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e I;u:'r; n:; 1381800 de domicilio dentro de I cobertura habilitada por debe comunicarse s la LINEA DE b
40520, EJE CAFETERO: 3302770 - 3401811 . 3147912353 Si el traslado es a olro departamento donde

no vene
coberiura geogratica se debe fealizar 1 solicitud de cambio de proveedor 8 la EPS y reafizar la devolucion de equipos 8
comunicéndose a 1a LINEA DE ATENCION AL USUARID

I““:H.
"""""'*Hrhﬂm-m recetado por su médico. No hacerlo pusde representar rlesgos para su salud.

Generales;
: :uhfrru-ren el Hogar. Fumar ey ademas muy perjudicial para la salud. el
lﬂ::::“ 19 €5 combustible pero puede ser inflamable (aviva violentamente cualquier fuente de fuego), por ello s importante no coloc:
e cenca dtfmmdanhf{mhu. estufas, radiadores, aparatos eléctricos, etc.). e o5
mui;ﬂhﬁ depdsitgs de owigeno deben estar en lugares aireados. Se recomienda alrear de lorma habitual la habitacién donde se ancue

- on
L3 €Quipos deben estar siempre en posicién vertical y 108 de gran tamafio no deben ser transportadas en vehiculos. No deben cubrifse €
fmantas ni deben colocarse objetos sobre elis,
:‘-!I‘Hﬂm-end:munllzar:r:ml.demlnuml'uialres_ aerosoles, unglentos, disolventes ni productos grascs en presencia de ox/gena.

. Nu €anulas nasales no deben sobrepasar los 15 metros y no deben tener uniones [para evitar fugas)

; nudeb:aummtarudumrnuhrHUNCI.:Iﬂujnpm:nmpuelnﬂdxnnumanlpulaalmlpﬂﬂ'“rﬂ"ﬂ-
Mantener ®l aparatoy sus accesorios (mascara 5, cdnulas nasales) en buen estado y sustituirlas por unas nuevas cuando se requiern.

Cilindro

*  ElCllindro de respaldo no debe ser movido del lugar donde elpersonalde OXPROSAS. lo ha dejado instalado. El personal de OXIPRO SAS. es
el dnico autorizado pa ratrasiadar el equipo de lugar.

*  Lavilvula del regulador debe permanecer cerrada, mientras el cilindro no esta siendo usado. El regulador debe apuntar hacla una pared y no
hacia una Persona

*  Mantener el cilindro en drea ventilada, no debe recibir directamente la luz del sol ni permanecer en lugares de alto calor.

Concentrador

*  Nointente desarmar el concentrador.

*  Nocolocar comidas ni bebidas sobre el concentrador.

*  Noobstrulr entradas de aire, que impidan la ventilacidn del concentrador,

*  Lavey vuelva a llenar el humidificador, con agua destilada o purificada peridicamente hasta e| nlvel minimo indicado.

" Reviseperiodicamente, purgue sucdnulaytrampa de agua siveenesta agua candensaday acumulada,

*  Paraun rendimiento 6ptimo, no se debe abrir ni apagar el concentrader con frecuencia, nireiniciar después de 3 a 5 minutos.

C. LIMPIEZA DE CONCENTRADORES

*  Apague el equipo cuando ne lo esté utilizando,
5/ nene humidificador, limpielo diariamente. La limpieza del humidificador es esencial. El humidificador debe ser retirado y lavado con aguatibia

ycon jabon lava vajilla Enjuague h-énvmﬂeh &n una solucién que contenga 250 ml de vinagre blanco y 750 mi de agua caliente durante

30 minutos. Lavar bieny dejario secar.
*  Limpie el concentrador una vez ala semana con un paflo limpio y un desinfectante suave,
Revise y limpie los filtros por lo menos una ver a la semana. Limpie can agua tibla y jabon suave, enjuague, escurra y deje secar, una vez seco,

coléguelo nuevamente
La pieza para la entrega de cwigeno debe mantenerse impla cuando no se esté usanda. 5e debe guardar en una bolsa plistica desechable.




