys.8). Dodatkowo podana jest informacja o wydajnosci aerozolu, co pozwala na oszacowane
objetosci substancji, ktéra rozpylona zostanie w wybranym czasie.

R NI —

5 min.
18 min.

15 min.

Wyda jnosc aerozolu 8,4 ml/min

tecz

Rys. 8: Typ inhalacji DA — Wybér czasu inhalaciji.

3. Typ inhalacji DS (synchroniczna inhalacja dolnych drég oddechowych).

Tryb ten jest dedykowany do terapii dolnych drég oddechowych jednak podawanie aerozolu odbywa
sie tylko w pierwszej fazie wdechu pacjenta. Tryb ten funkcjonuje, gdy przewdd czujnika wdechu
taczacy sie poprzez trdjnik i adapter przewodu czujnika z gtowicg rozpylajgcg podtaczony jest do
kro¢ca czujnika wdechu (rys.21).

stosuje sie u pacjentéw w wieku od lat 6-ciu. Warunek wieku nie jest jednak bezwzgledny,
poniewaz wynika z sity wdechu koniecznej do uruchomienia czujnika wdechu. W przypadku
dziecka ponizej 6-tego roku zycia nalezy przeprowadzi¢ probe, albowiem istnieje mozliwosé, ze
sifa wdechu bedzie wystarczajgca. Nalezy pamieta¢ o wdychaniu i wydychaniu tylko przez
ustnik.

ﬁ Uwagal!!l! Tryb pracy synchronicznej (DS) funkcjonuje jedynie przy uzyciu ustnika. Tryb ten
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Po wybraniu przycisku [DS- Dolne drogi oddechowe synchro] ukazuje sie ekran wyboru $ciezki
programowania (rys.9). Dostepne sg dwie opcje — $ciezka objetosciowa oraz $ciezka stezeniowa.

e Sciezka ,,Objeto$é” umozliwia zaprogramowanie pozadanej objetosci leku, jaka ma by¢ wlana
do gtowicy rozpylajacej. Najczesciej objetos¢ ta wynika z wielkosci amputek z substancjami do
nebulizacji. W przypadku rozcieficzania np. leku solg fizjologiczng, nalezy doda¢ objetosci i
wpisa¢ sumaryczng objetos¢ substanciji w mililitrach. Inhalator automatycznie odejmie objetosé
rezydualna, czyli objetos¢ leku, ktéra zawsze pozostaje w gtowicy po zabiegu, a nastepnie
obliczy czas w jakim pozostata ilo$¢ leku dotrze do pacjenta.

o Sciezka ,,Stezenie” daje mozliwo$é zaprogramowania doktadnej dawki leku jaka ma zostaé
dostarczona do pacjenta w trakcie zabiegu. Uzytkownik bedzie poproszony o uzupetnienie
gtowicy o objetos¢ rezydualna.

e S VT TMRIRT] >
Ob jetosc

Stezenie

Rys. 9: Wybor Sciezki.

& Objetos¢ rezydualna - objetos¢ substancji, ktéra zawsze pozostaje w glowicy po zabiegu =
0,9ml. Aby dostarczy¢ 1 mg leku o stezeniu 1mg/1ml, wymagana ilo$¢ leku jakg nalezy wila¢ do
gfowicy rozpylajgcej to 1,9 mi.

3.1. Sciezka Objetosé.

Po dotknieciu przycisku [Objetosé] wigcza sie okno wyboru wieku pacjenta (rys.10). Dostepne sg opcje
.ponizej 18 lat” oraz ,powyzej 18 lat”. Po ustawieniu wieku pacjenta program wylicza typowg wartosé
czestotliwosci oddechowej BF (breath frequency) w oddechach na minute.

Ponizej 18

Powyzej 18

Wstecz

Rys. 10: Wybor wieku pacjenta.
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Nastepnie otwiera sie okno wyboru ilodci substancji nominalnej wlewanej do gtowicy rozpylajgce;.
Mozliwe opcje to 2, 3 oraz 4 ml (rys.11).

Wstecz

Rys. 11: Wybor objetosci leku.

Po wyborze objetosci ukazuje sie raport przedstawiajgcy wszystkie parametry inhalacji:

Typ programu

Wiek

Objeto$¢ nominalna
Objetos¢ dostarczana
Przewidywany czas inhalacji

Parametry akceptujemy i przechodzimy do zabiegu poprzez dotknigcie przycisku [Inhalacja]. Istnieje
mozliwosé cofniecia edycji do poprzedniego okna poprzez dotknigcie przycisku [Wstecz] (rys.12).

8 minut 45 sekund

i Wstecz Inhalac ja

Rys. 12: Raport o programie inhalacji — sciezka DS Objetos¢.

¢ Dtugi czas inhalacji (powyzej 15 minut) oznaczany jest kolorem czerwonym.
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3.2. Sciezka Stezenie.

Po dotknieciu przycisku [Stezenie] wigcza sie ekran z listg wyboru programéw inhalacji. Inhalator
MARIN MP3 umozliwia dokonanie zapisu ustawieh parametréw zabiegu w 30 pozycjach pamieci typu
Eeprom (programy od 1 do 30 wyswietlane po 5 na 6 numerowanych ekranach). Domyslinie inhalator nie
posiada zapisanych zadnych programéw (rys.13). W celu wprowadzenia nowego programu inhalacji
nalezy dotkng¢ przycisk [ ? ] lub przycisk [Nowy].

(Nr2 |[wieka [Dawka p.o|[ stezenies

iz

Wstecz Nowy >,
Rys. 13: Wybdr programu inhalaciji.

Opis przyciskéw panelu:

(@]

o

O

O

[NrA] / [NrV] — sortowanie wedtug numeru programu (Nr — numer) rosngco lub
malejgco zgodnie z kierunkiem trojkgcika;

[WiekA] / [WiekV] — sortowanie wedlug wieku rosngco lub malejgco zgodnie z
kierunkiem tréjkgcika;

[Dawka p.A] / [Dawka p.V] — sortowanie wedtug wielkosci planowanej dawki leku
zgodnie z kierunkiem tréjkgcika

[StezenieA] / [StezenieV] — sortowanie stezenia dawki leku zgodnie z kierunkiem
trojkacika

[ ? ] oraz [Nowy] — dodanie nowego programu

[Wstecz] — powrét do poprzedniego menu

[<] [»] — przemieszczanie sie po stronach z pozycjami programéw inhalacji.

&~ W pamieci mogg zosta¢ zapisane ustawienia inhalacji pacjentéw, roznigcych sie migedzy sobg
wiekiem.

& Wartosci poszczegolnych ustawiern programéw mogg by¢ dowolnie zmieniane przez
uzytkownika. Fabrycznie wszystkie programy sg puste i oznaczone znakiem ,,?”.

& Uzytkownik ma staty dostep do kazdego programu i jego wszystkich parametrow, dzieki czemu
mozliwe jest dostosowanie wczesniej zapisanego programu do aktualnych potrzeb.

3.2.1. Wprowadzanie parametréw Nowego programu.

W celu wprowadzenia nowego programu inhalacji nalezy dotkng¢ przycisk [ ? ] lub przycisk [Nowy] w
oknie Wybér programu inhalacji. Pojawi sie okno Wybér wieku pacjenta z dwoma opcjami: <18 lat i

>18 lat (rys.14).
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Ponizej 18

Powyzej 18

istecz

Rys. 14: Wybdr wieku pacjenta.

Po dotknieciu wtasciwego wieku pacjenta przechodzimy do ekranu Edycja dawki leku (rys.15).
Wybierajac odpowiednie przyciski [mg] oraz [ml] okreslamy stezenie leku w miligramach na mililitr
(mg/ml) oraz planowang dawke w miligramach (mg), ktéra ma zosta¢ podana.

Stezenie:
8 ml 4 5 6
Dawka 1 2 3
planowana: 8 mg

8 . Del

Rys. 15: Edycja dawki leku.

¥ Nalezy pamietac, ze maksymalna objeto$¢ substancji jakg mozna wla¢ do glowicy rozpylajgcej
to 8 ml. Uwzgledniajgc objetos¢ rezydualng na poziomie 0,9 ml, do dyspozycji pozostaje 7,1 ml.
Jest to maksymalna ilo$¢ substanciji, jaka moze zosta¢ podana pacjentowi.

& Objetosé rezydualna - objeto$c¢ substancji, ktéra zawsze pozostaje w glowicy po zabiegu =
0,9ml. Aby dostarczy¢ 1 mg leku o stezeniu 1mg/1ml, wymagana ilo$¢ leku jakg nalezy wilac¢ do
gtowicy rozpylajgcej to 1,9 ml.

Po wybraniu parametréow pokaze sie przycisk [Raport]. Jego nacisniecie spowoduje wyswietlenie ekranu
Raport o programie inhalacji z podsumowaniem zaprogramowanych parametrow zabiegu:

Typ programu

Wiek

Dawka nominalna

Dawka dostarczana do pacjenta

Stezenie leku

Wymagana ilos¢ leku —tyle leku nalezy wlaé¢ do gltowicy, aby poda¢ dawke planowang
Przewidywany czas inhalacji

W inhalacji typu DS Stezenie nalezy wila¢ do gtowicy rozpylajgcej ,Wymagang ilo$¢ leku” — jest
to konieczne, by podac pacjentowi planowang dawke leku.
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W tym momencie istnieje mozliwosé zapisania programu w pamieci inhalatora poprzez dotkniecie
przycisku [Zapisz] (rys.16). Umozliwi to wywolanie zapisanego programu z listy bez koniecznosci
wprowadzania parametrow przy kolejnym zabiegu.

Dawka nominalna il
Dawka dostarczana do pac jenta
Stezenie leku 8,5 mg/mi
Wymagana ilosc leku 2,9 ml
Przewidywany czas inhalac ji

8 minut 28 sekund

Wstecz Zapisz Inhalac ja

Rys. 16: Raport o programie inhalacji — zapisywanie programu.
%~ Dfugi czas inhalacji (powyzej 15 minut) oznaczany jest kolorem czerwonym.

Przejscie do zabiegu nastepuje poprzez dotkniecie przycisku [Inhalacja]. Istnieje mozliwos¢ cofniecia
edycji do poprzedniego okna poprzez dotkniecie przycisku [Wstecz] (rys.16).

3.2.2. Edycja wczesniej zapisanego programu.

Jesli chcemy edytowaé zapisany wczesniej program nalezy wybraé go z listy programéw widocznych w
oknie Wybér programu inhalacji (rys. 17).

ek~ || Dawka [

S

Wstecz Nowy >
Rys. 17: Wybor programu inhalaciji.

Nastepnie pojawia sie ekran Raport o programie inhalacji wybranego programu. Ponowna edycja
nastepuje po dotknieciu przycisku [Edytuj] (rys.18).
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i i
el

Typ programu :
Doine drogi oddechowe synchro stezenie

Wiek Powyzej 18 lat
Dawka nominalna 1,458 mg
Dawka dostarczana do pac jenta 1 mg
Stezenie leku 8,5 mg/ml
Ibymagana ilosc leku 2,9 ml

Przewidywany czas inhalac ji
8 minut 28 sekund

Edytu Usun Inhalac ja
Rys. 18: Raport o programie inhalacji.
Nastepnie postepujemy zgodnie ze Sciezkg opisang w punkcie 3.2.1.

& Powrot do listy programéw powoduje oznaczenie ostatnio uzywanego programu zielong
obwddkag przycisku.

VIIl. Przygotowanie do zabiequ inhalacyjnego

W celu przeprowadzenia poprawnego zabiegu inhalacyjnego nalezy trzymac sie ponizszych krokow:

1. Ustawic urzadzenie na stabilnej, poziomej powierzchni.

2. Wiaczyé przewdd zasilajgcy do gniazdka sieciowego prgdu zmiennego o napieciu 230V i
czestotliwosci 50Hz.

3. Przygotowac gtowice rozpylajaca.

W razie korzystania z trybu pracy DS nalezy bezwzglednie uzywaé tylko
glowicy RF6+ i ustnika z zaworkiem.

4. Glowice rozpylajgcg potgczy¢ przewodem powietrza z kroccem WYLOT POWIETRZA, znajdujgcym
sie na plycie czotowej. Inhalacja przeprowadzana jest z uzyciem maski lub ustnika (rys.19).

inhalator Marin

Inhalator pneumatyczny MARIN MA

CZUJNIK
WDECHU

©

ustnik

maska

WYLOT
POWIETRZA WIBRACJE

i /

\\Aﬂ

nebulizator (gtowica rozpylajaca)

przewod powietrza /

Rys. 19: Podtgczenie akcesoriéw w trybie DA.
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5. Jezeli planowane jest wykorzystanie wibroaerozolu gtowice rozpylajgcg nalezy dodatkowo
potgczy¢ poprzez tréjnik wibracji/czujnika z przewodem wibracji, a jej drugi koniec z kré¢cem
WIBRACJE, umieszczonym na plycie czotowej. Inhalacja przeprowadzana jest z uzyciem ustnika
z podtgczong koncéwkg nosowg (rys.20).

przewdd wibracji inhalator Marin

kor’ncéwka/ & \

nosowa / .,
ustnik 4\ J
CZUJNIK
WDECHU

tréjnik @

nebulizator (gtowica rozpylajaca) /

Rys. 20: Podtgczenie akcesoriow w trybie GA (przewdd wibraciji).

WYLOT |
POWIETRZA  WIBRACIE

J

przewo6d powietrza

6. Jezeli planowane jest synchroniczne podawanie leku, gtowice rozpylajgcg nalezy dodatkowo
potgczy¢ poprzez tréjnik wibracji i czujnika (z zamontowanym adapterem przewodu czujnika
wdechu) z przewodem czujnika, a jej drugi koniec z kré¢cem CzUJINIK WDECHU umieszczonym na
plycie czotowej (rys.21). Inhalacja przeprowadzana jest wylacznie z uzyciem ustnika.

stosuje sie u pacjentéw w wieku od lat 6-ciu. Warunek wieku nie jest jednak bezwzgledny,
poniewaz wynika z sity wdechu koniecznej do uruchomienia czujnika wdechu. W przypadku
dziecka ponizej 6-tego roku zycia nalezy przeprowadzi¢ probe, albowiem istnieje mozliwosc,
Ze sita wdechu bedzie wystarczajgca. Nalezy pamieta¢ o wdychaniu i wydychaniu tylko przez
ustnik.

f Uwaga!!! Tryb pracy synchronicznej (DS) funkcjonuje jedynie przy uzyciu ustnika. Tryb ten
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adapter . .
Airkd cgujnika przewéd czujnika inhalator Marin
\ g ;‘ o
ustnik R
CZUJNIK
WDECHU
Q)

tréjnik

WYLOT
POWIE TRZA WIBRACJE

9 ©

-

nebulizator (gtowica rozpylajaca)

/

przewdd powietrza

Rys. 21. Podtagczenie akcesoridow w trybie DS (przewdd czujnika wdechu).

7. Nastepnie ustawi¢ przetgcznik zasilania ,,0-1” umiejscowiony na tylnej ptycie inhalatora w pozyciji
1!1”-

8. Wybra¢ typ inhalacji (GA, DA, lub DS Objetos¢) lub program DS Stezenie o odpowiednich,
wczesniej zapamietanych parametrach. W ostatnim przypadku do zabiegu przechodzimy
poprzez dotkniecie przycisku [Inhalacjal.

¥~ Znaczenie i zakres ww. parametrow przedstawiono w rozdziale ,,Opis menu”.

9. Program przypomni wtedy o podtgczeniu glowicy rozpylajgcej i przygotowaniu sie do inhalacji.
(rys.22).

Podiacz glowice, przygotuj sie
do zabiegu i nacisnij start

Rys. 22: Start inhalacji.

10. Zblizy¢ maske do twarzy pacjenta lub wtozy¢ ustnik/koncéwke nosowg do ust/nosa pacjenta.
11. Uruchomi¢ inhalacje dotykajgc przycisku [Start].
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IX. Przeprowadzanie zabiequ inhalacyjnego

e Prowadzi¢ inhalacje scisle wedtug zalecen lekarza.

e Pacjentowi mozna zaleci¢ wykonywanie tagodnych, gtebokich wdechdéw i powolne wydychanie
aerozolu. Wstrzymanie na chwile wydechu poprawi depozycje drobin leku w uktadzie oddechowym.
e Uplyw czasu pracy inhalatora sygnalizowany jest poprzez odliczanie zaprogramowanej liczby minut.

Kazda inhalacja trwajgca (nieprzerwanie) dtuzej niz 15 minut moze wywota¢ skutki uboczne w
postaci mdfo$ci odczuwanych przez pacjenta — w takiej sytuacji wymagana jest natychmiastowa
interwencja lekarska. Majgc na uwadze to zagrozenie, nie zaleca sie przekraczania
15-minutowego czasu inhalacji. Dfugi czas inhalacji zaznaczony zostaf kolorem czerwonym.

1. Wybér inhalacji typu GA i DA — Gérne i dolne drogi oddechowe asynchro.
Po uruchomieniu inhalacji przyciskiem [Start] pojawia sie okno informujgce o przewidywanym czasie
ukohczenia inhalacji a takze jej zaawansowaniu w procentach — 100% oznacza koniec (rys.23).

Trwa proces inhalac ji
Przewidywany czas do ukonczenia 3:41 26%

Stop Wstrzyma j inhalac je

Rys. 23: Proces inhalacji typu GA lub DA.

W kazdym przypadku mozna dokonaé¢ zatrzymania inhalacji przez dotkniecie przycisku [Wstrzymaj
inhalacje]. Wtedy ukaze sie ekran wstrzymania inhalacji (rys.24).

Wstrzymano proces inhalac ji
Stop

Wznow inhalac je

Rys. 24: Wstrzymanie procesu inhalacji.

e [Stop] — powoduje zakonczenie inhalaciji;
e [Wznéw inhalacje] — umozliwia wznowienie inhalacji od momentu jej przerwania.
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W przypadku dotkniecia przycisku [Stop] pojawi sie okno z raportem o przerwaniu inhalacji (rys.25). W
tym celu mozna réwniez dotkng¢ przycisku [Stop] podczas inhalacji, co spowoduje jej przerwanie bez
mozliwosci wznowienia.

Inhalac ja przerwana

Typ programu
Dolne drogi oddechowe asynchro
Catkowity czas inhalac ji
8 minut 39 sekund

0K

Rys. 25: Raport przerwanej inhalacji — sciezka DA.

Po petnym ukonczeniu inhalacji pojawia sie okno z raportem o pomysinym ukonczeniu inhalacji (rys.26).

Typ programu il T I
Doine drogi oddechowe asynchro
Catkowity czas inhalac ji

5 minut 8 sekund

0K

Rys. 26: Raport poprawnie zakonczonej inhalacji — sciezka DA.

2. Wybér inhalacji typu DS - Dolne drogi oddechowe synchro.

Uwagal!!l! Tryb pracy synchronicznej (DS) funkcjonuje jedynie przy uzyciu ustnika. Tryb ten

A stosuje sie u pacjentow w wieku od lat 6-ciu. Warunek wieku nie jest jednak bezwzgledny,
poniewaz wynika z sity wdechu koniecznej do uruchomienia czujnika wdechu. W przypadku
dziecka ponizej 6-tego roku zycia nalezy przeprowadzi¢ probe, albowiem istnieje mozliwosc, ze
sifa wdechu bedzie wystarczajgca. Nalezy pamieta¢ o wdychaniu i wydychaniu tylko przez
ustnik.

Po uruchomieniu inhalacji pojawia sie okno ukazujgce animacje umozliwiajgcg pacjentowi obserwowanie
biezgcego oraz sugerowanego sposobu oddychania. Dzieki temu bedzie mogt on skorygowa¢ oddech
tak by inhalacja byta skuteczniejsza (rys.27). Pacjent wykonuje trzy wdechy testowe, ktére inhalator
zapamietuje jako wzorzec oddechowy pacjenta. Poczgwszy od czwartego wdechu podawany jest
aerozol.
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u.mwwwwww

Trwa proces inhalac ji
Dostarczona dawka leku 8,24mg (24%)
Przewidywany czas do ukonczenia 6:19

| Stop | Wstrzyma j inhalac je

Rys. 27: Proces inhalacji typu DS.

Przy kazdym wdechu samolot unosi sie i opada przy wydechu (rys.28). Samolot startuje z lewej czesci
ekranu w momencie rozpoczecia inhalacji i leci w prawg strone symbolizujac jej postep. Gdy samolot
doleci do wyspy oznaczac to bedzie, ze zaplanowana dawka zostata podana.

Gdy samolot osiggnie maksymalny putap, zmienia swoj kolor na zielony i oznacza to sugerowany
moment rozpoczecia wydechu. Zaleznie od stanu zdrowia pacjenta, personel na polecenie lekarza moze
zachecac¢ do oddychania gtebokiego (sterowanie samolotem tak by wznosit sie na jak najwyzszy putap).

( 4'1l".l ,

Rys. 28: Proces inhalacji typu DS — animacja samolotu.

W kazdym przypadku mozna dokonaé¢ zatrzymania inhalacji przez dotkniecie przycisku [Wstrzymaj
inhalacje]. Wtedy ukaze sie ekran wstrzymania inhalacji (rys.29).
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' :"1I1 i I
e Bl Lh‘{ﬁﬁ”i“ilﬁﬁ A R ‘ ‘
Rys. 29: Wstrzymanie procesu inhalacji.

e [Stop] — powoduje zakonczenie inhalacji;

o [Wznéw inhalacje] — umozliwia wznowienie inhalacji od momentu jej przerwania.
W przypadku dotkniecia przycisku [Stop] pojawi sie okno z raportem o przerwaniu inhalacji (rys.30). W
tym celu mozna réwniez dotkng¢ przycisku [Stop] podczas inhalacji, co spowoduje jej przerwanie bez
mozliwosci wznowienia.

apo

i

rt prienNaneJ inhalaciji.

© Rys. 30: R

Po petnym ukonhczeniu inhalacji pojawia sie okno z raportem o pomysinym ukohczeniu inhalacji (rys.31).
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3. Zakonczenie zabiegu.

Po zakonczonym zabiegu zdemontowac¢ akcesoria wykorzystane do przeprowadzenia zabiegu (przewod
powietrza i przewdd wibracji, ew. przewdd czujnika wdechu, gtowice rozpylajaca,
ustnik/maske/koncéwke nosowa) i przekaza¢ do czyszczenia/mycia/dezynfekcji lub sterylizacji, zgodnie
ze wskazoéwkami podanymi w rozdziale ,,Bezpieczeristwo higieniczne i biologiczne”.

Nastepnie, w zaleznos$ci od planowanego wykorzystania urzgdzenia:
e przygotowal gtowice rozpylajgcg i prowadzi¢ kolejng inhalacje z wykorzystaniem tego
samego lub innego programu lub
e uprzednio dokona¢ modyfikacji programu (programéw) zgodnie ze wskazéwkami zawartymi
w rozdziale ,,Opis menu”, lub zakonczyé¢ uzytkowanie:
Zakonczenie

e dotknag¢ przycisk ,X”, aby na wyswietlaczu pojawit sie ekran ,Wybor zadania”, nastepnie
ustawi¢ przetgcznik ,0-1” w pozycji ,0° wyjgé wtyczke z gniazda z sieci zasilajgcej i
zabezpieczy¢ inhalator przed uszkodzeniami i zanieczyszczeniami do czasu kolejnego
uzycia.

X. Bezpieczenstwo higieniczne i biologiczne

Do zabiegow inhalacyjnych nalezy wykorzystywa¢ wytgcznie akcesoria gwarantujgce pacjentom
bezpieczenstwo higieniczne i/lub mikrobiologiczne — tj. uprzednio wyczyszczone, wymyte,
wydezynfekowane Ilub wysterylizowane, zgodnie z zatwierdzonymi procedurami. Szczegélnemu
nadzorowi podlegac powinna czystos¢ biologiczna zestawow rozpylajgcych, tj.:

gtowicy rozpylajgcej i jej czesci skladowych
tréjnika wibracji i czujnika

adaptera przewodu czujnika

masek, ustnikéw i koncéwek nosowych
przewodu powietrza

przewodu pulsacji

przewodu czujnika wdechu

A Metoda przywracania czystos$ci biologicznej glowicom rozpylajgcym oraz podtgczanym do nich

akcesoriom (maskom, ustnikom, koricowkom nosowym) powinna by¢ zgodna z zaleceniami
producentow — przed rozpoczeciem czyszczenia nalezy zapoznaC sie z trescig ulotek
dotfgczonych do zestawow rozpylajgcych; niektore materiafy wykorzystane do ich budowy mogag
nie by¢ odporne na dziatanie wysokich temperatur lub srodkéw chemicznych.

strona 25/ 32




MP3

profesjonalny inhalator pneumatyczny
- instrukcja obstugi -

1. Nebulizator Rapidflaem Czyszczenie (1,2,3,4,5,6,7,8,9): w detergencie Pob' kazdym
6+ L . antybakteryjnym, przy uzyciu nieszorujgcej i czystej zablegu
(roztozy¢ na 4 czesci) Sciereczki.

2. Maska dla dorostych/dla  gapjtyzacja (1,2,3,4,5,6,7,8,9): przed i po kazdym uzyciu
dzieci sanityzuj maske uzywajac jednej z dwéch metod:

3. Ustnik z zaworkiem e przy uzyciu cieptej wody pitnej (ok. 40°C) z tagodnym,

4. Koncoéwka nosowa do nieszorujgcym ptynem do mycia naczyn lub w zmywarce
ustnika z zaworkiem na programie cieptym.

5. Tréjnik wibracji i czujnika e poprzez zanurzenie w roztworze zawierajgcym 50% wody

i 50% biatego octu winnego. Na zakonczenie optucz

6. Adapter przewodu doktadnie ciepta woda pitng (ok. 40°C).

czujnika
Dezynfekcja:
Dezynfekcja bedzie skuteczna wytgcznie w przypadku
wczesniejszej sanityzacji. Srodek dezynfekcyjny musi byé
na bazie aktywnego sktadnika podchlorynu sodu (1,2,3,4),
lub nadweglanu sodu (5,6,7,8,9), typowy do procedury
dezynfekcji i dostepny w kazdej aptece. Procedure nalezy
przeprowadzi¢, zgodnie z zaleceniami podanymi na
etykiecie wybranego $rodka dezynfekcyjnego.
Suszenie  (1,2,3,4,5,6,7,8,9): Umiesci¢  czyszczone
elementy na czystym reczniku papierowym i pozostawi¢ do
wyschniecia w suchym pomieszczeniu lub wysuszyé
suszarkg do wtosow.
Sterylizacja:
Sterylizacja bedzie skuteczna wytgcznie w przypadku
wczesniejszej sanityzacji, a procedura jest zgodna z norma
ISO 17665-1.

S - Sterylizator parowy z nadcisnieniem zgodny z EN 13060. - e

7. Przewdd wibraciji Procedura: Zapakuj kazdg cze$é w sterylne opakowanie Codziennie

8. Przewod czujnika wdechu zgodnie z EN 11607. Wioz pakunki do_ ste_ryllzator_a.

Uruchom sterylizator zaprogramowany zgodnie z instrukcja,

9. Przewdd powietrza wybierajgc:

- dla akcesoriéw (1,2,3,4), temperature 134°C (2 bar) i czas
10 minut.

- dla akcesoriow (5,6), temperature 121°C (1 bar) i czas 20
minut.

Jesli eksploatacja inhalatora jest intensywna (wiecej niz 5-6 inhalacji dziennie), aby osiggngc¢ lepsze
efekty terapeutyczne, zaleca sie wymiane nebulizatora co 6 miesiecy (lub czesSciej, w zaleznosci od
widocznego stopnia jej zuzycia).

A\
A\

& Do czyszczenia przewodu powietrza (raz dziennie lub czesciej) nalezy uzywac zwilzonej gazy z dodatkiem
nie szorujgcego ptynu bakteriobojczego.

Przy dezynfekcji akcesoriow uzywanych do wspomagania lub leczenia ukfadu oddechowego nalezy
unikac aldehydowych Srodkéw dezynfekcyjnych.
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XIl. Przechowywanie i konserwacja

Inhalator nalezy przechowywac¢ z dala od zroédet silnego pola elektromagnetycznego, w temperaturach
od -10°C do +50°C, w wilgotno$ci wzglednej 30-85%, w normalnym cisnieniu atmosferycznym. Do
ochrony wyrobu przed uszkodzeniami mechanicznymi i zakurzeniem podczas dtuzszych przerw w
uzytkowaniu, zaleca sie wykorzystanie opakowania fabrycznego.

Przed przystgpieniem do jakiejkolwiek formy czyszczenia nalezy wytgczy¢ urzadzenie i wyjgé wtyczke z
gniazdka sieci zasilajgcej.

/N

Obudowe i ekran inhalatora nalezy chronic¢ przed zawilgoceniem i zachlapaniem — korozja pogarsza
wifasciwosci izolacyjne urzgdzenia. Do czyszczenia obudowy i ekranu uzywac¢ wytgcznie zwilzonej
gazy z dodatkiem nieszorujgcego plynu bakteriobdjczego. Nie uzywac spirytusu, rozpuszczalnikéw ani
innych substancji zrgcych, ktére mogg zniszczy¢ powierzchnie urzgdzenia. Zabrania sie mycia obudowy i
ekranu pod biezgcg wodg lub przez namaczanie. Jezeli obudowa lub ekran ulegty zachlapaniu cieczg
nalezy natychmiast odfgczyc urzgdzenie od sieci i skontaktowac sie z producentem, dystrybutorem lub
autoryzowanym punktem serwisowym. Nie wolno dotyka¢ mokrego urzgdzenia zanim nie zostanie ono

odtgczone od sieci.

Co najmniej raz w miesigcu nalezy sprawdzi¢, czy filtr powietrza jest czysty.

&

,Wymiana filtra” - ustaw przetgcznik ,0-1” w pozycji O, wyjmij wtyczke z gniazdka, wyjmij wktad
filtra, podwazajgc go za pomocg ptaskiego narzedzia (matego Srubokreta lub grubej igty). Filtr
powinien zostac¢ wymieniony, jesli jego kolor wyraznie rézni sie od biatego.

,Wymiana bezpiecznika” - ustaw przetacznik ,0-1” w pozycji O, wyjmij wtyczke z gniazdka,
wyjmij oprawke bezpiecznika z obudowy za pomocg Srubokreta lub monety, a nastepnie wyjmij
bezpiecznik z oprawki bezpiecznika, witéz nowy bezpiecznik T 1A 250 V do uchwytu
bezpiecznika, przykre¢ uchwyt bezpiecznika do obudowy.

,Wymiana przewodu zasilajgcego” - ustaw przetgcznik ,0-1” w pozycji O, wyjmij wtyczke z
gniazdka, wyjmij przewdd z gniazdka w inhalatorze, wtéz nowy przewdd.
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Xll. Serwis

Wszelkie naprawy serwisowe wykonywane sg przez producenta inhalatora MARIN MP3, tj.:
P.P.U..MEDBRYT" Sp. z 0.0. tel. (+48) (22) 846-55-94

ul. Cylichowska 3 fax. (.4|-.48f)f.(22) 846(;[%2'00 |

04-769 Warszawa e-mail: office@medbryt.com.p

Naprawy wykonywane przez nieautoryzowany personel skutkujg utratg praw gwarancyjnych
uzytkownika. Szczegoéty warunkéw gwarancji zawarte zostaty w dotgczonej do urzadzenia ,,Karcie
Gwarancyjnej”.

W przypadku zgtoszenia usterki wyrobu objetego gwarancjg, prosimy o przygotowanie
,Karty Gwarancyjnej” urzgdzenia i kontakt z pracownikami serwisu producenta. Naprawy gwarancyjne
wykonywane sg bezptatnie.

Inhalator wykonany jest z materiatdbw zapewniajgcych niezawodnos¢ pracy przez 10 lat od daty
rozpoczecia eksploatacji (tj. daty zakupu). W celu wydluzenia okresu eksploatacji sugeruje sie
wykonywanie okresowych przeglgdéw w serwisie producenta.

& Dla utatwienia nadzoru nad okresem eksploatacji, zaleca sie wpisa¢ w ponizszg tabele date
zakupu i okresowo sprawdzac aktualno$¢ przegladow.

Data zakupu: Data przegladu:

zgodnie z Kartg
Gwarancyjng

Wszelkie akcesoria inhalatora (tj. wyposazenie eksploatacyjne) powinny zosta¢ wycofane z uzytkowania
przed uptywem 6 miesiecy od daty pierwszego wykorzystania — o ile producenci poszczegdinych
elementow nie zalecajg krotszego okresu eksploatacii.

¥~ Dla ufatwienia nadzoru nad okresem eksploatacji, zaleca sie wpisa¢ w tabele wg ponizszego
wzoru daty pierwszego uzycia poszczegdlnych akcesoriow i okresowo sprawdzac ich waznos¢.

Data pierwszego uzycia kolejnych egzemplarzy akcesoriow:
| 1l 1] [\ \ VI Vi Vil 1X X

Akcesoria — wyszczegodlnienie:

Gtowica RF6+

Maska mata

Maska duza

Ustnik

Koncowka nosowa

Tréjnik wibracji / czujnika

Przewdd powietrza

Przewdd wibracji

Przewdd czujnika wdechu

Adapter czujnika wdechu
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profesjonalny inhalator pneumatyczny
- instrukcja obsfugi - MP3

W celu dokonania czynnosci sprawdzajgcych nalezy postepowaé zgodnie z ponizszg instrukcja:

Po dotknieciu przycisku [Serwis] na ekranie gtébwnym nalezy wprowadzi¢ czterocyfrowe hasto
serwisowe. Domysinie hasto ustawione jest na 1379 (rys.32).

Po wprowadzeniu hasta otwiera sie panel serwisowy (rys.33).

Rys. 33: Serwis.

Opis przyciskéw panelu Serwis:

e [Zmiana hasta] — umozliwia zmiane hasta serwisowego urzadzenia
e [Dziennik] - wtgcza dziennik ostatnich 99 operacji wykonanych na inhalatorze
e [Testowanie] — umozliwia testowanie zespotdéw inhalatora

1. Zmiana hasta

Po dotknieciu przycisku [Zmiana hasta] na panelu serwisowym mozliwa jest zmiana hasta na nowe.
Wprowadza si¢ je z klawiatury numerycznej. Przycisk [Del] kasuje wpis. (rys.34).
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MP3 profesjonalny inhalator pneumatyczny
- instrukcja obstugi -

| Wstecz
I

Rys. 34: Zmiana has’fa.

2. Dziennik

Po dotknieciu przycisku [Dziennik] otwiera sie okno pokazujgce 99 ostatnio przeprowadzonych operacji.
Za pomocg przyciskow [Poprzednie], [Nastepne] mozna przechodzi¢ pomiedzy stronami dziennika
(rys.35).

Wstecz | Puprlzeqnjg' “ Nas;tep‘ne

Rys. 35: Dziéh‘r‘i'i‘izq

3. Testowanie
Po dotknieciu przycisku [Testowanie] wigcza sie okno umozliwiajgce testowanie podzespotéw sprezarki
(rys.36).

E 'ulsite.:c,z i

Rys. 36: Testowanie.
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profesjonalny inhalator pneumatyczny

MP3

- instrukcja obstugi -

Opis przyciskow panelu Testowanie:

e [Sprezarka on] — dotkniecie powoduje wigczenie sprezarki;

e [Sprezarka off] — dotkniecie powoduje wytgczenie sprezarki;

e [Elektrozawor on] — dotkniecie powoduje wigczenie elektrozaworu;

e [Elektrozawdr off] — dotknigcie powoduje odigczenie elektrozaworu;

e [vibro +] — dotkniecie powoduje zwigkszenie poziomu wibracji o 1 stopien;

e [vibro —] — dotkniecie powoduje zmniejszenie poziomu wibracji o 1 stopien;

e [Elektrozawér LP] — dotkniecie powoduje wtgczenie stanu oszczedzania energii;

o [Elektrozawdr HP] — dotkniecie powoduje wylgczenie trybu oszczedzania energii.

Xlll. Rozwigzywanie probleméw

Lp. Problem

Przyczyna

Rozwiazanie

1. Niska wydajnosé
aerozolu.

Zanieczyszczony filtr
powietrza.

Wymienic¢ wktad filtra powietrza
(patrz str. 28)

Zbyt duza lepkos¢ roztworu
rozpylanej substancji.

Sprawdzi¢ mozliwos¢
zastosowania innej gtowicy
rozpylajgcej.

Rozkalibrowanie dyszy
gtowicy rozpylajace;.

Wymieni¢ dysze lub kompletng
gtowice rozpylajgca.

2. Przewdd powietrza spada
z kréc¢ca na inhalatorze.

Zuzyta koncéwka przewodu
powietrza.

Wymienic¢ przewdd powietrza.

Niedrozna dysza gtowicy
rozpylajgcej.

Doktadnie wymoczy¢ i wymyé
(nie szorowacl!) elementy gtowicy
rozpylajgcej. Jezeli nie przyniesie
to poprawy, sprawdzi¢ mozliwosc
zastosowania innej gtowicy
rozpylajgcej.

Zattuszczona powierzchnia
krééca WYLOT POWIETRZA.

Odttusci¢ krociec

WYLOT POWIETRZA przy pomocy
gazika nasgczonego alkoholem.
Nie przecierac plyty czotowe;j!
Przewdd nasung¢ mozliwie
gteboko.

3. Brak mozliwosci
wigczenia urzadzenia.

Przepalony bezpiecznik
sieciowy.

Ustawi¢ przetgcznik ,0-1" w
pozycji ,0”, wyjg¢ wtyczke z
gniazda sieci zasilajgcej, z
obudowy bezpiecznika wykreci¢
przy pomocy S$rubokreta Iub
monety oprawke bezpiecznika,
nastepnie wyjg¢é z oprawki
bezpiecznik, wiozy¢ nowy
bezpiecznik rurkowy zwtoczny T
1A 250V do oprawki, wkrecic¢
oprawke do obudowy
bezpiecznika. W  przypadku
powtarzajgcego sie problemu,
zwrdci¢ inhalator do serwisu.

strona 31/ 32




MP3 profesjonalny inhalator pneumatyczny
- instrukcja obstugi -

XIV. Dane producenta

Inhalator pneumatyczny MARIN MP3 zostat wyprodukowany przez:

Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Ustugowe
“ ,MEDBRYT” Sp. z 0.0.
ul. Cylichowska 3
04-769 Warszawa
POLSKA

Petna oferta firmy wraz z aktualnym cennikiem czesci eksploatacyjnych dostepna jest w internecie, pod
adresem:

www.medbryt.com.pl

Wszelkie uwagi, opinie i zapytania prosimy kierowaé¢ bezposrednio pod numery telefonow:

(+48) (22) 846-55-94
(+48) (22) 846-22-00

lub na adres e-mail:
office@medbryt.com.pl

Do Panstwa dyspozycji pozostawiamy réwniez fax, czynny catg dobe:
(+48) (22) 846-22-00

Wydanie VII. Warszawa. 31 pazdziernika 2019
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