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TR Kilifli ve CPR Ozellikli Boru Tipi Haval Eskar Yatak Sistemi
Galisma ilkeleri

 Uygun bir ritimdeki degisken basing, dokunun bozulmasina neden olan uzun siireli kas ve damar
basincini onler.
e Degisken basing, yata§i hastaya ve konumuna uygun sekle adapte eder.

Kullamim Prensipleri

Basingli agri kontroliine dair geleneksel olarak kabul géren yontem, hastanin diizenli araliklarla
dondiriilmesi ve periyodik olarak risk bolgelerinin gozlenmesidir.

Degisken basingli yatagin amaci, bahis konusu tedavinin takdiri, hastanin gozlenmesi ve
gerektiginde tedavinin bir parcasi olarak hastanin déndiirilmesidir.

Genel

e Giinde 15 saatten fazla siireyle yataga bagimli hastalar.
e Basing ilseri olusumu agisindan orta ile yiiksek risk sinifinda yer alan hastalar.

Kurulum / Kullanim

1.Silteyi acin.

2.Yataga serin.

3.Pompayi yatagin ayak ucuna kancalar yardimi ile asin.

4.Yatak sisirme hortumlarini kompresér (pompa) konnektériine baglayin, uclarin diizgiin olmasini
kontrol edin.

5.Kompresdre (pompa) elektrik enerjisini baglayin.

6. Yatak kasasi boyunca ilerletin ve yatak iizerindeki prize takin.

7.Kompresorii (pompa) calistirmak icin diigmeye basin.

8.Hastayi yataga almadan 6énce, yata§in tamamen sismesini bekleyin.

9.Hastanin viicut sekline gore basinci segin.

Emniyet Onlemleri

o Bu elektrikli ekipmani kullanirken DIKKATLI OLUN.

o Kullanmadiginiz zamanlarda elektrik prizine bagli BIRAKMAYIN.

e Ekipmani agir nemli ortamda TUTMAYIN.

e Endiistriyel yag temizleyici veya asetik solventler gibi korozif temizlik Giriinleri KULLANMAYIN.
o Elektrik prizine baglyken cihazi HAREKET ETTIRMEYIN.




TR Temizleme / Dezenfeksiyon
Kompresor (Pompa)

o Temizlik dncesinde elektrik prizinden ¢ikarmayr UNUTMAYIN.

 Hafif bir deterjan soliisyonuna batinimis bez KULLANIN.

o (Jreticinin dnerdigi soliisyon konsantrasyonlarini KULLANIN

* Temizleme soliisyonu ile temizlik 6ncesinde, dreticinin talimatlarina UYUN.

Bakim
Kompresor (pompa) bakim islemleri kesin surette, ithalatci tarafindan egitim verilmig olan yetkili bir
teknisyen tarafindan yiritilmelidir.

TR CPR - Hizh hava Bosaltim valfi

1.Acil CPR iglemi icin, sari renkteki CPR seridini hizlica cekiniz. Bu sekilde hava hizlica bosalacaktir.
Oncelikle g6giis kisminin altindaki hava sonrasinda ise kafa kisminin altindaki hava ve denge
bélimindeki hava bosalacaktir.

2.Normal zamanlarda CPR kapagini hava kacagini engellemek icin kapatiniz.

3.Yatadi katlarken, hizli hava bogaltimi icin CPR kapadini acabilirsiniz.

Ortii Sayesinde Temiz ve Diizenli

1.Qnﬂ, bakterileri engeller ve su gegirmezdir.

2.0rtdi kirli olmasa da her hafta ortiiyl temizleyin ve diizenleyin.

3.0rtu kirliyse, liitfen temiz suyla yikayin. Kuruduktan sonra értliyii hava yataginin Gzerine yerlestirin.
TR Teknik Ozellikler

Yatak Ozellikler

Maks. Kullanici Agirhgi 150 kg

Yatak Boyutlari 200 x 88 x 11,5 cm (gigirilmis)

Malzeme PVC 3PLY

Kompresor (Pompa) Ozellikler

Dolagim Siiresi 10 Dak.

Hava Gikisi 4.5-5.5L/Dak.
Basing Agirligi 15-20kPA
Giic Kaynagi AC220 Volt




EN Tubular Anti-Decubitus Mattress System With Cover & Cpr
Operating Principles

* Alternating pressure ata sufficient rhythm avoids prolonged vascular compression which is likely
to cause tissue hypoxia.
« Alternating pressure adapts the mattress to the patient’s and their position.

Guidelines for Use

The traditionally accepted method of pressure sore control is to turn the client at regular intervals
and to observe the areas of risk regularly.

Alternating pressure mattress is intended to compliment this treatment, observation of the client
and turning when necessary should still be considered as pad of the treatment.

General

o For patients who are likely to spend more than 15 hours per day in bed.
* For patients who are classed as medium to high risk of developing pressure ulcers.

Installation/Use

1.Unroll the mattress.

2.Position don the bed.

3.Hang the compressor (pump) at the end of the bed (foot end) using the hooks.

4.Connect the mattress feed pipes to the compressor (pump) connector by matching the appropri-
ate outlets.

5.Connect the electrical power supply cable to the compressor (pump).

6.Guide it along the bed to the mattress plug socket and plug in

7.Press switch to turn on the compressor (pump).

8.Before positioning the patient onto the mattress, waft until the mattress has been fully Inflated.

9.Select the pressure corresponding to the patient’s morphology.

Safety Measures

e DO TAKE CARE when operating this electrical equipment.

¢ DO NOT leave connected to electrical supply when not in use.

e DO NOT expose the equipment to excessive humidity.

e DO NOT use corrosive cleaning products such as industrial degreasers or acetic solvents.
e DO NOT attempt to relocate this equipment whilst connected to the electrical supply.




EN Cleaning / Disinfection
Compressor (Pump)

o DO TAKE CARE to disconnect from the electrical supply before attempting to clean.
o DO TAKE CARE to use a cloth impregnated with a mild detergent solution.

o DO TAKE CARE to follow manufacturer’s solution concentrations

e DO TAKE CARE not to exceed manufacturer’s recommendations before wiping off

Maintenance
1.Compressor (pump) maintenance operations must be strictly carried out by technician authorized
and trained by the importer.

EN CPR - Fast Air Release Valve

1.For emergent CPR, please pull the CPR yellow strip outside quickly to reduce the air fast At
first the air under the chest part will be releasing fast and then the air under the head part and
balance part will be releasing.

2.Normally close the CPR cover to reduce the air leakage.

3.When folding air mattress, open the CPR cover to release the air fast

Cover - Clean & Tidy Keeping
1.Cover can avoid bacteria and odor, it is waterproof.
2.Clean & tidy the cover every week even the cover is not dirty.

3.When the cover is dirty, please wash the cover by clean water. Put the cover onto the air mattress
after dry.

EN Technical Specifications

Mattress Characteristics

Max. User Weight 150 kg
Yatak Boyutlari 200 x 88 x 11,5 cm (inflated)
Malzeme PVC 3PLY

Compressor (pump) Characteristics

Cycle Time 10 Minutes
Air Output 4.5-5.5L/min
Pressure Range 15-20kPA

Electrical Power Supply  AC220Volt 000000



FR Systéme Tubulaire d’Anti-Décubitus avec Couverture et CPR
Principes de Fonctionnement

o La pression variable convenablement rythmée prévient les compressions vasculaires probables
a 'origine de I'hypoxie tissulaire.
o La pression variable adapte le matelas au malade et a sa position.

Principes d’Utilisation

Le procédé traditionnel adopté concernant le contrdle de la douleur a pression, est de retourner les
malades par intervalles réguliers et surveiller périodiquement les zones a risques.

Le but du matelas a pression variable est d’évaluer le traitement, surveiller le malade et retourner
le malade en cas de nécessité comme une partie du traitement.

Généralités

* Pour des malades qui sont obligés de rester au lit plus de 15 heures par jour.
o Les malades qui entrent dans la catégorie a risques moyenne et haute du point de vue de
formation d’ulcére de pression.

Installation / Utilisation

1.0uvrez le matelas

2.Etalez-le sur le lit.

3.Accrochez la pompe au pied du lit a I'aide des crochets.

4.Reliez les tuyaux de gonflage au connecteur du compresseur (pompe); vérifiez ‘'emplacement
des bouts.

5.Installez I'alimentation électrique sur le compresseur (pompe).

6.Avancez le long du caisson du lit et branchez-le a la prise de courant au dessus de lit.

7.Appuyez sue le bouton pour faire marcher le compresseur (pompe).

8.Attendez que le matelas soit entierement gonflé avant de déplacer le malade.

9.Sélectionnez la pression en fonction de la forme du corps du malade.

Safety Measures

o SOYEZ ATTENTIF pendant Iutilisation de cet équipement électrique.

o NE LAISSEZ PAS la prise électrique branchée lorsque I'appareil n’est pas utilisé.

* N’exposez pas I'équipement a un environnement excessivement humide.

o N'UTILISEZ PAS des produits de nettoyage corrosifs comme de la graisse industrielle ou des
solvants acide.

o NE DEPLACEZ PAS I'appareil lorsqu’il est branché a la prise électrique.




FR Nettoyage / Désinfection
Compresseur (Pompe)

o N'OUBLIEZ PAS de débrancher la prise électrique avant le nettoyage.

o UTILISEZ un chiffon humidifié avec une Iégere solution de détergent.

e UTILISEZ les concentrations de solutions suggérées par le fabricant.

o CONFORMEZ-VOUS aux instructions du fabricant avant le nettoyage avec une solution de net-
toyage.

Entretien
Les opérations d’entretien du compresseur (pompe) doivent étre exécutées impérativement par un
technicien compétent formé par I'importateur.

FR CPR - Soupape d’evacuation rapide d’Air

1.Pour une opération CPR urgente, tirez énergiquement la bande jaune de CPR. Ainsi I'air sera
évacué rapidement. D'abord I'air en dessous de la partie correspondant au thorax va s’évacuer,
suivi de I'air en dessous de la téte et de la partie centrale.

2.Dans des situations normales, fermez le couvercle de CPR pour éviter les fuites d’air.

3.Lorsque vous pliez le matelas vous pouvez ouvrir le couvercle de CPR pour une évacuation d’air

rapide

Propre et Rangé grace a la Couverture

1.La couverture évite les bactéries et elle est imperméable.

2.Laver et bien ranger la couverture chaque semaine, méme la couverture n'est pas sale.
3.Lorsque la couverture est sale, veuillez la laver avec I'eau propre. Mettez la couverture sur le
matelas gonflable apres le séchage.

FR Spécifications techniques
Mattress Characteristics

Poids Maximum Utilisateur 150 kg
Dimensions du Matelas 200 x 88 x 11,5 cm (gonflé)

Matériel PVC 3PLY
Spécificités du compresseur (Pompe)
Durée de Circulation 10 Minutes
Sortie d’Air 4.5-5.5L/min
Pression 15-20kPA
Source d’Energie AC220 Volt




RU MpoTuBonponexHeBblil MaTpac Tpy64aToro Tuna c pyHKUMei SKCTpeHHOro
caytus

TMpuHumnbI pabotbl

« TlepemenHoe pasneie B Hanbonee noaxoaaLeM puTme, no3sonser n36exarb AnuTenbHoro cocyaucroro
C/laBNeHNA, KOTOPOE MOXET NPUBECTY K TKaHEBOI FNOKCUM.
« TlepemenHoe pasnexue afilanTupyeT matpac noJ KOHKPETHOTO NaLneHTa 1 ero NonoxeHuna.

PyKOBOﬂ(TBO N0 NCnoNb30BaHU0

TpaAMLMOHHO NPU3HAHHBIM METOZ0M KOHTPONA AaBeHua 6onu, cocTout B 10BOPaYNBaHIe NaLMeHTa Ha perynapHoil
0CHOBE 1 NOCTOAHHOE OTC/IEXNBAHNE 30HbI pUCKa.

Marpacbl ¢ nepeMeHHbIM 1aBNeHieM npeaHa3HayeHbl AnA NPaBUbHOTO NONOXEHNA BO BPeMs NeyeHus, perynapHoro
0TCNeXunBaHUA nauneHTa u npn HeobXoAvMoCTN ANA ﬂp0¢MﬂaKTMKM Lenoro paaa 3a6oneBaHmii.

061yee npumeHeHne

« JInA naumenToB, KOTOpble AOMKHbI NexaTb B NoCTeN 6onblue, yem 15 4acoB B AieHb.
« JInA naumenToB, Kotopble Knaccu¢munpymcn C CpeqiHeil 1 BbICOKOI CTeNeHbio PUCKa Pa3BUTUA PeLANBa A3B.

YcraHoBKa / ucnonb3oBaHue

1. Pa3epHuTe matpac.

2. Tlo3uumoHupyiiTe ero Ha KpoBarb.

3. MoecbTe kKomnpeccop (Hacoc) B KoHLE KPoBaTK (KOHLIE CTOIAKI) C NOMOLLbHO KPIOYKOB.

4. MopkntounTe HazlyBHble TPY6bI NoJiauy BO3AYXa K pasbemy komnpeccopa (Hacoca), npoBepbTe kpennekie i
COBMECTUMOCTb HaKOHEUHUKOB B TOUKE MOAKIIOYEHNA.

5. MoakntouuTe SneKTPUYECKUil Kabenb nuTaHua k komnpeccopy (Hacocy).

6. MponoxuTe kabenb INeKTPONUTAHNA N0 ANMHY Kapkaca KPOBATY U NOAKIKOYUTE K po3eTke.

7. HaxmuTe KHONKy, 4To6bl BKKUUTL Komnpeccop (Hacoc).

8. Mepen Tem Kak NONOXUTb NALMeHTa Ha MaTpac, NOAOXKANTE, NOKA MaTPac He ByAeT NONHOCTbIO HAAYT.

9. BbibepuTe JaBneHue MaTpaca, CoOTBETCTBYHOLLEE MOPGONOrM NaLiueHTa.

Mepbi 6e3onacHocTy

« BYQIbTE OCTOPOXHbI npu paboTe ¢ AaHHbIM 3NeKTPO06OPYA0BaHIEM.

« HE OCTABNIAVTE noakioueHHbIii K 3NeKTPOCETM NPUBOp, ECTIM OH He UCMONb3YeTC.

« HE MOJIBEPTAVTE 060pyaoBaHie BO3AE/CTBI NOBBILEHHOI BAXHOCTU.

« HEUCONb3YWTE eakue uncTawme CpeACTBa, Takue Kak NPOMBbILLAEHHbIE 06@3XK/PUBATENM AN YKCYCHbIT
pacTBopuTenb.

« HE MbITARTECh caBuHyTH 060pyA0BaHHe, €CN OHO MOAKNIOYEHO K NEKTPOCETH.




RU Ouuncrka/lesaundekuma
Komnpeccop (Hacoc)

« HE 3ABYQIbTE oTKntouuTb Npubop 0T CeTi IneKTPoCHabKeHNA, nepes Tem, Kak NPUCTYNUTb K 0UNCTKE.

« WCTIONb3YITE TKab M6 TPAMKY, CMOUEHHYI0 CNabbiM PacTBOPOM MOIOLLIEr0 CPeacTBa.

« JCTIONb3YITE TonbKo pekomeriyemylo NPOU3BOAUTENEM KOHLEHTPLII0 pacTBopa.

« COBMOAVTE uHCTpYKUMY NPOM3BOAWTENA, Nepef] TeM, Kak NPUCTYNMTb K YACTKE MOIOLLMM CPEACTBOM.

Texuuyeckoe obcnyxuBanme
TexHuueckoe 06cnyxKvBaHMe KOMNPECcopa (Hacoca) AOMKHO BbiTb BLINOMHEHO TONbKO KBAGULMPOBAHHBIM
T , KOTOPbI Yl YeH 1 06yyeH IMNopTepoM.

RU CPR - knanaH pns 6bicTporo cnycka Bo3ayxa

1. B cnyyae aapuitHoit Heo6XoAMMOCTY BbICTPOrO CMycKa BO3AYXa, pe3Ko noTaHuTe xentyto nonocy CPR. Cavana
6ymeT 6bICTPO BbINyCKaTb BO3/YX MOA TPYAHOI YaCTH, 3aTeM MO/ FONOBHOIA YaCTU 1 B KOHLIE, BO3AYX U3 6anaHCoBOii
yacTu MaTpaca.

2. B obbluHoe Bpems, AnA NPeAOTBPALLEHNA YTeUKM BO3YXa, Kpbiluka (PR AonmkHa 6biTb 3aKpbiTa.

3. Tpu cknagibIBaHUM HABYBHOTO MaTpaca, AnA GbICTPOTO CycKa BO3AYXa, OTKPOIiTe Kpbiluky CPR.

Yucrblit v ynop it Gnarofiaps NOKPbITHIO
1. B p € MOKPbITHE Npef; aeT pocT 6akTepuit.

2. Ecm axe NOKPbITHe He rpA3HOe, Kaxylo HeAenio YNCTUTe NOKPbITIE 1 MPUBOAVTE €ro B MOPAZOK.

3. Ecnm nokpbITie rpA3HOe, Moxanyyicta, nomoiiTe ero YMCToil Bofoit. llocne BbICbIXaHIA pasMecTiTe NOKPbITHe Ha

HaJlyBHOM Matpace.

RU Texuuueckue XxapaKktepuctuku

XapaktepucTuku matpaca

Makc. Bec nonb3oBarens 150 kr
Pa3mepbl matpaca 200x88x 11,5 em (Hagyolit)
Marepuansi PVC3PLY

XapakTtepucTuku komnpeccopa (Hacoca)

Bpemsa uukna 10 MuHyT
Bbixop B3AyXa 4,5-5,5 n/MuH
[lnanazoH naBnexus 15-20 kPa
IneKTpocHabxeHue AC20V




KU Riiber i fipa lileyén bi taybetmendiya CPR tipa nivinén anti-dekubitils
Hémanén Karkiriné

e Fisara guherbar a di ritmeke guncav de, ber li wé kompresyona vaskuler a demdiréj a muhtemel
digre ku dibe sedema hipoksisiya raginkan.
e Fisara guherbar, niviné adapteyt dirivé guncav bo nexwes { cihé wi/wé dike.

Régezén Bikaraniné

Rébaza derbaré kontrolkirina ésa bifisar de ku bi awayeki kelepori té pejirandin ew e ku nexwes
seré cend wexteki bi awayeki rékipék bé qulibandin 0 bi awayeki periyodik deverén wi/weé yén
riské bén cavdérikirin. Armanca nivina bifisar a guherbar pesendkirina caksaziya navbori, cavdériki-
rina nexwest (i ger hewce kir wek besek ji caksaziyé qulibandina nexwesi ye.

Gigti

o Nexwesén ku rojé ji 15 saetan zédetir nagar in di nav cihan de bin.
o Nexwesén ku ji aliyé pékhatina ulseré ve di bin riskeke navin @ bilind de ne.

Sazkirin / Bikaranin

1.Doseke veke.

2.Li ser niviné raxe.

4. Xertlmén nepixandina niviné bi konektora kompresoré (pompeyé) ve girébide; hay jé hebe ku
serikén wé rastdré bin.

5.Xwedikirina enerjiya elektriké bi kompresoré (pompeyé) ve girébide.

6.Sindoga nivina pé de bigerine { li priza li ser niviné bixe.

7.Ji bo xebitandina kompresoré (pompeyé) pé li biskojé bike.

8.Beri tu nexwest li ser niviné razinf, li bendé be ku nivin bi tevahi binepixe.

9.Li gor dirQivé lagé nexwesi fisaré hilbijére.

Bergiriyén Ewlehiyé

* Gava te ev améra bielektrik bi kar ani HAY Ji XWE HEBE.

e Gava tu bi kar nayini fisa wé ji prizé DERXE.

o Améré li ciheki pir héwi daneyne.

 Berhemén pagqijiyé yén korozif wek pagijkera dohné pigesaziyé yan ji solventén asetik Bl KAR
NEYINE.

o Gava fisa wé di prizé de be WE NELIVINE.
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KU Pagqiji / Dezenfeksiyon
Kompresor (Pompe)

* Beri paqijiyé tu fisa wé di prizé de JI BIR NEKI.

o Pagikeki ku di solusyona deterjaneke sivik dakiri B KAR BINE.

* Konsantrasyonén solusyoné yén ku berhemhéner pésniyaz kiriye Bl KAR BINE.

e Beriya pagijiyé 0 derbaré solusyona pagijiyé de, Bl YA rénisaneyén berhemhéner BIKE.

Lénerin
Kar(ibaré Iénérina kompresoré (pompeyé), teqez divé ji aliyé teknisyeneki rayedar ve bé megandin
ku ji hawirdekar perwerdehi wergirtibe.

KU CPR - Valfa derkirina bilez a hewayé

1.Ji bo kiryara CPR a lezgin, serida CPR’é ya rengzer bilez biksine. Bi vi awayi hewa dé bilez bé
derkirin. Seré pési dé hewaya di bin besé singé de, pistre ji dé hewaya di bin besé seri de 0
hewaya di besé hevsengé de bileziibez bé derkirin.

2.Di demén asayi de deviké CPR’é higre da ku tu nehéli hewa jé dize bike.

3.Gava te nivin péga, ji bo derkirina hewayé ya bilez tu deviké CPR’é veki dé bastir be.

Paqij 0 birékdipék bi saya riberé

1-Riber bakteriyan asteng dike ( avé derbaz nake

2-Qiréj nebe ji her hefte riberé paqij bikin 0 lidarbixin

3-Ku rdber qiréj e ,ji kerema xwe ,bi ava paqij bison,pisti ku zuwa b li ser nivina hewayi bicih bikin
KU Taybetmendiyén Tekniki

Taybetmendiyén Niviné

Giraniya Bikarhéner (Max.) 150 kg

Qebareyén Niviné 200 x 88 x 11,5 cm (nepixandi)

Berhem PVC 3PLY

Taybetmendiyén Kompresoré (Pompeyé)

Dema Geré 10 xulek
Jédera Hewayé 4.5-5.5 L/Xulek
Giraniya Figaré 15-20kPA
Sercaveya Hézé AC220 Volt
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Ce

CE isareti, tibbi triinler igin 93/42/EWG yonetmeliginin temel sartlariile uyumlulugu belge-
ler.

Le sigle CE atteste de la conformité aux exigencies fondamentales de la directive 93/42/CEE
relative aux dispositifs médicaux

Cumeon CE nopTeeppaeT COOTBETCTBME OCHOBHBIM TPe6GOBaHWAM AVPEKTVBbLI O
MeANLMHCKUX n3penuax 93/42/EWG

Nisana CE1984 CE, guncaniya bi sertén bingeh yé réwerza 93/42/TCY a jibo amarén bijiski
bi belge dike.

5121 CE CE) MY il Gl ) T 21l Jlgal fidlaa e J5 3085 5

FY/AYITCY o s¥) Sas¥ e 5 polall

“udle CE CEV A (s T adliiy | a sae Ll 5 1y (121 itilae 4l 5

AY/FY/ TCY il

=

Elektrikli ve elektronik eski cihazlarla ilgili AB Yonetmeligi 2002/96/EC WEEE'ye

(Waste Electrical and Electronic Equipment) uygun sekilde elden ¢ikarilmalidir.

Disposal in accordance with EC Directive

2002/96/EC — WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment)

Elimination conformément & la directive européenne 2002/96/CE -DEEE relative aux dé-
chets d'équipements électriques et électroniques

Ytunuzauma npubopa B cootBeTcTBuUM C [lupektusoit EC 2002/96/EC 06 otxopax
3NEKTPUYECKOro 1 3NeKTPoHHOro obopyaosanusa — WEEE (Waste Electrical and Electronic
Equipment)

Dive li gor guncaniya rewerza 2002/96/EC —- WEEE (Waste Electrical and

Electronic Equipment) a YE'e (Yekitiya Ewrupa) ya derheq amuren bi elektrik

u elektronik yen kevn ji dest be derxistin/avetin.

sV A el e Aapail) A g IV 5 A0S 8 5ea Y] a palill Cany

4%/Y++Y/EC — WEEE

o3y (S S 5 (S SN T bl 3 s 485, U e il

» )i 4; Waste Electrical and Electronic) ¥+« Y/2#/EC-WEEE

Equipment( .25 o2 o 3l

Uretici
Manufacturer
Fabricant
MpoussoauTens
Hiberiner

fiaad)

oS 45

retim tarihi

date de fabrication
Manufacturing date
lnata urotoBneHus
[Tarixa Hilberinér
Y s

SRS
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Uygulama pargasi tip BF

Type BF applied part

Appareil de type BF

Annnukatop Tuna BF

Parceye bi peyikandina di tipa“BF” de
Gubill dali e 5 BF

028k 2)5m 4218 BF

Kullanim kilavuzunu dikkate alin

Follow instructions for use

Respectez les consignes du mode d'emploi
CobniofaiTe UHCTPYKLMIO MO NPUMEHEHMIO

Ji kerema xwe re rebera bikaranine bidin ber cavan.

A3 s el
L2 aliiad Jaall ) s 4

geri donusttiriilebilir
recyclable
recyclables
nepepa6otke

cari veguhérin

sl sy ALS

EE TS
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