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SleepStripe

Jednorazowy aparat do badania Bezdechu Sennego

Instrukcja uzycia SleepStrip

lProsze uwaznie zapoznacé sie z niniejsza instrukch.l

Sktadniki zestawu:

1 aparat SleepStrip
1 zielona naklejka

1 gazik z alkoholem

Uwagi i ostrzezenia

A\

Nie uzywa¢ SleepStrip w czasie kataru, stanow
zapalnych sluzéwki nosa oraz innych czesci gérnych
drog oddechowych.

W przypadku wystapienia odczynoéw skornych po
zastosowaniu SleepStrip, prosimy o skontaktowanie
sie z lekarzem.

Opakowanie SleepStrip otwiera¢ bezposrednio
przed uzyciem aparatu.

Opakowanie SleepStrip przechowywaé¢ w chiodnym
i suchym miejscu.

Warunki przechowywania i transportu:
Temperatura: -10°C - 50°C, 14°F —122°F
Wilgotno$¢ wzgledna (%): 10 — 90
Cisnienie atmosferyczne: 860 hPa — 1060 hPa



SleepStripe

Jednorazowy aparat do badania Bezdechu Sennego

Instrukcja uzycia SleepStrip

* Przed uzyciem SleepStrip prosimy dokfadnie zapozna¢ sie z instrukcja,
e Czynnosci opisane w ponizszych punktach, nalezy wykonac jedna po drugiej, bez diuzszych przerw.

D o

1. Doktadnie umy¢ twarz przed natozeniem SleepStrip,
usung¢ zielong naklejke z plastra.

2. Zagia¢ czujniki nosowe do przodu tak, aby po
zatozeniu Sleepstrip na twarz nie wchodzity do
nosa. (Rys. 1).

3. Wyja¢ gazik nasaczony alkoholem z opakowania
i przetrze¢ nim powierzchnig wyswietlacza (Rys. 2)

4. Zielong nalepke przyklei¢ doktadnie na powierzchni
wyswietlacza (Rys. 3). Po wykonaniu tej czynnosci

¥
powinna wigczy¢ sig czerwona kontrolka. g
5. Usuna¢ ochronng nalepke papierowg umieszczong, 2
z drugiej strony SleepStrip i przyklei¢ SleepStrip na
twarzy. (Rys. 4). Po naklejeniu SleepStrip, czerwona
kontrolka powinna przesta¢ $wieci¢ satym Swiattem.

Od tego momentu, przez nastepne 20 minut bedzie
sie zapalata w rytm oddechu pacjenta.

Badanie z uzyciem SleepStrip powinno trwaé¢ co

najmniej 5 godzin.

6. Rano nalezy zdja¢ SleepStrip z twarzy. Nalezy tez /
zwrdci¢ uwage, czy zielona naklejka znajduije sie na 3 \\
swoim miejscu, nadal dokfadnie przyklejona.

Kontrolka zapali si¢ i bedzie $wieci¢ przez 20 minut
po zdjeciu SleepStrip z twarzy. Zapali si¢ takze

po uptywie 8,5 godziny od aktywacji SleepStrip,
(~ )

automatycznie koriczac badanie.

-~

. Umiesci¢ SleepStrip we wskazanym miejscu na
Karcie Kontrolnej. Wypetni¢ kwestionariusz
znajdujacy na odwrocie karty, na ktdrej przyklejony
zostat SleepStrip.

Kwestionariusz zaburzen

oddychania podczas snu
Lekarz zlecajacy:

Imig Pacjenta:

Nazwisko Pacjenta:

Wiek: Waga:

Wzrost:

Pte¢: Mezczyzna / Kobieta

Czas badania SleepStrip:
Spatem/am od: do

Prosze udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania:

Czy Pan/Pani chrapie?

Czy kiedykolwiek miat/a Pan/
Pani przerwy w oddychaniu
podczas snu?

Czy czesto budzi sie Pan/Pani
odczuwajac zmeczenie,
znuzenie?

Czy czesto zdarzajg sie Panu/
Pani niezamierzone drzemki
w czasie dnia?

Czy czesto miewa Pan/Pani
béle gtowy po przebudzeniu?

Czy zazywa Pan/Pani $rodki
nasenne?

Czy musi Pan/Pani wstawac,
aby odda¢ mocz w nocy?

Czy pali Pan/Pani tyton?

Inne uwagi:

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE
NIE
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