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Background

The DynaCleft Nasal Elevation System (DNES) provides gentle support to the soft tissue of the nose. This support results in lengthening the colu-
mella and improving the preoperative shape of the nose. The DNES is typically used for several weeks or as indicated by the referring medical
professional. All components and packaging do not contain natural latex rubber.
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Indications

The DynaCleft Nasal Elevation System is used under medical supervision and is indicated for use in:

. Pre-surgical treatment of the nose prior to the first surgical repair of the cleft lip. This non-invasive device typically is used for as
long as possible before the infant's first cleft repair surgery. The DNES has been designed to be used with the Dynacleft Uni-
Lateral and Bi-lateral closure systems. Consult your medical professional if this is applicable.

. It may also be recommended by the medical professional as post-surgical stabilization and support after the first lip repair sur-
gery.

Do Not Reuse: The DNES system is intended to be replaced daily.

Contra-indications: None known.

Warnings &

1. Repeated application and removal of any adhesive product can irritate sensitive skin.

2. Using more than the recommended tension may result in skin damage or adhesive failure.

3. Single use product not to be reused due to the effect on performance, cross contamination and risk of infection. Reuse can degrade
adhesion strength and reduce effectiveness.

Instructions
What you will need:
e  DynaCleft Nasal Elevation System: hook, adhesive tether, paper template

®  Scissors
e Recommended: A skin barrier dressing or tape (purchased separately). Consult your medical professional for advice on appropriate
products.

Safety Precautions

1. Use afresh DynaCleft Nasal Elevator System daily.

Do not use if the packaging has been opened or tampered with.

Never leave the device loosely attached to the baby.

The suspension tape should always be tight enough for the hook to stay in the nostril —replace the adhesive tether if the hook starts to fall off or dis-
lodge.

Always use the device with a skin barrier tape affixed to the forehead.

Ensure baby sleeps on his/her back.

Remove the device when baby is in a prone (face-down) position.

Ask your doctor immediately about applying arm restraints when baby starts to grab, or roll from their back onto their stomach.

Arm restraints and/or mittens may be suggested to prevent baby from interfering with device location and tension. Consult your doctor.
10 Never leave other children alone or unsupervised with the baby.
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ﬂ Sizing the template

Hook Paddle
Thread throughgp_ening
A) Use the paper template provided to custom size the adhesive tether to T %

the baby's nose-to-forehead dimensions. Thread tail of template through e ——— \

opening in hook, as shown. Er— .
"'.. II
Paper Template / M, !

for Sizing Tail
B) Position the paddle end (1) of the
template on the baby's forehead in the
desired position opposite to the cleft R C) Fold the tail over and trim any excess tail material off to achieve
side nostril, as shown. (Consult a refer- the desired length. (Keep and use this template as a guide for cutting
ring medical professional for confirma- the adhesive tethers to size for future applications during the re-
tion of placement and optimal angle.) mainder of the Nasal Elevation System treatment period.)

) / Paper Template / Cut to remove excess

- for Sizing

Feed the template tail through the hook
loop (2) and slide the tail through until
the hook is positioned into the nostril
and touching the skin. Fold and crease
the extra tail material over and mark it
to the desired length (3), as shown by
the dotted line (4).

Cut any extra material (5) off of the tail
of the template. —(;)_ﬁ.‘i‘ S "

Desired Length ——
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2 Preparation of the Hook and Tether assembly

r = —

Template

A) Lay the paper template over the adhesive tether and cut any A =  ———
excess tether tail material off so the adhesive tether length

Adhesive Tether
matches the template length. \

B) Separate the peel back liner at the pre-cut e ) Pre Cut Peel Section
i ; el Pre Cut Peel Section Fold backing over flat
section, and fold the peel back liner back onto , "Fold backing over/~ .
P
itself as shown so the backing end meets with 2 T H peel off backing
the cut end of the adhesive tether. (Peeled | peel off backing : Peel off backing

Peel off backing \\

back liner should be folded in half.) Adhesive Tether

Adhesive Tether RS 5

C) Thread the tail of the adhesive tether through the loop on the nasal hook so the
half-way point (portion where peel back liner has been folded back) is positioned at
the loop opening in the hook.

Pinch the adhesive tether and hook together slightly to stick the hook and tether in

this position.

Pinch adhesive tether where the fold goes through the loop
D) Peel the remainder of the tail's peel back liner away E) Fold the adhesive back onto itself and pinch the adhesive tether firmly
from the adhesive tether. to the hook's loop region. The hook is now secured to the tether.

Peel back the remainder of the
peel back liner

N

Fold adhesive tail back over onto
itself to create a bonded tether I

) =
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@ Positioning the DNES on the infant

A) Fix a skin-barrier tape to the baby's forehead: Based on the
position on the forehead of the adhesive tether's paddle, cut a

{ 1 I|
|
piece of skin barrier larger than the paddle and stick the skin i (A
@) (@

|
barrier to the forehead. The adhesive tether will be attached ' 1_{

to the skin barrier and the skin barrier may stay on the skin for if‘;j l
\ ) e ( .'I

numerous days.
‘\\__ —_—— _1/

B) Hold the suspension tape by the paddle-end and gently
insert hook into the cleft nostril.

Gently lift until the nostril skin (A) blanches slightly
(lightens in color), then determine the best suspension
angle (B). The most common angle of pull is between verti-
cal and slightly diagonal towards the opposite side of the
affected nostril.

to prevent choking on a loose or grasped
device.

When optimal suspension angle has been positioned, and
the tension (C) is producing slight blanching of the nostril,
remove remaining peel back liner from the paddle end,
position the paddle-end over the skin barrier, then press
down to adhere the paddle end to the skin barrier.
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C) Rub over the adhered paddle-end for 10-
20 seconds to ensure a good adhesion to the
skin barrier. The Nasal Elevation installation
is complete. Always follow safety precautions
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Mode d'emploi D:ﬂ @

Contexte

Le Systéeme d’élévation nasale DynaCleft (DNES) soutient en douceur les tissus mous du nez. Ce soutien permet a la columelle de
s’allonger et améliore la forme du nez avant une intervention chirurgicale. D’'ordinaire, on emploie le DNES pendant plusieurs semaines
ou selon les indications du professionnel de la santé qui en recommande I'usage. Ni les composants du systeme ni I'emballage ne
contiennent de latex de caoutchouc naturel.

Barrlere‘.

cutanee \ /

facultq‘n\?e\m Attache adhésive ;
|

‘ /« glabelle‘

;’(-\ o
dorsum nasi \. N '_—*——-___( pont
conseil (apex) _w-—""'y-' ?ala groove
pli nasolab|a|/’ ‘\\‘\ nasal ala
columelle 3 = - jante nasale
philtru&{' ~ nare (narine)

~ Crochet Nasal DNES

Dynacleft Nasal Elevator System
Anatomie du visage et du nez

Indications

Le systeme d’élévation nasale DynaCleft s’emploie sous la supervision d’un médecin et est utile dans les cas suivants :

. Le traitement du nez avant la premiére réparation chirurgicale d’une fente labiale. D’ordinaire, on prescrit ce traitement non
invasif le plus longtemps possible avant la premiére réparation chirurgicale de la fente nasale du bébé. |l faut employer le DNES
en conjugaison avec les systémes de fermeture unilatéraux et bilatéraux DynaCleft. Il est recommandé de consulter un
professionnel de la santé, le cas échéant.

. Le DNES peut en outre étre recommandé par un professionnel de la santé a titre de stabilisateur et de soutien post chirurgical
par suite de la premiere réparation chirurgicale de la lévre.

Ne pas réutiliser : il faut remplacer chaque jour le systeme DNES.

Contre-indications : Aucune connue.

Mises en Garde &

1. L'application répétée ou le retrait d’un produit adhésif peut irriter une peau sensible.

2. Une tension supérieure a celle recommandée risque d’entrainer des lésions cutanées ou la dégradation de I’adhésif.

3. NE PAS REUTILISER — il s’agit d’un produit a usage unique et on risquerait une infection ou une contamination croisée ou encore le
rendement affaibli du produit. Sa réutilisation peut dégrader la force de I'adhésif et en réduire I'efficacité.

Mode D’emploi

Matériel nécessaire

e Appareil d’élévation nasale DynaCleft : crochet, attache adhésive, modéle de papier

e  Ciseaux

e Recommandé : un pansement ou de I'adhésif servant de barriere cutanée (a acheter séparément). Il est recommandé de consulter
un professionnel de la santé quant au choix des produits opportuns.

Consignes de sécurité

1. Il faut employer chaque jour un nouvel appareil d’élévation nasale Dynacleft.

Il ne faut pas employer le systeme si I’'emballage a été ouvert ou modifié de quelque fagon.

Ne jamais laisser le systéme fixé de fagon lache au nez du bébé.

Le ruban de suspension doit toujours étre suffisamment tendu pour que le crochet reste a I'intérieur de la narine ; il faut remplacer

I’attache adhésive si le crochet se déloge ou sort de son orifice.

Il faut toujours employer I'appareil en conjugaison avec une barriére cutanée posée sur le front.

Il faut vérifier que le bébé dort sur le dos.

Il faut retirer I'appareil si le bébé se trouve en position ventrale (couché sur le ventre).

Il faut consulter un médecin sans tarder si le bébé se met a saisir le systeme ou a rouler sur son ventre ; il faudra peut-étre lui immo-

biliser les bras a I'aide d’accessoires de contrainte.

9. Le bébé devra peut-étre porter des accessoires de contrainte et (ou) des moufles pour éviter de dérégler le systéme ou de modifier
sa tension. Consulter le médecin traitant.

10. Il ne faut jamais laisser le bébé seul sans supervision ou avec d’autres enfants.

hwnN
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ﬂ Mesurer a partir du modéle

Hook Paddle @

Thread throughgp_ening

A) Se servir du modele de papier prévu a cette fin pour découper — o
I'attache adhésive en fonction de la longueur entre le nez et le front —— \
du bébé. Introduire I'extrémité du modéle dans le chas du crochet ———— "-,.
tel qu’illustré. / !
Paper Template for Sizing i NOU———

Tail

B) Poser extrémité de la spatule (1) C) Replier la queue et découper le papier qui est en trop en
du modele sur le front de le bébé dans — .

L . . ~ ., fonction de la longueur voulue.
la position voulue du c6té opposé de la
narine ou se trouve la fissure nasale
comme indiqué. (Consulter le profes-
sionnel de la santé qui conseille ce trai-
tement pour connaitre la position et
I'angle optimal.)

Conserver et utiliser ce modéle en guise de référence aux fins
d’autres applications tout au long de la période de traitement a
I'aide du systéme d’élévation nasale.

P

Paper Template / Cut to remove excess
for Sizing

Introduire la queue du modéle dans la
boucle du crochet (2) et faire glisser la
queue jusqu’a ce que le crochet soit en
place dans la narine et qu’il touche la
peau. Plier la queue, plisser le papier en
trop et tracer un repére a la longueur
voulue (3) comme indiqué par le trait

@ bR

pointillé (4). Découper le papier en trop Desired Length —
(5) de la queue du modele.

Préparation de 'ensemble de crochet et d’attache adhésive @

Template
A) Poser le modéle de papier sur I'attache adhésive et découper la longueur h— %
superflue afin que I'attache soit de la méme longueur que le modéle. ' Adhesive Tether

B) Détacher le papier dorsal de la section )
taillée au préalable et replier le papier dorsal v Pre Cut Peel Section / Pre Cut Peel Section

. . Fold backing over flat
sur lui-méme tel qu’illustré, de sorte que son old backing over
extrémité puisse se rabattre sur celle de
I'attache adhésive. (Le papier dorsal doit étre \
plié en deux parties égales.) Adhesive Tether BE 3

Peel off backing

P — — \
| Peel off backing Peel off backing \ Peel off backing

Adhesive Tether

C) Introduire la queue de I'attache adhésive dans la boucle du crochet nasal de sorte
que son point médian (I’endroit ol le papier dorsal est replié) se trouve a I'intérieur de
I'ouverture du crochet.

Pincer légerement I'attache adhésive au niveau du pli afin que le crochet adhere

quelque peu a I'adhésif comme indiqué.
Pinch adhesive tether where the fold goes through the loop

D) Peler le reste du papier dorsal de la queue pour le dégager de E) Replier la queue de I'attache adhésive sur elle-méme et appuyer
I’attache adhésive. fermement sur I'adhésif au niveau de la boucle. Cette derniére est a

présent assujettie a I'attache.

%, Peel back the remainder of the

N \\‘ [P EES Fold adhesive tail back over onto
‘\‘\\{'\ itself to create a bonded tether
L P
~—

N

\ ~—
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R

3 Positionnement du DNES sur le bébé

A) Poser une barriére cutanée adhésive sur le front du bébé : a partir de

I’endroit ou la spatule de I'attache adhésive se trouve sur le front, découper
un morceau de barriére cutanée plus grand que la spatule et apposez-le sur
le front. L’attache adhésive sera fixée a la barriere cutanée et cette derniére

| ,\Q '
| @) ¢ V]

pourra rester pendant plusieurs jours sur la peau.

B) Tenir le ruban de suspension par I'extrémité de la spa-
tule et introduire délicatement le crochet dans la narine
fendue.

Soulever délicatement jusqu’a ce que la peau de la narine
(A) palisse ou se décolore quelque peu, puis déterminer le
meilleur angle de suspension (B). L’angle de retrait le plus
courant se trouve entre la verticale et une légeére diago-
nale en direction du c6té opposé de la narine touchée.

Lorsqu’on a atteint I'angle de suspension optimale et que
la tension (C) provoque une légere paleur de la narine,
retirer ce qui reste de papier dorsal a I'extrémité de la
spatule, poser I'extrémité de la spatule sur la barriere
cutanée et appuyer afin que I'extrémité de la spatule ad-
here a la barriére cutanée.

| P
=Y

\_'/_‘\ A~/

C) Frotter I'extrémité de la spatule pen-
dant 10 a 20 secondes afin qu’elle adhere
vraiment bien a la barriere cutanée. Le
systeme d’élévation nasale est alors en
place. Il faut toujours respecter les con-
signes de sécurité pour éviter que le bébé
ne s’étouffe si le systéme se décolle ou s'il
le saisit.

Instrucciones de uso I:EI

Antecedentes
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DynaCleft Sistema de Elevacion Nasal (DNES, por sus siglas en inglés) ofrece soporte suave para el tejido blando de la nariz. Dicho soporte
da como resultado el alargamiento de la columela y el mejoramiento de la forma preoperatoria de la nariz. El DNES se utiliza normalmen-
te durante varias semanas o segun lo indicado por el profesional médico remitente. Todos los componentes y envases no contienen latex
de caucho natural.

Opcional Piel—" -

Barrera B

Dorsum na5| /puente

Sugerencia (apice) -—-r-"")* .’T\ ranura de ala
/ ‘\\\ ala nasal

columella borde nasal

pliegue nasolabial

~ Nare
(fosa nasal)

S ﬁItrado o
Gancho nasal DNES

DynaCleft Sistema de Elevaciéon Nasal Anatomia de la cara y la nariz

Indicaciones

DynaCleft Sistema de Elevacion Nasal se usa bajo supervision médica y esta indicado para utilizarse en:

e Tratamiento prequirurgico de la nariz previo a la primera reparacién quirurgica de labio leporino. Este dispositivo no invasivo se utiliza
tipicamente por el mayor tiempo posible antes de la primera cirugia de reparacion de la hendidura del bebé. EI DNES ha sido disefiado
para ser utilizado con los sistemas de cierre DynaCleft unilaterales y bilaterales. Consulte a su profesional médico si esto es aplicable.

o También puede ser recomendado por el profesional de la medicina para estabilizacién y apoyo post-quirurgico después de la primera
cirugia de reparacion de labio.

No Reutilizar: _El Sistema DNES se debe reemplazar diariamente.

Contraindicaciones: Ninguna conocida.

IFU0278E



Advertencias &

1. Laaplicacién repetida o la retirada de cualquier producto adhesivo pueden irritar la piel sensible.

2. Usar mas de la tensién recomendada puede causar dafios en la piel o fallo en la cinta adhesiva.

3. No REUTILIZAR - producto de uso Unico. Los riesgos de la reutilizacion incluyen el bajo desempefio, la contaminacion cruzada y la
infeccidn. La reutilizacidon puede degradar la fuerza de adherencia y reducir la eficacia.

Instrucciones

Lo que necesitara
e  DynaCleft Sistema de Elevacion Nasal: gancho, cinta adhesiva de fijacion, plantilla de papel

e Tijeras
e Recomendado: Un vendaje protector cutdneo o cinta (se adquiere por separado). Consulte a su profesional médico para obtener
asesoramiento sobre los productos adecuados.

Precauciones de seguridad
1. Utilice un Dynacleft Sistema de Elevacion Nasal nuevo todos los dias.

2. No utilice el sistema si el envase ha sido abierto o manipulado.

3. Nunca deje el dispositivo adherido ligeramente al bebé.

4. Lacinta de suspensidn siempre debe estar lo suficientemente tensa para que el gancho permanezca dentro de la fosa nasal - sustitu-
ya la cinta adhesiva de fijacion si el gancho empieza a caerse o aflojarse.

5. Utilice siempre el dispositivo con una cinta de barrera cutanea pegada a la frente.

6. Asegurese que el bebé duerma boca arriba.

7. Retire el dispositivo cuando el bebé esté en una posicion dectbito prono (boca abajo).

8. Pregunte a sumédico inmediatamente acerca de la aplicacion de sujetadores de brazos cuando el bebé comienza a agarrar, o estan-

do de costado, ruede sobre su estémago.

9. Un sujetador de brazos y/o guantes pueden ser recomendados para prevenir que el bebé interfiera con la ubicacion del dispositivo y
la tensidn. Consulte a su médico.

10. Nunca deje a otros nifios solos o sin supervision cerca del bebé.

ﬂ Dimensionamiento de la plantilla Hook Paddle

de la cinta adhesiva de fijacion, proporcional a las dimensiones nariz-frente
del bebé. Inserte la punta de la plantilla a través del ojo en el gancho, como
se muestra.

Thread through ‘opening
A) Utilice la plantilla de papel incluido para lograr el tamafio personalizado 2 Sippone

Paper Template for Sizing /
Ta|I

B) Coloque el extremo de la paleta (1) de la plantilla en la frente del bebé en la posicidon deseada del lado
opuesto a la fosa nasal con hendidura, como se muestra. (Consulte al profesional médico referente para la
confirmacion de la colocacion y el dngulo éptimo)

Inserte la punta de la plantilla a través del orificio del gancho (2) y deslice la punta hasta que el gancho que-

de colocado dentro del orificio nasal y en contacto con la piel. Doble y pliegue el material de la punta restan-
te y marquelo con la longitud deseada (3), como se muestra en la linea punteada (4). Corte cualquier mate-

rial sobrante (5) de la cola de la plantilla.

C) Doble la puntay recorte cualquier exceso de material para lograr la longitud
d d Paper Template Cut to remove excess
€seada. for Sizing

Conserve y utilice esta plantilla como guia para cortar la cinta adhesiva de fijacion a la
medida para aplicaciones futuras por lo que resta del periodo de tratamiento del Siste-
ma de Elevacion Nasal.

e N

Desired Length
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2 Preparacion de ensamblaje de gancho y cinta adhesiva

A) Coloque la plantilla de papel sobre la cinta adhesiva de fijacidn, y corte cualquier
exceso de material de la punta de la cinta adhesiva de manera que el largo de la cinta
coincida con la longitud de la plantilla.

B) Desprenda el revestimiento despegable

en la seccion precortada, y déblelo sobre si S
mismo, como se muestra, de manera que la
orilla dorsal se una con el extremo cortado
de la cinta adhesiva de fijacidn. (E/ revesti-
miento desplegado debe doblarse por la
mitad).

Pre Cut Peel Section

S
ﬁ’eel off backing |

Peel off backing

e

Adhesive Tether

C) Pase la punta de la cinta adhesiva de fijacion a través del orificio del gancho nasal de
modo que el punto medio (el punto en donde el revestimiento despegable ha sido plegado
hacia atrds) esté colocado en el orificio del gancho.

Presione la cinta adhesiva de fijacion y el gancho ligeramente para pegar el ganchoy la
cinta adhesiva en esta posicion.

D) Despegue el sobrante del revestimiento desplegable de la
punta hacia atras, separandolo de la cinta adhesiva de fijacién.

Template

\( Adhesive Tether
Pre Cut Peel Section
Fold backing over flat /

Peel off backing

-y

Peel off backing )
Adhesive Tether

5,

Pinch adhesive tether where the fold goes through the loop

E) Doble la cinta hacia atras sobre si mismo y presione firmemente

la cinta adhesiva de fijacién a la seccion del orificio del gancho. El
gancho ahora esta fijado al adhesivo de fijacidn.

Peel back the remainder of the
peel back liner

Fold adhesive tail back over onto

itself to create a bonded tether
; D

@ Colocacion del DNES en el bebé

A) Fije una cinta de barrera cutanea en la frente del bebé: Con base a la posicidn de la pa-

leta de adhesivo de fijacidn en la frente, corte un trozo de barrera cutanea mas grande que
la paleta y pegue la barrera cutanea en la frente. La cinta adhesiva de fijacion quedara suje-
to a la barrera cutanea y puede permanecer sobre la piel por varios dias.

B) Sostenga la cinta de suspensién por la orilla
de la paleta y suavemente inserte el gancho en
el orificio nasal hendido.

1{‘ @)

[ \ /
| o O) [

f = ; | /

[ % - Y /

|

C) Frote en el extremo de la paleta durante 10-20 se-

Levante suavemente hasta que la piel de la fosa
nasal (A) palidezca ligeramente (se aclare en
color). A continuacion, determine el mejor an-
gulo de suspension (B). El dngulo mas comun de
traccion es entre vertical y ligeramente diago-
nal hacia el lado opuesto de la fosa nasal afec-
tada.

fijo.

Cuando el dngulo de suspension éptimo se haya
colocado, y la tension (C) esté produciendo una
ligera palidez de la fosa nasal, retire el revesti-
miento desplegable restante del extremo de la
paleta y coloque el extremo de la paleta sobre
la barrera cutdnea. A continuacién, presione
hacia abajo para adherir el extremo de la paleta
a la barrera cutanea.

Page 8 of 23

gundos para asegurar una buena adherencia a la barrera
cutdnea.
esta completa. Siga siempre las precauciones de segu-
ridad para evitar asfixia debido a un dispositivo suelto o

La colocacidn del sistema de elevacién nasal
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Gebrauchsanweisung I:E] @

Hintergrund

Das Nasen-Lifting-System DynaCleft (DNES) stiitzt die Weichteile der Nase auf schonende Weise. Dadurch wird der Nasensteg (die Colu-
mella) verldangert und der praoperative Zustand der Nase verbessert. Normalerweise wird DNES mehrere Wochen lang bzw. wie vom Arzt
verordnet angewendet. Weder die Inhaltstoffe noch die Verpackung enthalten Naturkautschuklatex.

Hautschutz—""

barriere (als — =
Option? B . die |
N "z :
Nasenrucken_,,,__.-_‘_- Nasenbrucke
Nasensp|tze/ > Nasenﬂugelgrube
Nasolabialfalte \ ~ “\\‘\ Nasenfligel
Nasensteg / ) N' INe;senrand
T (Columella) . D
DNES-Nasenhaken Nasennnne (Naris)
DynaCleft®-Nasen-Lifting-System Anatomie des Gesichts und der Nase

Indikationen

Das Nasen-Lifting-System DynaCleft wird unter arztlicher Aufsicht angewendet und ist angezeigt bei:

e Prachirurgischer Behandlung der Nase vor der ersten chirurgischen Korrektur einer Lippenspalte. Dieses nichtinvasive Gerat wird
so lange wie moglich vor der Spaltenkorrektur des Babys eingesetzt. DNES ist fiir die Verwendung mit den DynaCleft Uni-Lateral-
und Bi-Lateral-Verschlusssystemen vorgesehen. Erkundigen Sie sich bei lhrem Arzt, ob das System anwendbar ist.

e Eskann auch vom Arzt als postchirurgische Stabilisierung und Abstiitzung nach der ersten Lippenspalt-Korrektur empfohlen
werden.

Nicht erneut verwenden. Das Nasen-Lifting-System DynaCleft ist dafiir vorgesehen, taglich erneuert zu werden.

Kontraindikationen: Keine bekannt.

Warnungshinweise

1. Das wiederholte Anbringen und Abnehmen eines klebenden Produkts kann empfindliche Haut irritieren.

2. Beim Uberschreiten der empfohlenen Spannung kann die Haut beschidigt werden, oder die Klebewirkung kann nachlassen.

3. Fur einmalige Anwendung bestimmte Mittel diirfen nicht erneut benutzt werden, denn sonst lasst die Wirkung nach, es kommt zur
Kreuzkontamination und zum Infektionsrisiko. Mehrfache Benutzung kann die Klebewirkung sowie die Wirksamkeit des Mittels liber-
haupt beeintrachtigen.

Anweisungen

Was Sie brauchen:

®  Zum Nasen-Lifting-System DynaCleft: Haken, Klebehalterung, Papierschablone

e  Schere

e  Zu empfehlen: Eine Hautschutzbarriere in Form einer Salbe oder Folie (zusatzlich erhéltlich). Erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt nach
geeigneten Produkten.

Sicherheitsvorkehrungen

Das DynaCleft-Nasen-Lifting-System muss téglich erneuert werden.

Nicht verwenden, wenn die Packung gedffnet oder beschadigt worden ist.

Das Gerat niemals locker am Baby befestigt lassen.

Das Gurtband sollte stets so stramm gespannt sein, dass der Haken im Nasenloch bleibt. Sollte sich der Haken losen, die Klebehalterung auswechseln.
Das Gerdt stets mit einem an der Stirn befestigten Hautschutzband benutzen.

Dafiir sorgen, dass das Baby auf dem Riicken schlaft.

Das Gerat abnehmen, wenn sich das Baby in Bauchlage (Gesicht nach unten) befindet.

Sollte das Baby anfangen, nach dem Gerat zu greifen oder sich vom Riicken auf den Bauch zu drehen, sollten Sie sich sofort bei lhrem Arzt nach einer
geeigneten Armhalterung erkundigen.

9.  Esgibt Armhalterungen und/oder Handschuhe, die das Baby daran hindern, nach dem Gerét zu greifen. Erkundigen Sie sich beim Arzt.

10. Niemals altere Kinder allein oder unbeaufsichtigt beim Baby lassen.

O N AWN R

Page 9 of 23 IFU0O278E



ﬂ Die Schablone bemessen @

Haken Paddel
A) Verwenden Sie die Papierschablone, um die Klebehalterung gemaR / Durch die?ﬁ’]ﬁ‘ﬂg fuhren
den Nase-zu-Stirn-Dimensionen des Babys zu bemessen. Fiihren Sie das 2 - _,_,..--"""' "
Ende der Schablone wie gezeigt durch die Offnung im Haken. . — "-,’
= \
Papierschablone zum ““H l:
B) Wie gezeigt, das Paddelende (1) der Messen Ende
Schablone in der gewlinschten Stellung -
entgegensgesetzt zum Nasenloch auf G O) Das Ende tberfal d iberflissizes Material abschne
der Seite der Spalte - an der Stirn des / . ) Das Ende Uberfalten und tUberflissiges Material abschnei-

den, um die gewlinschte Lange zu erzielen. (Die Schablone
als Vorlage aufbewahren und wieder verwenden, um die
Klebehalterung bei weiteren Anwendungen im Laufe der
Behandlungszeit fiir das Nasen-Lifting-System zu schneiden.)

0

Papierschablone / Uberfliissiges Material

Babys anbringen. (Erkundigen Sie sich
beim Arzt, um die Platzierung und den
optimalen Winkel bestdtigen zu lassen.)

Die Schablone durch die Haken-
schleife (2) fihren und das Ende
durchstecken, bis der Haken im
Nasenloch ist und die Haut berihrt.
Zusatzliches Material am Ende
zusammenfalten und die richtige
Lange anmerken (3) - wie die
gestrichelte Linie zeigt (4).

zum Messen abschneiden

Uberfliissiges Material (5) vom Ende . h3)L ‘ \\a_
. ewiinschte Lange =
der Schablone abschneiden. wd 2
g; Vorbereitung des Hakens und der Klebehalterung @
— Schablone
A) Die Papierschablone tiber die Klebehalterung legen und Gberflissiges Material von L -
der Klebehalterung abschneiden, bis diese ebenso lang ist wie die Papierschablone. \{ Klebehalterung
B) Die Trennfolie an der d
vorgeschnittenen Stelle abziehen
und die Folie wie gezeigt r’ﬁi:I;ecks‘&i‘&T Vorgeschnittene Deckechichit flach Vorgeschnittener abzuziehender Teil
zuriickziehen, bis das Ende der /" suriickfalten 3 abzuziehende Schicht eckschicht flac
. . ¥ — =% zuriickfalten
Deckschicht mit dem — ; \ (i
abgeschnittenen Ende der Klebe- |Deckschicht abziehen Deckschicht abziehen \ Deckschicht abziehen
\ Deckschicht abziehen
halterung Gbereinstimmt. (Die Klebehalterung WE 3
zuriickgezogene Folie sollte zur Klebehalterung

C) Das Ende der Klebehalterung durch die Schleife am Nasenhaken fiihren, bis der
Halbwegpunkt (die Stelle, wo die Trennfolie zurlickgefaltet ist) an der Schleifenéffnung im
Haken zu liegen kommt.

Die Klebehalterung zusammendriicken und leicht zusammenkniipfen, um den Haken und
die Halterung in dieser Stellung anzubringen.

Die Klebehalterung zusammendriicken, wo die Falte
durch die Schleife geht.

D) Den Rest der Trennfolie von der Klebehalterung E) Die klebende Riickseite zuriickfalten und die Klebehalterung fest auf die
abziehen. Schleifenregion des Hakens aufdriicken.

* Den Rest der Trennfolie abziehen

N i 3 Das Ende der Klebehalterung zuriickfalten, um eine gute
N\ Klebehalterung zu erzielen

— j P

\ —

-

N
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3 DNES am Saugling positionieren ‘ /@ ‘
\‘ |

A) Auf der Stirn des Babys eine Hautbarriere anbringen: Je nach Stellung des Paddels der

Klebehalterung an der Stirn ein Stiick Hautschutzbarriere abschneiden, das gréRer als das ‘I‘ @) (@
Paddel ist und die Hautbarriere auf die Stirn kleben. Die Klebehalterung wird an der (o> 1 fj i/
Hautschutzbarriere befestigt, die mehrere Tage lang auf der Haut bleiben kann. : \ } @'G (

B) Das Gurtband am Paddelende halten und
den Haken vorsichtig im Nasenloch auf der

e C) 10-20 Sekunden lang auf dem festgeklebten Pad-
Spaltenseite einfiihren.

delende reiben, um zu gewahrleisten, dass es gut an
der Hautbarriere festklebt. Stets die Sicher-
heitsvorkehrungen beachten, um zu verhindern, dass
sich das Baby mit einem lockeren oder festgehaltenen
Gerat verschlucken kann.

Vorsichtig heben, bis die Nasenlochhaut (A)
etwas blasser/heller wird, dann den besten
Winkel (B) auswahlen. Normalerweise ist der
beste Winkel (B) zwischen senkrecht und leicht
diagonal in Richtung der entgegengesetzten
Seite des betroffenen Nasenlochs.

Wenn der optimale Winkel gewahlt ist und das
Nasenloch durch die Spannung (C) etwas blass-
er (heller) geworden ist, die restliche
Trennfolie vom Paddelende abziehen, das
Paddelende Uber die Hautbarriere legen und
dann anpressen, damit das Paddelende an der
Hautbarriere festklebt.

Istruzioni per I'uso Ijﬂ

Background

L'Elevatore Nasale DynaCleft (DNES, dalle iniziali in inglese) sostiene delicatamente i tessuti molli del naso. Tale sostegno causa un allun-
gamento del setto nasale e migliora la forma preoperatoria del naso. || DNES si usa normalmente per diverse settimane o come indicato
dal sanitario responsabile. Nessun componente del dispositivo né parte dell'imballaggio contiene gomma di lattice naturale.

Protezione
opzionale:

o

I\

\ \ \

dorso nasale:;,“,_-_f.-——i- . adice del naso
M ”

punta (apicez_;/"‘—f_t' 4"\,§J'\solco dell'ala

piega nasolabiale ! < ala nasale
setto nasale orlo nasale

“————"narice

filtro

T Gancetto nasale del DNES

Elevatore Nasale DynaCleft Anatomia del volto e del naso

Indicazioni

L'Elevatore Nasale DynaCleft si usa sotto supervisione medica ed e indicato per gli usi seguenti:

e Trattamento preoperatorio del naso prima del primo intervento di riparazione chirurgica del labbro leporino. Questo dispositivo non
invasivo va usato il piti a lungo possibile prima della prima operazione di riparazione sul bambino. Il DNES e stato progettato per 'uso
insieme ai sistemi di avvicinamento Dynacleft Unilaterale e Bilaterale. Consultate il medico per sapere se cio faccia al caso vostro.

® Puo anche essere raccomandato dal medico per stabilizzazione e sostegno postoperatori dopo la prima operazione di riparazione del
labbro.

Non riutilizzare: Il sistema DNES va cambiato ogni giorno.

Controindicazioni: Nessuna nota.
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Avvertenze /I\

1. Ripetute applicazioni e rimozioni di prodotti adesivi possono irritare le pelli sensibili.

2. Superare la tensione raccomandata puo danneggiare la pelle o causare il distacco della parte adesiva.

3. Questo prodotto monouso non puo essere riutilizzato a causa della riduzione delle prestazioni, della contaminazione incrociata e del
rischio d'infezione. Il riuso puo ridurre la capacita adesiva e I'efficacia.

Istruzioni

Cosa servira:

e Elevatore Nasale DynaCleft: gancetto, attacco adesivo, schema in carta

e Forbici

e Raccomandato: Garza o cerotto protettivi (non forniti col prodotto). Consultare il medico per consigli sui prodotti adatti.

Precauzioni di sicurezza

1. Usare ogni giorno un nuovo Elevatore Nasale DynaCleft.

Non usare se la confezione € stata gia aperta o manomessa.

Non lasciare mai il dispositivo attaccato al bambino in modo non saldo.

Il cerotto di sospensione dev'essere sempre abbastanza saldo da tenere il gancetto nella narice; se il gancetto inizia a staccarsi o sfilarsi, sostituire |'attac-
co adesivo.

Usare sempre il dispositivo con un cerotto di protezione apposto sulla fronte.

Accertarsi che il bambino dorma supino (sulla schiena).

Rimuovere il dispositivo quando il bambino € prono (a faccia in giu).

Chiedere subito al medico se occorra limitare il movimento delle braccia quando il bambino cerca di afferrare il dispositivo o girarsi a faccia in giu.
Possono essere necessari strumenti di contenzione delle braccia o muffole per evitare che il bambino interferisca col posizionamento e la tensione del
dispositivo. Consultare il medico.

10. Non lasciare mai il bambino da solo con altri bambini senza supervisione.

Bl SN

Lo NOWm

ﬂ Dimensionare lo schema

Gancetto Testa

/ Infilare nell'apertura
A) Usare lo schema in carta fornito per adattare I'attacco adesivo alla distanza S EE "._

dal naso alla fronte del bambino. Far passare la coda dell'attacco attraverso !
I'apertura nel gancetto, come indicato.

Schema in carta per er
il dimensionamento Coda

B) Posizionare la testa (1) dello schema sulla fronte del bambino nella posizione desiderata dal
lato opposto a quello della narice del lato fesso, come indicato. (Consultare un sanitario per
confermare la posizione e I'angolo ideali).

Infilare la coda dello schema nell'apertura del gancetto (2) e farla scorrere fin quando il gan-
cetto si trova nella narice e a contatto con la pelle. Piegare la parte in eccesso della coda e
segnare la lunghezza desiderata (3), come indicato dalla linea tratteggiata (4).

Tagliare la parte in eccesso (5) della coda dello schema.

Schema in carta per
il dimensionamento Tagliare via I'eccesso
C) Ripiegare la coda e tagliare la parte in eccesso per ottenere la lunghezza desiderata. /\—\
(Conservare questo schema come guida per il taglio su misura degli attacchi adesivi per :
——— \

-

future applicazioni per il resto del periodo di trattamento con I'Elevatore Nasale).
@ e

Lunghezza desiderata

Page 12 of 23 IFU0278E



Preparazione del dispositivo assemblato

—_— Schema
A) Sovrapporre lo schema in carta all'attacco adesivo e tagliare il materiale in ecces- e —
. , L e
so in modo che la lunghezza dell'attacco adesivo sia uguale a quella dello schema. ' T T
B) Staccate la protezione nel punto
preinciso € rl_ple_gate Ia_ protezione Slu se ,/F’(i/piegare‘lka\\ Punto preinciso Ripiegare la protezione Punto preinciso
stessa come indicato, in modo che I'e- / : in piano
R . . 'l prote2|one ~ e

stremita della protezione raggiunga : il & Ie

Yeia v

[

g \ .
taccare la protezionie Staccare la protezione ' Staccare la protezione

I'estremita tagliata dell'attacco adesivo. \
(La protezione dev'essere piegata a

meta).

:

Staccare la protezione
Attacco adesivo L B Attacco adesivo

C) Infilare la coda dell'attacco adesivo nell'apertura del gancetto e farla scorrere fin
quando il punto di mezzo (il punto in cui la protezione é stata ripiegata su sé stessa)
raggiunge |'apertura del gancetto.

Pizzicare leggermente I'attacco adesivo e il gancetto per bloccarli in questa
posizione.

Pizzicare I'attacco adesivo nel punto in cui la piega
attraversa l'apertura.

D) Rimuovere dall'attacco adesivo il
resto della protezione della coda. E) Ripiegare I'adesivo su sé stesso e pizzicare saldamente I'attacco adesivo nella re-
gione dell'apertura del gancetto. Il gancetto viene cosi fissato all'attacco.
Rimuovere il resto della

. protezione della coda. N . ,
Ripiegare la coda desiva su sé

,\-\ “. stessa per creare un attacco
4 2 solido. ) | ——
-~ pm—y P
\\ ————— ~—
\ —
\
-‘I
Posizionare il DNES sul bambino / /—\ N
|‘ ‘I
A) Fissare un cerotto di protezione sulla fronte del bambino: In base alla posizione sulla :_! . ‘
fronte della testa dell'attacco adesivo, tagliare un pezzo di protezione cutanea piu : ! @) O 1 |

. . . |
grande della testa dell'attacco e applicare tale protezione alla fronte. L'attacco adesivo [/ 1
andra attaccato alla protezione cutanea, che potra restare in posizione per piu giorni.

4 L\ ( y
B) Tenere il cerotto di attacco per la testa :
e inserire delicatamente il gancetto nella

. C) Strofinare la testa dell'attacco per 10-20 secondi per
narice fessa.

garantera una buona aderenza alla protezione cutanea.
L'installazione dell'Elevatore Nasale € completa. Seguire
sempre le precauzioni di sicurezza per evitare cheil
bambino possa soffocarsi con un dispositivo lasco o
staccato.

Sollevare delicatamente fin quando la
pelle della narice (A) diventa leggermente
piu chiara, poi decidere il miglior angolo di
attacco (B). Il pil comune angolo d'attac-
co varia da verticale a leggermente in-
clinato verso il lato opposto alla narice
interessata.

Una volta posizionato I'angolo di attacco
ottimale, e la tensione (C) fa shiancare
leggermente la narice, rimuovere il resto
della protezione dalla testa dell'attacco,
posizionare la testa dell'attacco sopra la
protezione cutanea, infine premere per
far aderire la testa dell'attacco alla
protezione cutanea.
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Gebruiksaanwijzing [:E-_I

Achtergrondinformatie

Het DynaCleft DynaCleft Neusliftsysteem (DNES) biedt behoedzame steun voor het zachte weefsel van de neus. Deze steun resulteert in het
verlengen van de columella en het verbeteren van de preoperatieve vorm van de neus. De DNES wordt over het algemeen enkele weken
lang gebruikt of zoals door de arts voorgeschreven. Geen van de onderdelen en verpakkingen bevatten natuurlatex.

Optlonele A T T \ "-“‘ [
hwdbeschermmgstape (

Zelfklevenc“:je
bevestiging ‘ glabella

nasolabiale plooi

(\ (N | LG5 _
A\ . dorsum nasi _,_,__—_—- s 4
A\l [7 ountie (apex)"'-_—‘)h. ‘T\neusvleugelplooi
\ , / “\\‘\ neusvleugel

neusrug

columella :
“Nare (neusgat)

philtrum

“ DNES Neushaakje

DynaCleft Neusliftsysteem Gezichts- en neusanatomie

Indicaties

Het DynaCleft Neusliftsysteem wordt gebruikt onder medisch toezicht en is geindiceerd voor gebruik in:

. Prechirurgische behandeling van de neus voorafgaand aan de eerste schisisoperatie. Dit niet-invasieve hulpmiddel wordt
normaal gesproken zo lang mogelijk vdor de eerste operatie van het kind toegepast. De DNES is ontworpen voor gebruik in
combinatie met het Dynacleft Unilaterale of Bilaterale systeem. Raadpleeg uw arts indien nodig.

. Het kan ook worden aanbevolen door de arts als postoperatieve stabilisatie en ondersteuning na de eerste schisisoperatie.

Nooit hergebruiken: het DNES-systeem is ontworpen om dagelijks te worden vervangen.

Contra-indicaties: niet bekend.

Waarschuwingen /I\

1. Het herhaaldelijk aanbrengen en verwijderen van zelfklevende producten kan gevoelige huid irriteren.

2. Een hogere trekspanning dan aanbevolen kan huidletsel of een loslatende lijmlaag veroorzaken.

3. Dit product is voor enkelvoudig gebruik en mag niet worden hergebruikt wegens de nadelige uitwerkingen op de plakstrip en wegens
het kruisbesmettings- en infectierisico. Bij hergebruik neemt de kleefkracht af en daardoor de werking.

Instructies

Wat u nodig hebt:

o DynaCleft Neusliftsysteem : haakje, zelfklevende strip, papieren sjabloon

® Schaar

e Aanbevolen: een huidbeschermingstape (apart verkrijgbaar). Raadpleeg uw arts voor advies over geschikte producten.

Veiligheidsinstructies
1. Gebruik dagelijks een nieuw DynaCleft Neusliftsysteem.

Niet gebruiken als de verpakking geopend is of ermee is geknoeid.

Laat de strip nooit los aan de baby hangen.

De plakstrip moet altijd strak genoeg zitten dat de hoek in het neusgat blijft zitten —vervang het zelfklevende gedeelte als het haakije eraf valt of los gaat
zitten.

Gebruik altijd een huidbeschermingstape op het voorhoofd waar het zelfklevende gedeelte komt te zitten.

Zorg ervoor dat de baby op zijn/haar rug slaapt.

Verwijder het hulpmiddel als de baby met zijn gezicht naar onder ligt.

Vraag uw dokter meteen naar armkokers als de baby naar het hulpmiddel begint te grijpen of van zijn rug op zijn buik rolt.

Armkokers en/of wanten kunnen helpen voorkomen dat de baby de plaats en trekspanning van het hulpmiddel verandert. Raadpleeg uw arts.

10 Laat andere kinderen niet alleen of zonder toezicht bij de baby.

HwnN

©® N oW
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ﬂ Sjabloon op maat maken

Plakker

A) Gebruik het meegeleverde papiersjabloon om de plakstrip op maat te
maken voor de afstand van neus tot voorhoofd van de baby. Trek de staart
van het sjabloon door het gat in het haakje, als afgebeeld. ——— \

B) Plaats het uiteinde met de plakker (1)
van het sjabloon op het voorhoofd van
de baby in de gewenste positie t.0.v. het
neusgat aan de spleetzijde, zoals
afgebeeld. (Raadpleeg een arts voor
bevestiging van locatie en optimale
hoek.)

Steek de staart van het sjabloon door
de haaklus (2) en schuif de staart
door totdat de haak in het neusgat zit
en de huid raakt. Vouw het extra
staartmateriaal om en markeer het
op de gewenste lengte (3), zoals
aangegeven door de stippellijn (4).

Knip overtollig materiaal (5) van de
staart van het sjabloon af.

/ Door ga%
.--"‘"---.F L

e \

Papiersjabloon voor : o el !
het afmeten Staart

C) Vouw de staart om en snijd overtollig staartmateriaal af
om de gewenste lengte te bereiken. (Gebruik dit sjabloon
ook voor het op maat knippen van de andere, toekomstige
strips gedurende de rest van de behandelingsperiode van het
Neusliftsysteem.)

Knip overtollig

Papiersjabloon voor
het afmeten X
materiaal weg

0

e N _\)

Gewenste lengte

2 Voorbereiding van haakje en plakstrip

A) Leg het papiersjabloon over de plakstrip en knip het overtollige materiaal van de \ —X\ —
staart af zodat de lengte van de plakstrip overeenkomt met de lengte van het sjabloon.

B) Trek het schutblad los bij het
ingesneden gedeelte en vouw het
schutblad om op zichzelf zoals
afgebeeld, zodat het einde van het

schutblad op het afgeknipte uiteinde TSchutblad lostrekken,

van de plakstrip ligt. (Het losgetrokken
schutblad moet dubbel worden
gevouwen.)

Sjabloon

d\( Plakstrip

S Ingesneden

Ingesneden
schutbladgedeelte

-~ ﬁ\

Vouw schutblad om

/schutbladgedeelte

Schutblad lostrekken

-

Schutblad lostrekken

a)
QO
=~
&
=
kel
//
e

Plakstrip

C) Rijg de staart van de plakstrip door de lus van de neushaak zodat het middelpunt (het
gedeelte waarvan het schutblad is omgevouwen) zich tegen de lusopening van de haak
aan bevindt.

Knijp de plakstrip en de haak lichtjes tegen elkaar om de haak en strip in deze positie vast

te plakken.

D) Trek de rest van het schutblad van de
achterkant van de staart van de plakstrip.

Trek de rest van het schutblad van de

‘ plakstrip af
N
\“;
o
~J
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Knijp de plakstrip samen waar de vouw door de lus gaat

E) Vouw de lijmlaag om, plak hem op zichzelf en knijp de plakstrip vast aan het
lusgedeelte van de haak. De haak zit nu vast aan de plakstrip.

Vouw de plakstrip om en bevestig

zodoende de plakstrip
@{@;\’/\

\_4

N
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@ Positioneer de DNES op het kind

A) Bevestig een stuk huidbeschermingstape op het voorhoofd van de baby: kijk naar de Q \
\ |
- i"]

positie van de plakstrip op het voorhoofd en knip dan een stukje huidbeschermingstape

groter dan de plakstrip en plak dit op het voorhoofd. De plakstrip wordt op de W'w‘ @) (@ ]
huidbeschermingstape geplakt. De huidbeschermingstape mag meerdere dagen op de [/ | f\j v
huid blijven zitten. Y \ ) = (

N ==

B) Houd de plakstrip aan de brede rand vast

en haak het haakje behoedzaam in het C) Wrijf 10-20 den q teeplakte stri
neusgat aan de schisiskant. rijf 10-20 seconden lang over de vastgeplakte strip

om een goede hechting op de huidbeschermingstape te
verzekeren. De Neuslift-aanbrenging is voltooid. Volg
altijd de veiligheidsmaatregelen op, om verstikking door
een loszittend of losgetrokken hulpmiddel te voorkomen.

Trek er voorzichtig aan tot de neusgathuid
(A) iets lichter van kleur wordt en bepaal
vervolgens de beste hoek (B). De meest
voorkomende hoek (B). De meest
voorkomende trekhoek is tussen verticaal en
ietsje diagonaal in de tegenoverliggende
richting van het betreffende neusgat.

Wanneer de optimale hoek is gevonden en
de trekspanning (C) een lichte verkleuring
van het neusgat veroorzaakt, verwijdert u de 7
rest van het schutblad van de achterkant van / (B)
de strip, plaatst het plakstripeinde boven de
huidbeschermingstape en drukt het er

vervolgens aan vast.

Modo de emprego EE_I @

Contexto

O sistema de elevagdo nasal DynaCleft (DNES, sigla em inglés) oferece apoio suave dos tecidos moles do nariz. Esse apoio permite alargar
a columela e melhorar a forma do nariz antes da intervencgdo cirurgica. Em geral, o DNES é utilizado durante varias semanas ou segundo
indica¢do do profissional de saude que recomendou a sua utilizagdo. Nem os componentes do sistema nem a embalagem contém latex
de borracha natural.

Barreira,c';
cutaned
facultativa

‘|
/—glabela I

{cana do nariz

dorso nasal S——+
\

ponta (apex)/;—v:/;-’l .:\\\?sulco nasal

fenda nasolabial \ — / asa do nariz

\¢“contorno da narina

columela O !
— orificio nasal (narina)

Sistema de elevagao nasal DynaCleft Anatomia facial e nasal

IndicacGes

O sistema de elevagao nasal DynaCleft é utilizado mediante supervisdao médica e esta indicado nos seguintes casos:

e Tratamento do nariz antes da primeira reparagdo cirurgica da fenda labial. Em geral, este tratamento nao invasivo é utilizado o mais
tempo possivel antes da primeira reparagao cirurgica da fenda labial do bebé. O DNES foi concebido para ser usado em conjunto com
os sistemas de fechamento unilaterais e bilaterais DynaCleft. Recomenda-se para consultar um profissional de saude, se for aplicavel.

e Também pode ser recomendado por um profissional de saude para fins de estabilizagdo e apoio pds-cirdrgicos apds a primeira
reparagao cirurgica labial.

N3do reutilizar: O sistema DNES devera ser substituido diariamente.

Contra-indicacdes: Desconhecidas.
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Adverténcias /I\

1. Aaplicagdo repetida e a remogdo de qualquer produto adesivo podem irritar uma pele sensivel.

2. Uma tensdo superior a recomendada podera ocasionar lesGes cutaneas ou a ineficacia do adesivo.

3. Este produto de uso Unico ndo deve ser reutilizado por contribuir para a redugdo do seu desempenho e originar a contaminagdo
cruzada ou algum risco de infegdo. A reutilizagdo pode degradar a forga de aderéncia e reduzir a eficacia do produto.

Instrucdes

Material necessdrio

e Sistema de elevagdo nasal DynaCleft: gancho, tira adesiva, modelo em papel

® Tesoura

e Recomenda-se: Um penso ou adesivo que serviam de barreira cutanea (comprar a parte). Consultar um profissional de satide para
obter um parecer sobre os produtos adequados.

Precaucoes de seguranca

1 E necessario utilizar diariamente uma nova banda de elevagio nasal DynaCleft.

N&o utilizar o produto se a embalagem tiver sido aberta ou adulterada de alguma forma.

Nunca deixar o produto instalado de maneira frouxa ao nariz do bebé.

Afita de suspensdo deve estar sempre suficientemente esticada para que o gancho fique no interior da narina; é necessario substituir a banda

adesiva de fixagdo se o0 gancho comecar a desprender-se ou a sair do seu orificio.

Utilizar sempre o produto com uma barreira cutanea afixada a testa.

Verificar se o bebé dorme de costas.

Retirar o produto quando o bebé estiver em posicdo de brugos (deitado de barriga para baixo).

Consultar o médico de imediato se o bebé comegar a agarrar o produto ou a balougar o corpo até ficar de brugos. Podera entdo haver necessidade

de recorrer a acessorios de restricdo do movimento dos bragos.

9. Poderdo recomendar-se luvas e/ou outros acessorios para restricdo dos bragos, a fim de evitar que os movimentos do bebé interfiram com a
posicdo do produto e a sua tensdo. Consultar o médico sobre este assunto.

10. Nunca deixar o bebé sozinho junto de outras criangas ou sem supervisdo.

Bl SN

®© N o

ﬂ Dimensoées do modelo

Gancho Espatula

Introdugdo através da abertura

A) Utilizar o modelo em papel fornecido para o efeito para recortar a tira

adesiva, em fun¢do do comprimento entre o nariz e a testa do bebé. Inserir

a ponta do modelo através da abertura no gancho, conforme a ilustragao. ey \
Modelo em papel para / “‘x‘_ )

dimensionamento Ponta
B) Posicionar a extremidade da

espatula (1) do modelo sobre a testa

do bebé, na posicdo desejada, do o) Dob X t | fUncs
lado oposto da narina onde se ) Dobrar a ponta e recortar o papel em excesso em fung¢do

do comprimento desejado (Guardar e utilizar este modelo
encontra a fenda, conforme a F==—0 . o T
- ~— como guia de referéncia para outras aplicagdes futuras

ilustracdo (Para conhecer a posigéo o ~ ; . 5
X / durante o periodo de tratamento com o sistema de elevagéo
correta e o melhor dngulo, )
nasal).

recomenda-se que consulte o
profissional de satude envolvido no
tratamento).

Introduzir a ponta do modelo
através da abertura no gancho (2)
e fazé-la deslizar até o gancho
ficar posicionado na narina e a
tocar na pele. Dobrar e vincar a
ponta do papel restante e fazer
um trago sobre o comprimento /
desejado (3), conforme indicado —— = \
pela linha tracejada (4). (73)_*"‘ R )

Comprimento desejado —

Modelo em p

papel para
dimensionament / Recortar o
papel restante
. ™~

Recortar o papel que sobra (5) da
ponta do modelo.
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Preparacao do conjunto do gancho e da tira adesiva

Modelo

A) Colocar o modelo em papel sobre a tira adesiva e recortar o material que —
estiver em excesso, de modo a que o comprimento da tira e do modelo = ——
coincidam Tira adesiva
B) Desprender o revestimento Seccio oré g

! - ) e B ) . ec¢do pré-cortada
descolavel na secgdo pré-cortada e b - Secgdo pré-cortada Dobrar para tras estoldvel
dobra-lo sobre ele préprio, conforme a J el desfcﬁ'é"e' ~ sobre a parte lisa
. ~ o 7
ilustracdo, de modo a que a ponta se — \ | )

. . X Descolar a parte de trés % Descolar a parte de tras

una com a ponta cortada da tira adesiva Descolar a parte de trés Descolar a parte de tras

|

(O revestimento descoldvel deve ser Tira adesiva S Tira adesiva

dobrado em duas partes iguais).

C) Introduzir a ponta da tira adesiva através da abertura no gancho nasal de modo a
gue o seu ponto médio (ponto onde o revestimento descolavel foi dobrado para trds)
fique posicionado no orificio do gancho.

Pressionar ligeiramente a tira adesiva e o gancho de modo a aderirem ambos nesta

posicdo. \

Pressionar a tira adesiva no ponto onde a dobra entra na
abertura.

D) Descolar o resto do revestimento descolavel da

ponta do modelo, separando-o da tira adesiva. E) Dobrar para tras a tira adesiva sobre ela propria e pressiona-la

firmemente no ponto de abertura do gancho. Agora, o gancho esta fixo ao

adesivo de fixagdo.
Despegar o resto do

\.revestlmento descoldvel

N Dobrar para tras a ponta do
\x('\ adesivo sobre ela prépria de
\V modo a criar aderéncia | —
— »
\ _C
"‘\ \
\_4

Colocagdo do DNES no bebé /\

A) Fixar uma barreira cutanea adesiva a testa do bebé: Com base na posi¢do da " Q "
espatula da tira adesiva na testa do bebé, recortar um pedaco de barreira N — (A
cutdnea que seja maior do que a espatula e afixa-la a testa. A tira adesiva ficara 3 _‘ @) (@ ‘

fixa a barreira cutanea, podendo esta permanecer na pele durante varios dias.

B) Segurar a fita de suspensdo pela 3 o S
extremidade da espatula e introduzir
delicadamente o gancho na narina que

C) Esfregar a extremidade da espatula durante 10-20
apresenta a fenda.

segundos para garantir uma boa aderéncia a barreira
cutanea. A colocagdo do sistema de elevagdo nasal
esta concluida. Respeitar sempre as precaugdes de
seguranga, a fim de evitar asfixia por causa do
aparelho estar solto ou fixo.

Levantar suavemente até a pele da narina (A)
empalidecer ligeiramente (cor mais clara).
Depois, determinar qual o melhor angulo de
suspensdo (B). O dngulo de tragdo mais vulgar
encontra-se entre a vertical e uma ligeira
diagonal na direcdo do lado oposto da narina
afetada.

Quando se obtiver um étimo angulo de
suspensdo e a tensdo (C) produzir um ligeiro
empalidecer da narina, retirar o que resta do
revestimento descoldvel da extremidade da
espatula, posicionar a ponta da espatula sobre a
barreira cutanea e pressionar até encontrar a
aderéncia de ambas.
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Bruksanvisningar I::[i:l

Bakgrund

DynaCleft Naslyftning System (DNES) erbjuder mjuk stod till ndsans mjuk vavnad. Det har stodet leder till en férlangning av
nasskiljevaggen och forbattring av nasans preoperativa form. DNES anvands vanligen for flera veckor eller pa rad av den referande

sjukvardspersonal. Alla komponenter och forpackningar innehaller inte naturell latex eller gummi.

Valfri .s‘l
Hudbayrisr

" DNES Nasal Krok

DynacCleft Naslyftning System

Anvisningar
DynaCleft Naslyftning System anvands under medicinsk tillsyn och ar avsedd for anvandning i:

e Fore kirurgisk behandling av ndsan innan den forsta kirurgiska ingreppet pa ldppspalten. Denna icke invasiva apparat anvands
vanligen sa lange som majligt innan barnets forsta spaltsreparation kirurgisk ingrepp. DNES utvecklades for anvandning med Dynacleft

‘ /‘glabella

N "z ]
nésrygg;;__T__L ) ———<bro
\ —nasving skara
spetsﬁ ) ‘v?nasvmgs
nasolabial veck/" Y > nasving
naskjilievigg i naskant

. £ T———"néshdla
nasfara

Ansikt och Nds Anatomi

Uni-lateral och Bi-lateral avstangningssystem. Radfraga din sjukvardspersonal om detta ar tillampligt.

e Den kan ocksa rekommenderas av sjukvardspersonal som efter-kirurgi stabilisering och stod efter det forsta lappreparation kirurgiska

ingreppet.

Omanvands ej: DNES systemet ar avsett for dagligt utbyte.

Kontraindikationer: Inga kanda.

Varningar A
1. Upprepad aplicering och borttagning av alla sjalvhaftande produkter kan irritera kanslig hud.
2. Om man anvander mer dn rekommenderad spandhet, hudskador eller klister fel kan forekomma.

3. Engangsbruk produkt skall inte omanvandas pa grund av prestanda effekt, kross kontaminering och infektionsrisk.Omanvanding kan
forsamra sjalvhaftande styrka och minska effektivitet.

Anvisningar
Vad du behover:

e DynaCleft Naslyftning System: krok, sjdlvhaftande rem, pappersmall.

e Sax
e Rekommenderas: En hudtackning eller tejp (inkopt separat). Radfraga din sjukvardspersonal om tillimpliga produkter.

Sdkerhetsatgarder

AN R

LN W,
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Anvand ett nytt Dynacleft Naslyftning System varje dag.
Anvand inte om packningen har 6ppnats eller manipulerats.

Lamna aldrig apparaten l6st pa spadbarnet.

Den hallande tejpen skall alltid vara tillrdcklig strang for att kroken ska kunna sitta kvar i ndsborren-bytt den sjélvhaftande remmen om kroken

borjar ramla av eller lossnar.

Anvand alltid apparaten med en hudbarriar tejp fast pa pannan.

Forsakra att spadbarnet sover pa ryggen.

Ta bort apparaten nar spadbarnet befinner sig i en bendgen (ansikte nedat) position.

Radfraga din kdkare omedelbart om att satta armstdd nar spadbarnet borjar gripa, eller vander sig fran rygg position till magposition.
Armstod och/eller vantar kan foreslas for att forhindra spadbarnet stora apparatens position och spandhet. Radfraga din lakare.

Ldmna aldrig andra barn ensamma eller o6vervakade med spadbarnet.

IFU0278E



ﬂ Dimensionering av pappersmallen

Krok Blad
/ L6p genom Gppningen
A) Anvand forsedd pappersmallen for att anpassa storleken pa den - . skl i
sjalvhaftande remmen till spadbarnets nasa-till-panna dimensioner. Lop - =’ "‘
genom mallens skaft i kroken, som visats. e ".|
Pappersmall for / "‘-v-,_\_\' )
dimensionering Skaft

B) Stall pappersmallens bladande (1) pa
spadbarnets panna i 6nskad position, pa
motsidan av nashallans spalt. Som visat.
(Radfrdga refererande sjukvdrdspersonal
fér att bekrdfta position och optimal vinkel.)

C) Vik 6ver skaftet och trimma av allt extra material for
att uppna 6nskad langd. (Bevara och anvdnd den hdér
mallen som guide for anpassning av sjélvhdftande rem i
framtida apliceringar for resten av Ndslyftning System
behandlingsperiod.)

Pappersmall for p

anpassning

Lop mallens skaft genom krokens 6gla
(2) och glid genom skaftet tills kroken ar
positionerad i nashallan och rér hudet.
Vik och skrynkla extra skaft materialet
over och markera det till 6nskad langd
(3), som visats av streckade linjen (4).

Klipp av for att ta bort
Overskott
D—

Skar av allt extra material (5) fran

skaftets mall. ' \
)

@b R

Onskad langd —

g; Forberedning av Krok och Rem Sammanstallning

Pappersmall

)
A) Lagg pappersmallen pa den sjalvhdftande remmen och klipp av allt extra skaft e e
material s att den sjalvhiftande remmens langd motsvarar mallens langd. \( sjalvhiftande Hallrem

B) Separera skyddspapret i den férskurna

sektionen, och vik tillbaks skyddspapret T B Férskuren Forskuren

som visats s att bakinden méter den / Vik baksidan pa avrivningssektion Vik baksidan pa den platta delen avrivningssektion
- 8 s - r den platta dele

avskurna dnden pa sjalvhaftande 4

o gl N
remmen. (Skyddspapret skall vikas i L_Riv av baksidan

-

Riv av baksidan \

Riv av baksidan
Riv av baksidan

mitten.) Sjalvhaftande Hallrem T 3 Sjalvhaftande Hallrem

C) Lop den sjalvhaftande remmens skaft genom 6glan pa nasal kroken sa att halvvags
punkten (sektionen ddr skyddspapret har vikits tillbaka) ar positionerad i 6glan pa kroken.

Klam sjalvhaftande remmen och kroken Iatt tilsammans for att kunna halla ihop kroken
och remmen i denna position.

Kldm sjalvhaftande remmen pa platsen dar vecket gar
genom Oglan

D) Riv av resten av skaftets skyddspaper bort
fran sjalvhaftande remmen. E) Vik den sjalvhaftande baksidan i sig sjdlv och klam fast den sjdlvhaftande
remmen till krokens 6gla region. Kroken ar nu fastsdkrad till remmen.

Riv av resten av skyddspapret

Vik 6ver det sjalvhaftande
skaftets baksidan i sig sjalv for

att skapa en sammanfast rem o Y
\ " ‘
l\\l ——— ~
\_—-
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@ Positionering av DNES pa barnet

A) Fast en hudbarridr pa barnets panna: Beroende av bladets position pa
pannan for den sjalvhaftande remmen, klipp av en del av hudbarridren, storre
an bladet och fast hudbarridren till pannan. Den sjdlvhaftande remmen
kommer att vara fast till hudbarriaren och hudbarridren kan vara kvar pa
huden for flera dagar.

B) Hall suspension tejpen fran bladetsdnde
och forsiktigt fora in kroken i nasspalten.

Lyft forsiktigt tills nashallans hud (A)
bleknar latt (blir ljusfdrgad), valj sedan den
béasta suspension vinkel (B). Den mest
vanliga vinklen (B). Den mest vanliga
dragvinkeln finns mellan vertikalt och latt
diagonalt mot den motsatta sidan av den
berérda nashallan.

Né&r optimal suspension vinkel har
positionerats, och spandhetet (C) orsakar
latt blekning, ta bort det kvarstaende
skyddspapret fran bladets ande,
positionera bladanden 6ver hudbarriaren,
sedan tryck ner for att fasta bladets ande
till hudbarridren.

W

| @)

(@ |

Ne o )i

C) Gnid over den fasta bladets ande fér 10-12 sekunder
for att forsakra en bra adherens till hudbarridren.
Installationen av Naslyftning ar klar. Folj alltid
sakerhetsanvisningar for att forhindra kvavning med en
16s eller greppad apparat.

Odnyieg xpnong l:m

loTopikd

To cuoTnua pivikig aviywong DynaCleft (DNES) mrapéxel ammaAr utrooTripign otov gaAhakd 1076 TNG HUTNG. AuTr N oTAPIEN
EXEl WG ATTOTEAET A TNV ETTIMAKUVON TNG KOAOUPTIEAGDOG Kail TN BEATIWON TNG TTPOEYXEIPNTIKAG HOPPNG TNG pUTNG. To DNES
XpnoigoTrolgital cuvABWG yia apkKeTEG EBOOPADES 1 OTTWG UTTOBEIKVUETAI OTTO TOV 1ATPIKO eTTayyeAuaTtia. OAa Ta e§apTripaTa Kal

0l CUOKEUAOIEG OEV TTEPIEXOUV PUOIKO AACTIXO AATEE.

MpoaigeTik—"
6 ppaypa _— \
SUYKOMNTIKY
Tavia |

T——Pwiké Aykiotpo DNES

ZooTtnupa Pivikag Avigywong
Tou Dynacleft

Evdeieig

Dorsumnasi N1 ——" »

axkpn (KOPUwﬁ)H ,"'.\\ala groove
PIVIKA-AaBIKA TITUXH / - :\\\ PIVIKR aAd

columella

|
| [/ gabel|

Ukgoupa

" pIvikO xeihog

—nare

philtrum (pouBouvi)

Avaropia NpoocwTrou
ka1 MOTng

To Zuotnua Piviking Aviywong DynaCleft xpnoipotroigital utrd 1atpikr TrTapakoAoudnon Kai evoeikvuTal yia Xprion O€:
o [lpoxeipoupyikA Bepartreia TNG PUTNG TTPIV OTTO TNV TTPWTN XEIPOUPYIKK ATTOKATAGTACT TOU OXIOUEVOU XEIAOUG. AuTA N N
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ETTEPRATIKI) CUOKEUN TUTTIKA XPNOIKOTTOIEITAI YIa 600 TO SUVATOV TTEPICCOTEPO TTPIV OTTO TNV TTPWTN ETTEURAON
arrokatdoTaong oxlioiparog Tou Bpépoug. To DNES €xel oxediaoTei yia va xpnoipoTroigital e Ta ouoTtripata Dynacleft
Uni-Lateral kai Bi-lateral closure. ZupBouAguTeite Tov yiaTpd oag £av auto IoXUEl.

e Mrropei eTTiong va ouvioTaTal At TOV YIATPO WG YETEYXEIPNTIKH OTOBEPOTTOINGN KAl UTTOOTAPIEN META TNV TTPWTN
XEIPOUPYIKA eTTEURAON €TIBIOPOBWONG TWV XEIAIWV.

Mnv Emravaxpnoiyotroijoere:_To Yuotnua DNES MMpémel Na AvtikaBiotatar KaBnuepivé.
Avtevdeiteig: Aev gival yvwaTo.
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NPOEIAOMOIHZEIS & @

1. H emavelAnuuévn epapuoyr| Kai n agaipeon oTroloudiTToTE AUTOKOAANTOU TTPOIOGVTOG PTTopEi va epeBioel To euaioBbnTo
Oéppa.

2. H xprion 1epiocdTtepng TAONG aTTO TN CUVIOTWHMEVN PTTOPET va TTPOKAAEoEl BAGBN Tou BéppaTog A aoToxia TG KOAOG.

3. To 1poidv pIag xpriong dev TTPETTEI VA ETTAVAXPNCIMOTTOIEITAI AdyWw TWV ETITITWOEWY OTNV ATTOd00N, TG OIA0TAUPOUUEVNG
uoAuvang kal Tou Kivouvou péAuvong. H emavayxpnaipotroinon ptropei va utroBabpuioel Tn dUvaun mpdo@uaong Kail va
MEIWOEI TNV ATTOTEAEOUATIKOTNTA.

OAHlIEX
e >UoTnua opigovTiag aviwwong DynaCleft: dykioTpo, cuyKoAANTIKN Taivia, TTPATUTTO XOPTIOU
e  WYaAidi

e >uviotdral: Emideopog i Tavia @paypou dépuartog (ayopddetal EEXwPIOTA). ZUPBOUAEUTEITE TOV 1ATPO OAG Yia GUUBOUAEG
OXETIKG PE Ta KATAAANAQ TTpOIdVTa.

MéTpa ac@algiag

XpnoiyoTtroinoTe €va véo ZUotnua Pivikrig Aviywong Dynacleft kabnuepiva.

Mnv TO XpPNOIUOTIOIEITE €AV N CUCKEUQTIa £xel avolxBei i £xel aAAOIWOEI.

Mnv a@rveTe TTOTE TN CUOKEUN XOAOPA GUVOEDENEVN OTO HWPO.

H Tavia avéptnong mpétrel va gival TTAvToTe apKETA OQIXTH WOTE TO AYKIOTPO VA TTOPAEIVEI GTO pouBouvi -
QVTIKATAOTAOTE T GUYKOAANTIKA TaIVia €AV TO AYKIOTPO OPXIOEl va TTEQTEI ] va aTTOKOAANBEi.

XpPNOIYOTTOIEITE TIAVTA TN OUCKEUN PE HIO TAIVia ppaypoU OEPUATOG TTou £xEl TOTTOBETNOEI OTO PETWTTO.
BeBaiwBeite 0TI TO WP KolpdTal oTnv TTAGTN TOu/TNG.

A@aIp£oTE TN CUOKEUR OTAV TO JWPO BPICKETAI OE ETTIPPETTA (TTPOG Ta KATW) BEaN.

PwTAoTE au€éoWg TO YIOTPO 0OG OXETIKA UE TNV EQAPUOYA GUYKPATNONG TwV Bpaxidvwy oTav To ywpd apxilel va
apTrdadel 1} KUAG atrd TNV TTAATN TOUG GTO OTOPAX! TOUG.

MpoTeivépeva cuaThPaTa CUYKPATNONG TwV BPaxiovwy Kai/f) yavTia yia TTpoAnyn TnG TTapePBoArg Tou pywpou oTtn B€on
TNG CUOKEUNRG KaI TNV TAOT. ZUPBOUAEUTEITE TO yIOTPO 0AG.

10. Mnv agrivete TTOoTE Ta TTAIBIA PE TO HWPO 0OG POVO ) XWPIg EMITHPNON.

PN~

© oNoO,

ﬂ MeyioToTmroinon Tou TpoTUTTOU @

AVchTpo Koumi
MepdoTe TO VAQ pscu omo TO Gvolypa

A) XpnoIUoTroIfoTe TO TTAPEXOUEVO TTPOTUTTO XAPTIOU yIa VA e A
TTPOCAPPOCETE TN CUYKOAANTIKN Talvia oTIg 8laoTAOEIG TG HUTNG —— i \
TTPOG TO PETWTTO. BIBWOTE TNV oupd Tou TTPOTUTTOU PHECW TOU 3
avoiypaTog o1o yavtgo, OTTwG GaiveTal.
MpoTUTTO XapTiou o |
yia MéyeBog Oupu ——
B) TomroBetrOTE TO GKPO TOU

TrTepuyiou (1) Tou TTPOTUTTOU OTO

METWTTO TOU HWPOU OTNV

ameup'r]m Bon cxrréqun grrc’; 0 M) AvadImtAwoTe TNV oUpd Kal KOWTE TO TUXOV
pogeouw ng )‘OEOATOUH,Q’ oTwe = TTAeGvaoua oupdg HAKPIA YIA VO TTETUXETE TO
%Grgigazéawg\%ér?g EZEVZVGV el £MBUPNTS PAKOC. (AIQTNPACTE Kal XPNOILOTTOINOTE
emBeLaiwoete TV TOTOOETNON aurs 10 T éTf" 1o wg 06ny6 via mv KOTIH] Twv .
Kai 11 BEATIOTN ywvia.) OUYKOANTIKWY IuGVTWY O€ UEYEBOCS yia UEAAOVTIKES

) EQapLoyES KaTa TN SIGPKEIA TS TTELIOOOU
TpopodoTtACTE TNV oUpd Tou Beparreiag Tou Nasal Elevation System).
TIPOTUTTOU PEOW TOU BpdXou
aykioTpou (2) kal oUpETE TNV
oupd €wg TO AYKIOTPO
TOoTT00€TNOEI GTO POUBOUVI KOl
ayyiel To dépua. AirrhacidoTe
Kal TITUXIOTE TO ETTITTAEOV UAIKO
OUPAG Kal GNUEIWOTE TO
€mMOBUNNTS WNKog (3), 6TTWG
@aiveTal atrd Tn SIOKEKOUUEVN
ypaupn (4).

Kowrte o1ro10011T0TE ETITTAEOV N \
UAIKO (5) atrd Tnv oupd Tou EmOuLNTS prikog e /
TTPOTUTTOU.

KowTte o1To108ATTOTE ETTITTAEOV

UAIKO (5) atré Tnv oupd Tou

) 7 Mpétuto

J XapTioU yia To Kowre yia va
/.-"" uéyeBog / AQAIPECETE TNV
/ TTepiooeln
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MpoeToipacia Tng cuvapuoAdynong Tou AyKicTpou @
Kal ZXoIviou

| e :
A) TotroBeTAOTE TO TTPOTUTTO XAPTIOU TTAVW ATTG TN GUYKOAANTIKA TaIvia Kai — e MpotuTro
KOWTE TO TTAEGVAOUA TNG OUPAG, €TCI WOTE TO PAKOG TNG TTPSOdECNG vVa _
OUUTTITITEI JE TO WIKOG TOU TTPOTUTTOU. \t NeukoTAGOTNG

B) ZexwpioTe TN ypappn
ATTOPAOIWOEWG OTO TUAUA TTOU

£XEI TIPONYOUUEVWG KOTTET Kal AT T~ Lurgl_lsogrjow)\md)oswg ATTAGOTE To THiow Thiba amophoIoEwS
QvOSITTAWGTE TNV YPOUUN TToWw Triow 11épog AV po-kotms PEPOG TIAVW TTPO-KOTIfig
aToV €aUTO TNG PIAANG OTTWG V e— P

@aiveral, WOTE TO TMOW GKPO va  SEER e N\ i ZexoMAOTE T0 THiow pEpOg
OUVAVTAOE! TO KOPWEVO GKPO TOU k ryr o s o SexalMore Tomow pépogils  Sekohfom To miow fpog

OUYKOAANTIKOU 1yavTa. (H ypauun S 3 AeUKOTTAGOTNG
ATTOPAOIVCEWS TTPETTEI VU AeukorAdoTng

OIMTAwOei oTo iod.)

M) BidwoTe TRV AKPn TNG CUYKOAANTIKNAG Taviag péow Tou BPOxou OTO PIVIKO
AyKIOTPO £TOI WOTE TO ONPEIO NUITEOG (LEPOS OTTOU N Ypauun Exel OITAwWOEI TTiow)
TOTTOBETEITAI OTO Gvolypa Bpdxou oTo YAavTlo.

MdoTe TN GUYKOAANTIKN Talvia Kal ayKIOTPWOTE EAAPPA EAAPPA yIa va KOAATETE TO
AaykioTpo Kai Tn {wvn aTn B€on autr.

2UYKOAANOTE TO GUYKOAANTIKG UAIKG éTav TO TITUYiO
Trepdoel ammé Tov Bpoxo

D) =epAoudioTe TO UTTOAOITTO TTIOW KAAUPPO

TNG OUPAC HAKPIG GTT6 To GUYKOANTIKS 1HAVTa. E) AvaditAwaTe TNV auTOoKOAANTN ETTIOTPWON KAl OQiETE OTABEPG TNV

Tavia ouykpdtnong oTnv Treploxr BPOxXou Tou aykioTpou. To ayKioTpo

“. AaIpECTE TO UTIGAOITTO gival Twpa AaoPAAIGUEVO OTOV IHAVTAL.
ALY B
N AvadITTAWOTE TV
1. aUTOKOAANTN OUPA TTioW
yia va dnNMIOUPYNOETE Hia
OUYKOAANUEVN Talvia —
t’?t{@;(\
\4_

@ TomoBérnon Tou DNES oT1o Bpégpog T @

A) ZTePEWOTE MIa TAIVIa @PAYUOU TOU OEPUATOG OTO PETWTTO TOU Jwpou: Me [ \
Bdon Tn B€on OTO PETWTTO TOU TITEPUYIOU OUYKOAANTIKAG Talviag, KOWTE £va | I
KOUUATI @payuoU Tou EPPATOG HEYOAUTEPO ATTO TO TITEPUYIO KAI KOAAOTE TO W A
@pdyua Tou dEPUaTOG OTO PETWTTO. H oUYKOAANTIKA Talvia Ba TTpookoAANBEi

OTOV @PAyHO TOU OEPUATOG KAl TO PPEAYHO TOU OEPUATOG UTTOPEI VA TTAPAEIVE
OTO OEPUA YIa TTOAEG NUEPEG.

B) KpatroTe tTnv Tavia avappd@nong aroé 1o

AKPO TOU KOUTTIOU Kail ayyi¢Te atmaAd TO AyKIOTPO . . L

HECQ OTO PIVIKG BIGKEVO. I Tpiwte TTAvw oTO KOAANPéVo GKpo Tou
kouTTioU yia 10-20 deuTepOAETITA VIO VOl
eCao@aliosTe KaAr TTPAC@UGCN GTO PPAYHT
Tou dépuaTog. H eykardoTtaon Tou Nasal
Elevation €xe1 oAokAnpwOei. Na akoAouBeite
TTAVTOTE TIG TIPOPUAAGEEIS aoPaAEiag yia va
QTTOQUYETE TO TTVIYUO O€ MIa XOAApA N
TNOCHEVN CUOKEUN.

AvaonkwoTe atmaAd péxPl TO BEPUa TWV
pouBouviwv (A) va Aol EAa@pwg (PwrTiCel TO
XPWHUQ) Kal, OTN CUVEXEID, Va KABopioeTe TNV
KaAUTEPN ywvia avaptnong (B). H 1o koivA
ywvia (B). H o cuvnBiopévn ywvia €AEng eival
METAGU KABETNG KAl EAapPWG Slaywviag TTPoG TNV
avTifeTn TTAEUpPd TOU poubouvioU.

Otav n BEATIOTN ywvia avapTAoEwS £XEI
To1r00eTNBEI KO N Tédon (C) TTapdayel eAagpd
AeUkavon Tou pouBouvioU, apaipéaTe TNV
evatToueivaoa eTEvOUCn ATTOPAOITEWG ATTO TO
AKPO TOU TITEPUYIOU, TOTTOBETACTE TO GKPO TOU
TITEPUYIOU TTAVW aTTO TO PPAYHA TOU SEPUATOG
KO OTN OUVEXEIQ TTIEOTE TTPOG TA KATW YIa VO
KOAA|OETE TO AKPO TOU TITEPUYIOU OTO PPAyUa
TOU &€PUATOG.
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