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MNPOYETETE BHUMATE/IHO U 3AMNA3ETE 3A BbAELLA CMPABKA! CbAbPXKA BAXKHA UHOOPMALIUA, YKASAHUA U
NPENOPBKU 3A NPOAYKTA U 3A BESOMNMACHATA MY YINOTPEBA.

PbyHaTa nomna 3a Kbpma Ha Cangaroo ocurypsiea MHOro ot QyHKUMWUTE, KOUTO AMHAMUYHUTE MaMKM obuyat un e
nepdeKTHa nNo peauua NPUYNHU:

* M3ueKaaHe M cbXxpaHeHue Ha KbpmaTa By, gokaTo cTe ganed ot Bawerto 6ebe.

* ObnekyaBaHe Ha HanpeXKeHWeTo B rbpauTe, Nopagu TBbPAE roNAMOTO KONMYECTBO Ha KbpmaTa Bu u ynecHaBaHe Ha
npoveca Ha cydyeHe Ha Baweto gerte.

* MNoaabprkaHe Ha OcUrypABaHETO C MAAKO, KOraTo ce Hanara BpemMeHHO Aa cnpeTte Aa KbpmuTe AeTeTo.

* KomnakTHa e n ocurypasa OUCKPETHO NON3BaHe, 32 Aa MOXeTe Aa A HOCUTe HaBcAKbae ¢ Bac n ga nsuexkgate Kbpma B
yao6eH 33 Bac MOMEHT.

PbyHaTa nomna 3a Kbpma e obopyaBaHa C MeKaTa Bb3I/IAaBHMYKA 32 MacaK, KoATO e npefHasHadveHa fJa Bu pape
yCelLlaHeTo 3a MeKOTa U TONIMHA M @ UMUTUPA Cy4YeHeTo Ha 6ebeTo, KaTo CTUMyIMpa No-6bp3 NOTOK HAa KbpMaTa — JIEKO,
KOMOPTHO M HeXKHO. Momnata e KOMMaKTHa M JiecHa 3a criobaBaHe, a BCUYKM YAaCcTU ca MNOAXOAALM 33 CbAOMUANHA
MallMHa U He cbabpKaT bucdeHon — A.

Cnopep, 34paBHUTE CNELMANUCTM KbpMaTa CbAbpiKa aHTUTENa, KOUTO OCUIypABAT 3allMTa Ha AEeTeTOo OT MHOEKUMU u
anepruu.

I. NPABUJIA U NMPEMNOPBHKU 3A BE3OMNACHA YINOTPEBA

1. 3nons3BaiTe TO3M NPOAYKT CaMo NO NpeAHa3HAYeHME, KAaKTO € ONUCAHO B TO3M HapPbYHUK.
2. To3n nNpoayKT He e npefaHasHayeH 3a ynotpeba OT xopa, BKAKYUTENHO Aela, KOMTO ca C
HamaneHn GpU3MYeCcKnU, CEeTUBHU UAU YMCTBEHW BB3MOXKHOCTU, UAM C INNCA HA ONUT UK
3HaHMe, OCBEH aKO Te He ca 6MAM 3an03HATU U MHCTPYKTUPAHM 33 HA4yMHa Ha ynoTpeba ot
4YOBEK, OTFOBOpPEH 3a TAXHaTa 6e30nacHoCT.
3.BHumaHume! NomnaTa 3a KbpMma e NpeaHa3Ha4YeHa 3a MHOTOKpaTHa ynoTpeba camo oT eguH
notpebuTten.
4. BHumanume! [Jeua He Tpsabea ga cu urpasaT c nomnara.
5. BHumaHnue! MNpeamn Bcaka ynotpeba nposepaBaliTe pbyHATa MOMMA 3a cAeau OT NOBpeaa.
AKO OTKpMeTe TaKaBa, He M3MN0A3BaNTe NPOAYKTA, AOKATO He ce OTCTpaHM nospepata. He ce
onuTtBanTe ga moguobuumpate NpoAyKTa MAKM Aa FO0 PeMOHTMpaTe caMu npu nospeaa. 3a
KOHCYNTaUMA Ce CBbP)KETe C OTOpM3MpaH CepBU3 WUAW TbPrOBCKMA areHT, OT KOMTO CTe
3aKynuan nomnaTta 3a Kbpma.
6. He n3nonssainte akcecoapu, KOUTO He ca ogobpeHM OT Npom3BOAMTENA U He npaseTe
noaobpeHna unm M3MmeHeHMA Mo MPOAYKTA, Tbi KAaTO TOBA MOXKe Aa AoBefe A0 HerosaTa
HenpaBuaHa paboTa MaM A0 HapaHABAHE Ha TO3W, KOMTO ro U3NOA3BaA.
7.He wn3nonssante pes3epBHW YACTU, KOUTO He Ca OPUIMHANHWUTE, NPenoCTaBeHW OT
npoussoauTena unm BHocutena. [puM n3nons3saHeTo Ha TakmBa, Bawarta rapaHuuma cTasa
HeBaNnAHa.
8. He nsnonsealite, oKaTo CTe BpemMeHHa, Tbii KaTo TOBA MOXe Aa AoBeAe A0 CTUMY/IMPaHe
Ha Npouec Ha paxkjaHe.
9.HuKora He N3Noa3BaNTe, ako CTe CbHEHA WK Ce yHacATe.
10.He octaBanTe M He CbXpaHABaWTE NPOAYKTA B MOMELLEHWE C TBbPAE BUCOKU CTAMHMU
TemnepaTtypu Uan Ha AUPEKTHA CAbHYEeBa CBET/IMHA.
11.BHMmaBanTe Aa He M3MNycHeTe NPOAYKTa M He MOCTaBAWTE B OTBOPUTE MO HEro MaAu B
6e6eLWwKoTOo WuLle ApYyrM NnpeaMeT Uan TEYHOCTMU.
12. AKo cTe 3apaseHu ¢ Xenatut A, Xenatut B nam cte HIV nosutuseH (Bupyc Ha YosewkaTa
MMyHHa HeaocTaTb4yHOCT), M13NOMNBAMKK KbpMaTa cu, Bue He HamanaBaTe U He U3KOYBaTe
PUCKa OT NpeHacAHe Ha BMpYyca Ha BaweTo ageTe ypes Kbpmara.
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13. U3muninTe, nsuenete u CTepmansmMpanTe BCMYKM YaCcTW Ha NOMMaTa 3a Kbpma Npeam BCAKa
ynotpeba. He nouncreaiite 4yacTuTe Ha pbyHATa NOMMNA CbC CMUIHM NOYUCTBALLM NpenapaTm —
TaKMBa Ha CNMPTHA OCHOBA, € 6ennHa namn c abpasmBHU YacTULW.

14. He nomnaliTe noBeye oT 5 MMHYTU 6€3 NpeKbCBaHe, aKo He U3TMUYA KbpMa.

15. AKO cb3gafeHuTe BaKyym M HansraHe Bu npuumHaABaT AUCKOMOOPT MAM OOSIKa,
npeycTaHoBeTe MO/3BAHETO Ha MOMMATa, KaTo MbPBO MOCTaBUTE MPBLCT MeXAY Mbpaata U
CU/IMKOHOBMSA Maca*kupall, HakpalHUK U cied ToBa CBa/iMTe NOMNaTa OT rbpaaTa Cu.

16. BHUMAHME! To3n npoayKT e 3a nMyHa ynotpeba 1 He ce npenopbyBa U3N0A3BAHETO MYy
OT APYrN MalKu.

17.lUnweTo 3a MAAKO B TO3M KOMMEKT € HeAeMma 4acT OT NnomnaTta 3a Kbpma. Manonssamnre
CaMO Hero M camo 3a KbpMaTa, CbbpaHa C NOMOLLTA Ha Ta3n NOMNa.

3A BE3BOMNACHOCTTA U 30PABETO HA BALLETO OETE:

BHMMAHMUE!

*BuHarn n3nonssanTe T03M NPOAYKT NoA HabaogeHNeTo Ha Bb3PaCcTHM.

*Hukora He nsnonseanTe 6UbepoHU 3a xpaHeHe KaTo BMbepoH-3anbranka.

*HenpeKkbCHATOTO U NPOADBAKUTENHO CMYKaHe HA TEYHOCTMU e foBeae A0 Kapuec.

*BuHarn nposepaBanTe TemnepaTypaTa Ha XpaHaTa npean XpaHeHe.

*CbxpaHABaNTE KOMNOHEHTUTE, KOUTO HE Ce M3NO0N3BaT, N3BBH obcera Ha aeua.

*M3xBbpaeTe NPU MbPBUTE NPU3HALM HA YBPEXKAAHE UK AedeKT.

*[lpoBepsBaniTe BHUMATENHO Npeau BcAKa ynoTpeba. M3abpnaiTe 6ubepoHa 3a xpaHeHe BbB
BCMYKM NOCOKN. N3xBbpAETE NpM NbpPBUTE NPM3HALM Ha NOBpeaa nan aedexT.

*He ocTaBaliTe 6BubepoHa Ha AMPEKTHA CAbHYEBA CBET/IMHA MAN B HAN30CT A0 U3TOYHUK HA
TOM/IMHA U He To APbXKTe B Ae3UHPEKTaHT (“ cTepunmsmnpaly, pastBop”) No-Ab/ro, OTKONKOTO
ce npenopbyBa, TbM KAaTO TOBAa MOXe Aa AoBege A0 MoBpeXaaHe Ha maTepuana Ha
CbLUMHCKNA 6MbepoH.

Il. OCHOBHHM YACTU HA PBYHATA NOMIMA

BUXTE ®UIYPA PD: A. Kanaye Ha CUIMKOHOBUA HaKpalHWK/ CTOMKa Ha wunweTo; B. CUIMKOHOB Macaxkmpaly,
HakpaliHuK; C. CnuankoHoBa amnadparma m oc 3a gpbrKkata; D. ApbKKa; E. Tano Ha nomnaTta; F. CuankoHosa
Knana; G. MNpbCcTeH 3a WKULWeTo ¢ npeanaseH auck

lll. CTNOBABAHE HA PBbYHATA NMOMMNA 3A KbPMA

YBeperte ce, 4e CTe NOYUCTUAU A06pe M cTepUAN3Upann BCUUKU YacTM Ha pbyHaATa NMOMNa 3a Kbpma npeau
Aa 3anoyHeTe Aa A crnobasare. Usmuiite gobpe pbuere cu!

CnepBaiiTe TOYHO YKAa3aHMATA W NOCNeAO0BaATE/NIHOCTTA 3a crnobABaHe Ha MNPOAYKTa OT MNPUIOXKEHUTe
M306parKeHns 1 TeKCT.

1.Crbnka 1: CumncTm pbue NnocTaBeTe CUAMKOHOBATA Kaana (F) Ha TAnoTo Ha nomnara (E).

2.CtbnKa 2: MNpuKpeneTe KbM TAN0TO HA NOMMATA CUIMKOHOBMA YNNBbTHABAL, NpbCTeH. Cnep ToBa PpuKcupalite
TANOTO KbM NPbCTEHA 33 WMLIETO M TaKa crnobeHaTa 4acT A NOCTaBeTe Ha LWULLETO 33 MAIAKO.

3.Crtbnka 3: MNocTaBeTe CUNMKOHOBATA AMadparma ¢ 0cTa 3a APbKKaTa Ha rOPHaTa YacT Ha TANOTO HA NOMMATA,
KaTo € NPbCTM TPAGBA A3 A yNAbTHUTE. T TpAbBa NABTHO Aa NpPUAENHE KbM TAIOTO Ha NMOMNATa.

CtbnKa 4: OuKcmpaiTe gpbiKKkaTa Ha nomnaTta (D) Kbm ocTa M A NpUKpeneTe KbM NpegHasHayeHaTa 3a Hes
nocTaBKa Ha TA/I0TO HA NoMnaTa. HaTUCHeTe BHMMATENHO HaZoAy, AOKATO YyeTe 3BYK Ha LLpaKBaHe, NOKa3Baly,
3aCTONOPSABAHETO Ha ApbiKKaTta. Cnep ToBa MOCTaBeTe KanayeTo 3a TANOTO Ha MOMMaTa Haj, CMIMKOHOBATA
anadparma.

5. CtbnKa 5: MocTaBeTe CUNMKOHOBMUA MacakMpall, HaKpalHMK, KaTo BHUMATE/IHO HaTUCHETE BbTPELUHUA MYy
Kpal KOJIKOTO Ce MOMKe NO-HaBbTPE U Ce yBEPUTE, Ye TOM e UAEATHO NPUEnHan OT BCUYKM CTPAHM KbM TANOTO

Ha nomnarta.



3a ga 6bae ctabuiHa NnomnaTa 3a KbpMa, MOXKeTe Za A NOCTaBUTe Ha CTolKaTa 3a WwuweTo. Korato nomnaTa He
ce M3MnoN3Ba, Ta3W CTOMKa CNYXKKM U KaTo NpeanasHo Kanaye.
6. CtbnKa 6: Cneg crnobssaHe Ha nomnaTa 3a Kbpma, TA 61 TPA6Bano Aa M3rnexaa No To3M HAUYUH.

IV. HAYMH HA YMNOTPEBA

A. KOTA MOXETE OA U3MNMOJ13BATE MOMIATA 3A KbPMA:
1. AKO e Bb3MOXHO. CamO aKo MmaTe AOCTAaTbYyHO CEKpeLMA Ha MAAKO U BPEMETO, 33 KOETO Kbpmute e
HopMmasHo. Npean Aa 3ano4yHeTe ga U3nosa3saTe NOMMNATa 3a KbpMa e NPenopbYnTENHO A N34aKaTe — OKoo 2
[0 4 ceamunum cnep pakaaHeTo, AOKATO ce YCTaHOBM BawwuAaT rpaduK Ha oTAenAHe Ha Kbpma M KbpMeHe.
OcBeH aKko BawuaTt nekap/ 34paBeH CbBETHUK He e npenopbyan Apyro.
2. B cnepgHuTte cnyyam Bue moXeTte BMHArun ga usnonssare Bawara nomna 3a Kbpma:
*AKO MMaTe nosedye Kbpma, Brve morkeTe ga m3nomnsBaTe 4YacT OT KbpmaTa MeXAy XPaHeHuATa, 3a 4a
Hamanute 60/1KaTa OT NOAYTMTE MbPAN, KaTo No TO3M HauMH yNecHABaTe U NpoLLeca Ha cydeHe Ha Balleto aerte.
*AKO Bawwute 3bpHa ca noayTW, Bb3nNaneHW, HanykaHW unm 6onesHeHu, Bue moxke ga usueamTte 4yact OT
KbpMaTa, AOKaTO 3a34paBeAT.
*AKo TpAbGBa Aa ce pa3aennte ¢ 6ebeTo cu 3a M3BECTHO BPeMe, Nopaau NbTyBaHe WUAM Apyra NpUYMHa, U ce
HagABaTe c/ied, KaTo ce cbbepeTre OTHOBO MPOLECHT HAa KbpMeHe Aa NpoAb/XU. 3a Aa noaabprkaTe
ceKpeumaTa Ha KbpMa, TpsibBa peoBHO Aa ce u3LexkaaTte ¢ pbyHaTa NomMmna 3a Kbpma.
B. CbBETU:
1.M31cKBa ce NpaKTMKa, 3a Aa U3No/s3BaTe MaKcMmaaHo aobpe nomnaTa 3a Kbpma. 3aToBa We ca Bu HyKHU
NOHe HAKOJIKO ONWUTa Npeau Aa 3anNo4YHeTe YCNewHo A4a M3noa3BaTe nomnara.
2. N36epeTe noaxopgdll CrOKOEH MOMEHT 3a WM3MNONA3BaHE Ha Momnata — BPeme, B KOETO HUKOM He Bu
npuTeCcHABA.
3. TpabBa Aa OTKpMeTe ONTUMANHUTE U3LUEXAAHWUS 33 AEHA, Hanpumep TOYHO Mpeau UAM cned NbpBoTO
KbPMEHe CYyTPMH, KOoraTo rbpante By ca MbaHU UK cneq KbpmeHe, ako 6e6eTo He e Moesio BCUYKO U OT ABeTe
Bu repau.
4. CHUMKaTa Ha BaweTo gete MmorKe Aa NOMOTrHe 3a CTUMYy/IMpaHe Ha pedieKkca 3a KbpMmeHe.
5. CepgHeTte Ha ynobeH cTon, KaTo TpAbBa Aa cTe B NepneHAUKYAAPHO HA 3eMHATA MOBBbPXHOCT MOOXKEHME.
Cnoxete ynobHa Bb3rnaBHMUA 3ag ropba cu npean fa 3anovHeTe Aa m3nonssate nomnata. CeaAwoTo
nonoxeHuwe we Bu nomorHe ga ce no4vysBcTBaTe MNO-KOMPOPTHO MO Bpeme Ha npoueca Ha M3MNo/3BaHE Ha
nomnaTa 3a Kbpma. BaemeTe cM yawa c BoAa U A noctasete 6an30 Ao Bac, 3aLL0TO MOXKe ga oXagHeeTe no
Bpeme Ha npoueca Ha U3NoMMBaHe Ha KbpMmara.
6.MNocTaBeTe TONAA Kbpna Ha BawuTte ropan 3a HAKOIKO MUHYTK Npeaun 4a 3anoyHeTe Aa usuexgaTe Kbpmarta,
KaTo TOBaA LLLe YN1eCHW Npoueca 1 LWe YCNOKOW HanpeXeHWeTo B rbpauTe.
7. 3aTonnAHeTO M OTMNyCKaHeTo nomarat 3a MNo-1ecHO M3NOMMBaHe Ha KbpmaTa, 3aToBa MOXe npean Aaa
M3non3saTte NOMMNaTa, 4a CUM B3emeTe BaHa Uau ayL.
8. OnuTalite ce Aa KbpMmute 6ebeTo Ha eadHaTa Mbpaa U €AHOBPEMEHHO C TOBAa [a M3MOMMBATE KbpMa OT
Apyrata c nomouiTa Ha nomnarta, WAM NpPoAb/XKeTe Aa M3NOMMBaTe BeAHara cien KaTo MPUKAUYUTE C
KbpMeHeTo Ha BawerTo gerte.
9. NMpomsHaTa Ha No3MuUMATa Ha NoOMMaTa Ha MbpaaTa Bu oT Bpeme Ha Bpeme MoXe Aa gosee Ao no-gobpata
CTUMyNaLMA Ha ceKkpeuuATa. YnparkHaABalTe ce, 3a Aa OTKpMeTe Hal-nogxogsAwlata 3a Bac TexHWKa Ha
M3nomneaHe.
10. AKo npouecsT Bu npuunHasa 60/1Ka B rbpauTe, cnpeTte He3abaBHO U ce KOHCYATUpaKTe BegHara ¢ iekap.
11. M'pewKn Npu N3nNo0A3BaHe Ha NOMMaTa 33 KbpMma:
PbyHaTa Nomna 3a KbpMa e ypes, KOMTO Nomara Ha XeHWUTe cnep, parkaaHe Aa ycnokoaT 60/KkaTa B rbpauTte U
03 yOb/KaT BpeMeTo Ha KbpmeHe. M3nons3eBa ce npeAnocTaBKaTta, Ye Mma AOCTaTbYyHO MJAKO U MJeyHaTa
Knesa e rnagka. Mpu KeHu, KOMTO CTaBaT 3a NbpBM NMbT MaAMKM, OOMKHOBEHO MJ/IEYHATA K/e3a He e
[0CTaTbyHO ragKa. MpuumHa NoHsAKora 3a ToBa MoXKe ga 6bae BpoLeHO 0OpbliaHe Ha 3bpHATA Ha Mbpaute
HaBbTPE MW HeJoCTUr Ha Kbpma. 3aTtoBa Bu npenopbysame npeau aa 3akKynute M M3nos3BaTe nomna 3a
KbPMa, a3 Ce KOHCY/ATMpaTe C IeKap, KOMTO A3 NOTBbPAM, Ye MIEYHATA Kie3a e r1agKa M Ye KbpmaTta Bue B
HOPMAJIHO CbCTOAHME. He KynyBanTe M He M3MO/3BaiiTe MOMMATa 3a KbpmMa CaMo, 3a A3 A U3Mos3BaTe KaTo
YCTPOMCTBO 33 OTNYyLIBAHE Ha MJIEYHUTE KaHaNMN.
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C. PABOTA C PbYHATA NOMIA 3A KbPMA:

1.M3muninTe pbleTe cn nobpe 1 ce yBepeTe, ye ropamTe Bu ca unmctu. MsueseTte masiko MASIKO, 3a ia NpoBepuTe
[ann He ca ce 3anywunan maevyHute Bu kaHanuera.

2. Momnara TpabBa aa 6bae ctepunHa u crnobexa.

3. MputecHeTe NnomnaTta Kbm rbpaaTa:

*YBepeTe ce, Ye 3bPHOTO € B cpedaTta, 3a Aa MOXe CU/IMKOHOBaTa Macaupalla MnoAjoXKKa MAbTHO Aa
npunenHe Kbm robpaata Bu Taka, ye Aa cb3gazeTe nepdekTeH Bakyym (He Tpabsa Aa gonycKate A0CTbM Ha
Bb34yX).

3anoyHeTe BHMMATE/IHO A3 HaTUCKaTe APbMKKaTa Hafo/y, AOKATO MOYyBCTBATE JIEKO 3aCMyKBaHe OT rbpaarta.
Cnepn TOBa ocTaBeTe APb)KKATa Aa Ce BbpHE B HAaYa/HO MoJsioxeHue. MoBTopeTe TasW CTbMKA HAKOJKO MbTU
6bp30, 3a Aa ctumynnpate pedsiekca Ha KbpmMmeHe. YcTaHoBeTe Nno-6aBeH pUTbM, KaTo HAaTUCHETE APbXKKaTa
HaZo/ly M A 33a4bPXKUTE HaTMCHATa HaW-MHOro 3 ceKyHaM, npeau fa A OCTaBUTe Aa Ce BbpPHE B HayasiHO
nonoxeHue. MpogbaxKeTe NO TO3M HauWH, AOKATO M3TMYA Kbpma. AKO pbKaTa Bu ce ymopwu, onuTtalite c
ApyraTta pbKa UM OTNyCHeTe pbKaTa BbPXy TANOTO CM M U3LEeXaalTe OT gpyraTa ropaa.

* YBeperte ce, Ye MASKOTO NOoTMYa YCMNELIHO U NPOLLeCHT Ha n3nomneaHe He Bu npuymHaABa Heyao6CTBO.

* He e HeobxoAMMO fa HaTMCKaTe APb)KKaTa HaMb/JHO A0 A0y, @ CamMo A0 TOBa MNOJIOXKEHUE, B KOETo ce
4yyBCTBaTE KOMPOPTHO.

4. He ce npuTecHsABalTe, ako M/IAKOTO He noTeye BegHara, OTNyCHETe Cce W NPoAb/IKeTe Aa M3nomnearte. AKo
npouecbT Bu npuumnHsaBa 6onKa B rbpaute, cnpeTe He3abaBHO M Ce KOHCYATUPaWTe C nekap BeAdHara. AKo
HAMa pe3yaTaT Npu U3NOMMNBAHETO, MOJA, He npoab/KaBaute! Onurtaiite ce ga uM3nonssare nomnara B
APYro Bpeme Ha AeHs.

5. CpegHo TpabBa ga M3NOMMBaATE B NPOAb/IKEHNE Ha 8 MUHYTH, 3a Aa nstede 120 ma masko. Moasa, umaiite
npeaBua, Ye KoNMYEeCTBOTO M/ISIKO Bapupa Npu PasiuYyHUTE KEHMU.

AKO OTKpueTe, 4e 0bMKHOBEHO M3uexaaTe nosedve oT 120 ml Ha cecus, ToraBa TpAGBa Aa M3nonssaTe No-
ronamo wuwe. He npenbnBaiite WMLIETO 3a MAAKO, 33 A He Ce CTUrHe A0 NPOTUYAHETO Ha KbpMaTa U3BbH
wuweTo.

6. Cnep, KaTo MPUKAOYUTE C MU3LEXKAAHETO, BHUMATE/IHO CBaJsieTe NMommnaTta oOT rbpAaTa CUM U pasBUHTETe
WULLETO C MAAKOTO OT TAZIOTO Ha nomnata. ouucrete Apyrute n3non3BaHM 4actu cnopen UHCTpyKuunntTe B
rnasa ,lMoyncTBaHe U cTepunmsmpaHe”.

V. CbXPAHEHUE HA KbPMATA

1. Camo Kbpma, KOSTO e cbbpaHa ¢ NMOMOLLTa Ha CTepuaHa NMOMMA 33 KbpMa, MOXEe A3 Ce CbXpaHaBa 3a
XpaHeHe Ha BawerTo 6ebe.

2. KbpmaTa MO3Ke Aa ce CbXxpaHsABa B ypes 3a 3atonsaHe npu 40°C, KaTo TaKa e MoXeTe Aa xpaHeTe Baweto
6ebe npes 4 yaca.

3. AKO CbxpaHaBaTe NPACHO U3LeAeHO MIAKO, MOIA, 3arneyaTtanTe MAAKOTO. KbpmaTa MoKe Aa ce cbXxpaHABa B
pamkuTe Ha 10 yaca Ha cTaiiHa Temnepatypa npu 19 - 25°C.

4. M3uefeHaTa Kbpma MOXKe Aa Ce CbXpaHABa B XNaAWHMK 32 MakcMMmym 48 yaca (HO He M Ha BpaTaTa Ha
XNAaAUNHWKA) Uan BbB Gpusep 3a Makcumym 3 meceua. 3a uUenTa MOXeTe Aa M3Mos3BaTe MJIMKoBe 3a
CbXpaHeHWe Ha KbpMma “Cangaroo Care”.

5. HUKOTA HE 3AMPA3ABAMUTE OTHOBO KbPMATA.

6. Hukora He go6aBsaiiTe HOBa KbpMa Kbm Beye 3ampaseHara!

VI. XPAHEHE HA BEBETO C USLIEAEHATA KbPMA

1.MoxeTe aa xpaHuTe 6ebeTo ¢ usueaeHaTa Kbpma OT LMLLETO 33 MAAKO.

AKo M3non3BaTe 3aMpaseHa KbpmMa, TpAbBa Aa A 0CTaBUTe Aa Ce Pa3mpasu B XJaANIHMK N0 ecTecTBeH NbT. AKO
CMEeLWHO ce Hy)KaaeTe OT Hes, NMoOCTaBeTe A B CbA, C TOMAA BoZa WM A pasmpasete. Cnen pasmpassBaHeTo,
KbpMmaTa MOKe [la Ce CbXpaHABa B X1aguAHUK 3a 24 yaca.

3.M3cuneTe KbpmMaTa B LUKLLIE 33 XpaHEHE M ro NocTaBeTe B Kyna C ropela Boda Uau B ypes, 3a 3aTonsHe Ha
BYTUNKN.

4.3aBUHTETE CTEPUIN3UPAH BUHTOB NPBCTEH CbC CTEPUAN3UPAH BUBEPOH KbM LUMLIETO.

5.BuHaru nposepsBaiTe TemnepaTypaTta Ha KbpMaTa npeam Aa A gagete Ha 6ebeTo.
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6.BuHaru nsxsbpaante Kbpmara, KOATO e OCTaHana cned XpaHeHeTo. HUKora He 1 3ampasaBaliTe HaHOBO.
7.HUKOTA HE 3ATOMJIANTE KbPMATA B MWKPOBBJ/IHOBA, 3ALLOTO NO TO3M HAYMH MOMXE [OA
YHULWOXKUNTE HKNU3HEHOBAXKHUTE XPAHUTE/THN BELWECTBA U AHTUTENA. Cbwo Taka HepaBHOMEPHOTO
3aTONNAHE MOMKe A3 [AoBefe A0 NoABaTa Ha TBbpAe ropeuiy yyacTblUM OT KbpmaTta, KOMTO A3 MPUUMHAT
n3rapsHe Ha ropHuTe XpaHuUTeIHM NbTULULA Ha BaleTto aete.

8.HuKora He nocTaBAlTe 3aMpa3eHOTO MJIMKYE C MIAKO BbB BPALLA BOAA, Tbil KAaTO TOBA MOXe Aa A0oBede A0
cTonABaHe Ha NJINKYeTo.

9.HuKora He cunBaliTe BpALWA BOAA B YallaTa 3a cbxpaHeHue. OcTaseTe BoAaTa Aa ce oxnaam 3a 20 MUHYTH,
npeau Aa A HaneeTe B YallaTa.

VII. MTOYUCTBAHE U CTEPUTUSUPAHE HA PBbYHATA NMOMIIA 3A KbPMA

Mouncrete un ctepununsmpainte Bawara pbyHa nomna npeau ynotpeba 3a Nbpsu NbT U cnep, BCAKO Non3BaHe,
KaTo cneaBaTe CeAHUTE MHCTPYKLUU.

1. Pa3srnobete Hanb/IHO pbyHaTa NOMnMNa 3a Kbpma.

2. BHUMATEJIHO cBanete M no4ucreTe CUAMKOHOBATa Knana. AKO TA Ce noBpeau, HAMA A MOXe Aa ce
Cb3Zaje BaKyyM M [a Ce OCbLLECTBM MU3LLEKAAHETO Ha KbpmaTa. M3muinTe BCUYKM YacTu C MAAKo ropeLla Boaa
C MasJIKO HearpecMBeH MOYMCTBALY, TeYeH npenapaT M M M3nnakHeTe obunHo ¢ Boaa. MorkeTe cblo Aa
MU3MMETEe YaCcTUTE B CbAOMMUAIHA MALUMHA, HO CaMO Ha FTOpPHUA paodT.

3. 3a ga uammeTe KnanaTta, pa3TbpKaiTe A BHUMATEIHO C NPBCTM B TOMJ1A BOAA C MajIKo TeYEH MUeLL, Npenapar.
He nbxaitTe npegmeTH B KanaHa, Tbil KaTo MOXKe Aa ce NoBpeay.

4. CTepnamampanTe BCUYKM YacTuK B MapeH CTepuan3aTop.

5. 3a KbpMeLLyn Malikn, KOUTO KbPMAT Ha BCEKM 2 — 3 Yaca, He npenopbyBame Aa cTepuamsnpaTe cnes BcAka
ynoTtpeba. lMpekomepHata Ae3nMHObEKLMA M NOYMCTBAHE MOraT NeCHO Aa A0BefaT A0 NpexAeBpemMeHHO
OCTapABaHe Ha 4acTMTe WU HaManABaHe Ha KMBOTA Ha MOMMaTa 3a Kbpma. [lpenopbuyBa ce cTapaTtesiHO
NoOYMCTBaHE Ha NeTHaTa U CTepUAN3npaHe BeAHbXK AHEBHO.

6. BA}XHO! Ako m“3non3BaTe nomnata 3a KbpmMa KaTo CpeaCcTBO 3a CbXpaHeHWe Ha MAsKoTo, Tpsbea pa ce
NnorpuKuTe 3a Ae3nHOEKUMPaHeTO Ha BCUYKM MMELLM Ce YacTWU Ha NOMMATa, 3alloTo B MPOTUBEH CAy4vaid,
M/IAKOTO MOXKeE NIECHO Aa Ce Pa3Ba/iv, Tbil KaTo € NPOAYKT, KOWTO Ce CbXpaHsaBa TPYAHO.

VIll. CbXPAHEHUE HA MOMIMATA 3A KbPMA

Ma3eTe NnomnaTta 3a KbpMa OT NpsKa CAbHYEBA CBET/IMHA, Tbil KaTo NPOABLAKUTENHOTO i Bb34ENCTBME MOXKE
Oa NpuunHKN obesuBeTaBaHe. CbxpaHABalTe pbyHaTa NOMMa M akcecoapuTe Ha 6e3onacHoO Cyxo MACTO, ganey
OT AOCTbNa Ha Aeua.

IX. HAPBYHUK 3A OTCTPAHABAHE HA NOBPEAU

1. /Iunca Ha Bakyym:
*[lpoBepeTe Aanu CTe NOCTaBWIM BCUYKM YacTM NPABUIHO U Aa/IU CUIMKOHOBATA Knana cTe NocTaBuaM NABTHO
KbM OTBOpA Ha TAZI0TO Ha NomnaTa.
*YBepeTe ce, Ye CUIMKOHOBUAT MACaXKMpall, HAaKpPaMHWK e NpaBM/IHO MOCTaBEH M MPUAATa KbM TAJOTO Ha
nomnaTa v ce cb3gaBa NnepdeKTeH BaKyym.
2. KbpmaTta He ce u3uexpaa: YBepeTe ce, ye Momnata € MPaBW/HO criobeHa M 4Ye ce Cb3gaBa BaKyyM.
OTnycHeTe ce 1 onuTaliTe OTHOBO.
3. bonka B 0o6aacTTa Ha rbpgarta, Korato usnoaseare nomnara: CnpeTte Aa M3M0A3BaTe pbyHaTa NOMMa 3a
KbpMa M ce KOHCynTupaiTe ¢ Bawma npopecnoHaneH CbBETHMK MO KbpMeHe.
AKO momnaTta He ce OTAENA NIeCHO OT rbpAaTa, MOXe A3 HapylwuTe BaKyyma, KaTo MOCTaBUTE MPbCT MeXAy
rbpAaTta M Bb3r/laBHUYKaTa 32 MacaX Uan mexay ropaata u GyHUATa Ha nomnarta.
4. MnsKoTo ce CNyCcKa No CUIMKOHOBUA MacaXKupall, HaKpaiiHUK:
N3BageTe, nocTaBeTe W HarsacetTe OTHOBO MACaXKMpPaALWMA HAKpPaMHUK, 33 Aa Ce yBepuTe, Ye e MNABTHO
dUKCUPaH M e NABTHO NpUAENHaN KbM LLeHTPaHaTa A0/Ha YacT Ha PyHMATa.
*OnuTaiiTe ce Aa Ce HAaKNOHUTE IeKO Hanpega,
5. OTnyckaHe uam obesuBeraBaHe/ MOTbMHABaAHE Ha YacTUTe 3a U3NOMMBaHe/ yacTUTe Ha LIMLIETO 3a
XpaHeHe: M36AareaiiTe KOHTAKTa C aHTMOAKTEPUANHM AN MOYUCTBALLM NpenapaTn ¢ abpasmMBHU YacTULMU, Tbi
KaTo Te MOJKe Aa AoBenaT A0 NoBpesa Ha N1IacTMACcoBUTE YacTu.
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KombuHauuaTa oT AeTepreHTn, MOYMUCTBALLM NPOAYKTHM, CTePUAN3MpPaLL, pa3TBOP, OMEKOTEHA BOAA U BapupaHe
Ha TemnepaTypaTa Npu onpegeneHun CaydYau MoXe Aa AoBede OO0 CMyKBaHe Ha nJsactmacarta. AKo ToBa ce
CNly4mn, MONA, He n3nonsearte. TANOTO HA NOMMATA U KOHTEMHEPDBT 3a CbXPaHeHMe Ha KbpmaTa e 6e30nacHo Aa
Cce MOYUCTBAT B CbAOMMANHA MALWIMHA, HO XpaHaTa, OCTaHajna Mo Apyrute CbAOBe, MOXe Aa Josede Ao
NoTbMHABaHeTO Mm. CneaBaiiTe TOYHO WMHCTPYKLUMWUTE 33 NOYMCTBAHE Ha NpoayKTa. [aseTe npogyKkta ot
OMPEKTHA CNbHYEBA CBET/IMHA, Thbil KAaTO NPOABIXKMTENHOTO U3/araHe MOXKe Aa AoBede A0 obesLBeTaBaHe Ha
naacTmacaTa.

6. M3ry6eHun unum cuyneHun yactu:

3a pe3epBHM YaCTU Ce CBbPXKETE C OTOPM3MPAH CEPBU3 UM C TbPFOBCKM areHT, OT KOMTO CTe 3aKynuau CTOKaTa.
He usnon3BaiTe TakMBa, KOUTO He ca 0A006PEHU MK He ca NPeaoCTaBeHU OT NPOU3BOAMTENA HA NPOAYKTA.
*He ce onuTBanWTe Aa PeMOHTMpATe CaMu UKW Aa MoanduumpaTe NPoAyKTa, 3al0TO TOBa We AoBeae A0
3acTpawaBaHe Ha BaweTo 3apaBe 1 ToBa Ha geteTo Bu.

X. CbOTBETCTBME C EBPOMENCKU CTAHOAPTU U AUPEKTUBU

To3u NpPoAYKT e NPOeKTUPaH U NpousBeaeH B CbOTBETCTBME C U3UCKBAHMUATA HA eBPONENCKUTE AUPEKTUBU:
OnpekTtnea 2001/95/E0 ,,06wa 6e3onacHocT Ha npoayktute”; Anpektmea 2011/8/EC OTHOCHO OrpaHNYEHMETO
3a ynotpeba Ha 6udeHon A B nNAacTMacoBM LWIMLIETA 33 XpaHeHe Ha Kbpmaueta; Pernament 10/2011/EC
OTHOCHO MaTepuanntTe n npeameTmte OT N1aCTMacKn, npegHasaH4YeHU 3a KOHTAKT C XPaHW.

MpoAyKTLT OTroBaps Ha U3UCKBAHMATA Ha cnegHuTe eBponeiicku craHaaptu: EN 14350:2020 ,Uspenus 3a
OoTrNeXAaHe Ha Masiku geua. MpucnocobneHns 3a NMeHe Ha TeYHOCTU. M3UCKBaHKUA aa 6e3nacHOCT U meToau
3a um3nutBaHe”; EN 71-3:2019+A1:2021 , Be3onacHOCT Ha MWrpadyku. Yact 3: Mwurpauma Ha onpegeneHu
enemeHTn”.

Xl. TAPAHUMOHHU YCNOBUA

> 3A CTOKU B TAPAHLIMOHEH CPOK E MHOIO BAXXHO OA 3HAETE:

FAPAHLIUATA OTNALOA U PEKNNAMALIMATA HE CE OBCITY)XXBA BE3MJIATHO KOIATO:

*HE CTE 3AMNA3UITIN KACOBATA BEJIEXXKA N/NTTN ®AKTYPATA.

*HE CA CIMA3EHW YKASAHUATA OT MHCTPYKUMUTE 3A CTNMOBABAHE, MOHTAX U MPODUITAKTUKA.

*HE CA CIMA3EHW YKASAHUATA OT PbKOBOACTBOTO OTHOCHO MNMOAAPBXKATA N NMPABUNMHATA YINOTPEBA.
*CTOKATA E HEMPABWITHO NN YACTUYHO CITIOBEHA.

‘IMA NMOBBPXHOCTHW HAPAHABAHWA, MONYYEHW MO BPEME HA EKCITIOATALMATA HA CTOKATA, MNPU
MPEHACAHE, TPAHCIOPT UM CbXPAHEHUE.

*[NOBPEJATA E Bb3HMKHAJIA BCNEACTBUE HA HEBEPEXXHA EKCIJIOATALINA, MPETOBAPBAHE, CbXPAHEHWE B
HENOOXOOALWA CPE[A.

[TOBPEJATA E BB3HWKHANA BCJIEACTBME HA YIMNOTPEBA HA CTOKATA 3A LUENW, PA3INYHKA OT
MPEOHA3SHAYEHWVETO W - HANPUMEP 3A TECTOBE, JEMOHCTPALIMN, OTOABAHE NO4 HAEM U [iP.

*CTOKATA E PEMOHTUPAHA B HEOINPABOMOLLEH OT NMPOU3BOOUTENA CEPBU3 UINW OT OAPYTU NNLA.

‘IMA N3BBPLLUEHA NMPOMAHA NI MOONOUKALINA HA KOHCTPYKLMATA.

[TOBPEJATA E TONYYEHA BCJIEOCTBME HA MOHTUPAHWM OT TMOTPEBUTENA YACTU WU AKCECOAPMU,
PA3NTNYHN OT CNELUNOUNKALIMATA HA CTOKATA NPU NMPOOAXBATA.

*OEDPEKTUTE CA MNOJIYYEHU B PE3YNTAT HA BBL3OEWNCTBME HA BBHLIHW CUMU — MPUPOLHW BEACTBUA,
CYYMBAHUA CINEQ YOAP C TBBbPAO MNPEAMET UM KATACTPO®A, NMPOMULLNEHN N3NAPEHWA, ATPECUBHA
MUELLW NPEMAPATU N OP. NOOOBHN.

*OBCTOATENICTBA, MNMPU KOUTO TAPAHLUATA HA CTOKATA CE 3ANA3BA, HO 3A EOHA YACT OT
NOBPEOEHUTE YACTU, KOUTO NOAONEXAT HA AMOPTU3ALMA MO BPEME HA HOPMAJTHATA EKCIIOATALMA
HA CTOKATA, CbWWTE YACTUN N PEMOHTBT CE 3ATUTIALLAT OT NOTPEBUTENA.

TAKMBA YACTWU 3A PBYHU MOMMNU 3A KbPMA CA: CUIIMKOHOBA KIAMA, CUINMKOHOB YIITbTHUTEI,
CUINMKOHOBA NOAJIOXKA 3A MbPLATA, CTOVKA 3A LUMLLE.

MpousseaeHo 3a CANGAROO B KHP
Mpoussoguten un sHocuten: Mouu Tpeig OO0/,
Appec: Bbarapus, rp. Copums, K. Tpebuu, yn. flono 1
TenedoHeH Homep: 02/ 936 07 90; Yeb caiiT: www.cangaroo-bg.com
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READ CAREFULLY AND KEEP FOR FUTURE REFERENCE! THE MANUAL CONTAINS IMPORTANT INFORMATION,
RECOMMENDATIONS AND GUIDELINES FOR THE PRODUCT AND ITS SAFE USE.

The manual breast pump of Cangaroo provides many of the functions the busy moms love and is perfect for
many reasons:

*The expression and storage of the breast milk, while you are away from Your baby.

*Relieving the tension in your breasts because of the large amount of breast milk. and facilitating the process
of baby breast milk feeding.

*Maintaining your milk supply if you have to temporarily stop breastfeeding.

*lts compact and supplies the discreet usage in order you to take it anywhere with you and to express the
breast milk in a convenient time for you.

The manual breast pump is equipped with soft massage pad, which is designed to give you the feeling of
softness and warmth and to mimic the baby sucking, stimulating the faster flow of the breast milk — easy,
comfortable and gentle. The breast pump is compact and easy to assemble, all of the parts can be washed in a
dishwasher and it does not contain Bisphenol — A.

According to the health specialists the breast milk contains antibodies, which provide the protection of the
baby from infections and allergies.

I. RULES AND RECOMMENDATION FOR SAFE USE

1. Use this product only for its intended purpose as described in this manual

2. This unit is not intended for usage by persons (including children) with reduced physical,
sensory or mental capabilities or the lack of experience and knowledge unless they have
been given supervision or instruction by a person responsible for their safety.

3.Warning! The manual breast pump is intended for repeated use only by one user.
4.Warning! Children should not play with the manual breast pump.

5. Warning! Before first usage check the manual breast pump for signs of damage. If you find
such, do not use the product until the fault is removed. Do not try to modify or repair the
product by yourself. For consultation contact an authorised service or the sales agent, from
which you have bought the manual breast pump.

6. Do not use any accessories, which are not approved by the manufacturer and do not make
any improvements or changes on the product as this may lead to its malfunction or injuries
to the person, who uses it.

7.Do not use spare parts, which are not the original ones supplied by the manufacturer or the
importer. Using such, Your guarantee card will be invalid.

8. Do not use while you are pregnant as this may lead to stimulating the birth process.
9.Never use while you are sleepy or drowsing.

10.Do not leave it and do not keep the product in a place with too high room temperatures or
at direct sunlight.

11.Be careful not to drop the product and to put in its opening or in the feeding bottle other
objects or liquids.

12.1f you are infected with Hepatitis A, Hepatitis B or HIV (Human Immunodeficiency

Virus), pumping breast milk does not reduce or remove the risk of transmitting the virus to
your baby through breast milk.

13. Wash, rinse and sterilize all the parts of the breast pump after each use. Do not clean the
part of the breast pump with strong detergents — alcohol based ones, such containing bleach
or with abrasive parts.

14. Do not pump more than 5 minutes without a pause, if the milk does not express.



15. If the vacuum and pressure cause you discomfort or pain, stop using the breast pump by
firstly putting finger between the breast and silicone massage pad and the remove the pump
from your breast.
16. WARNING! This product is intended for personal usage and it is not intended for the
usage of other mothers.
17. The breastmilk bottle in the set is an integral part of the breast pump. For the purposes of
this product use only this bottle and only for the breast milk collected with this pump.
FOR YOUR CHILD’S SAFETY AND HEALTH
WARNING!
*Always use this product with adult supervision.
*Never use feeding teats as a soother.
*Continuous and prolonged sucking of fluids will cause tooth decay.
*Always check food temperature before feeding.
*Keep components not in use out of the reach of children.
*Throw away at the first signs of damage or weakness.
*Inspect carefully before each use. Pull the soother in all directions. Throw away at the first
signs of damage or weakness.
Do not leave the soother to direct sunlight or any other heat source, or in
disinfectants (sterilizing solution) longer than recommended as this can weaken the
teat.

Il. BASIC PARTS OF THE MANUAL BREAST PUMP - FIGURE PD

SEE FIGURE PD: A. Cover of the silicone pad/ bottle stand; B. Silicone massage pad; C. Silicone diaphragm and
stem for the handle; D. Handle; E. Pump body; F. Silicone valve; G. Bottle ring with sealing disc.

llIl. ASSEMBLY OF THE MANUAL BREAST PUMP

Make sure that you have cleaned well and sterilized all the parts of the manual breast pump before starting
its assembly. Wash your hands thoroughly! Follow exactly the instructions and sequence for assembling the
product, described in the text and images hereafter attached.

1. Step 1: With clean hands put the silicone valve (F) on the pump body (E).

2. Step 2: Attach to the pump body the silicone sealing ring. Then fix the body to the bottle ring and the so
assembled part attach to the milk bottle.

3. Step 3: Attach the silicone diaphragm with the stem for the handle in the upper part of the pump body and
with fingers seal it to the body. The diaphragm should fit firmly to the pump body.

4. Step 4: Fix the handle on the pump (D) to the stem and attach it to the intended for it stand on the pump
body. Push carefully until you hear a clicking sound showing the fixing of the handle. After that put the cover
for the pump body over the silicone diaphragm.

5. Step 5: Attach the silicone massaging pad to the pump body by gently pushing its inner end as farther as
possible and make sure that it fits ideally to all sides of the funnel of the pump body.

In order the breast pump to be stable, you can put it on the bottle stand. When the pump is not being used,
this stand can be used as a cover for the silicone pad.

6. Step 6: After assembling the breast pump, it should be looking as the photo provided.

IV. METHOD OF USE

A. WHEN YOU CAN USE THE BREAST PUMP:
1.If it is possible.
*Only if you have sufficient milk secretion and normal time for breastfeeding.
*The use of the breast pump may begin usually two or four weeks after the birth of Your baby until you set a
graphic of expressing the breast milk and the breastfeeding. Unless if Your doctor/ health advisor hasn’t
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recommended you another way of expressing your breast milk.

2. In the following cases You can always use Your breast pump:

*If you have more breast milk, you can express some of it between meals in order to reduce the pain of the
bulging breasts, and this way it is easier for the baby to suck.

*If your nipples pain or are cracking, you can express some milk for feeding until the nipples get back.

*If you need to separate from your baby and hope to continue breastfeeding after reunion, breast milk can be
expressed periodically to maintain milk secretion.

B. HINTS:

1.1t takes practice in order to use the breast pump the best way possible. So, it will take you at least several
attempts before starting successfully to use the manual breast pump.

2.Choose a quiet time to use the pump — time, when no one will disturb you. If you are working again , it may
be needed to express in the breaks.

3.You should find the optimal expressions for the day, for instance right before and after the first
breastfeeding in the morning, when Your breasts are full or after breastfeeding, when the baby hasn’t taken all
from both of Your breasts.

4.The picture of Your child may help to stimulate the expression of the milk.

5.Sit in a comfortable chair, in a perpendicular position to the ground. Please, put a comfortable cushion
behind your back before you start using the breast pump. Take a glass of water and place it near you, because
you may feel thirsty during the pumping process.

6.Place a warm cloth on Your breasts for a few minutes before starting to express the breast milk as this may
make the process easier and relieve the tension in the breasts.

7.Warmth and relaxation help for the easier expressing the milk, so before using the breast pump, you can
take a bath or a shower.

8.Try to breastfeed the baby on one of the breasts and in the same time to use the pump on the other, or
continue to pump right after you stop feeding the baby.

9.Changing the position of the pump on Your breast from time to time may lead to better stimulation of the
secretion. Practice in order to find the best expression technic for You.

10.If the process is causing you breast pain, stop immediately and consult with a doctor at once.

11.Breast pump use errors:

The manual breast pump is an appliance, which helps the women after birth to calm the pain in their breasts
and to prolong the breastfeeding time. It uses the premise that there is sufficient milk and smooth mammary
gland. For some women, which are mothers for the first time, the mammary gland usually is not smooth
enough. A reason sometimes can be the congenital nipple inversion or milk water shortage. So, we suggest you
before purchasing and using the pump, to consult with a doctor who could confirm that your mammary gland
is smooth and that the breast milk is in normal condition. Do not buy and use the pump only as a device to
unblock your milk ducts.

C. USAGE OF THE MANUAL BREAST PUMP:

1.Wash your hands well and make sure that Your breasts are clean. Express some milk, in order to check if the
milk ducts are not blocked

2.The pump should be sterile and assembled.

3.Press the pump onto your breast:

*Make sure that the nipple is in the middle in order the silicone massage pad to fit perfectly to Your breast so
as to create a perfect vacuum (do not let air into).

Start carefully pushing the handle downwards until you feel a slight suction. After that leave the handle to
return to the starting position. Repeat this step a few times fast in order to stimulate the expression.

*Establish a slower rhythm by pushing the handle downwards and keeping it pushed at most 3 seconds, before
leaving it to return in the initial position. Continue doing this until expressing. If your hand tires, try with the
other one or leave the hand to relax onto your body and express from the other breast.

*Make sure that the milk flows successfully and the process of pumping does not make you uncomfortable.

*It is not necessary to push the handle completely downwards, but only to this position in which you feel
comfortable.

4.Do not worry if the milk doesn’t flow immediately, relax and continue pumping.



If the process is causing you breast pains, stop immediately and consult with doctor. If there is no result when
pumping, please, do not continue! Try to use the pump in another time of the day.
5.0n average you should pump for 8 minutes in order to express 120 ml of milk. Please, keep in mind that the
quantity of milk varies from woman to woman. If you find that you usually express more than 120 ml on
session, then you should use bigger bottle. Do not overfill the bottle, in order the milk not to leak outside it.
6.After stopping the expression, carefully take off the pump from Your breast and unscrew the bottle with milk
from the pump body. Clean the other used parts according to the instruction in section “Cleaning and
sterilizing”.

V. HOW TO STORE THE BREAST MILK

1.0nly milk collected with a sterile pump should be stored for feeding Your baby.

2.The breast milk can be stored in bottle warmer by 40°C, so that you can feed Your baby within 4 hours.
3.When storing freshly expressed milk, please, seal the milk. The breast milk can be stored for 10 hours in
room temperature of 19 - 25°C.

4.The expressed milk can be stored in fridge for maximum 48 hours (but not on the door of the fridge) or in the
freezer for maximum 3 months. For this purpose you use the breast milk storage bags “Cangaroo Care”.
5.NEVER REFREEZE THE BREAST MILK AGAIN.

6.Never add new milk to the already frozen one.

VI. FEEDING THE BABY WITH THE EXPRESSED MILK

1.You may feed the baby with the expressed milk from the bottle.

2.1f you use frozen milk, you should leave it to thaw naturally in the fridge. If you need it urgently, place it in a
bowl! with hot water and thaw it. After thawing the milk can be stored in a fridge for 24 hours.

3.Pour the breast milk in a feeding bottle and place it in a bowl with hot water or in an electrical bottle
warmer.

4.Fix the bottle ring with the sterilized feeding teat to the bottle.

5.Always check the breast milk temperature before giving it to the baby.

6.Always throw away the breast milk, which have left after feeding. Never refreeze.

7.NEVER HEAT THE MILK IN A MICROWAVE AS THIS MAY DESTROY VALUABLE NUTRIENTS AND ANTIBODIES.
In addition, the uneven heating may cause hot spots in the liquid, which could cause burns to your baby’s
throat.

8.Never immerse a frozen milk container in boiling water as this may cause it to crack/ split.

9.Never put boiling water directly into a feeding bottle, allow to cool for around 20 minutes before filling.
10.The feeding bottle in the set is an integral part of the breast pump. For the purposes of this product use
only this bottle and only for the breast milk collected with this pump. Not to be used for mixing formula milk.

VII. CLEAN AND STERILIZE THE MANUAL BREAST PUMP

Clean and sterilize Your manual breast pump before using it for the first time and after every usage
following the listed instructions.

1.Disassemble completely the manual breast pump.

2.CAREFULLY take off and clean the silicone valve. If it gets damaged, the vacuum will not be able to be
created and the milk will not be expressed.

3.Wash all the parts with small amount of hot water and with a little bit of not aggressive detergent and wash
them thoroughly. You can also wash the parts in dishwasher only on the top rack. In order to wash the valve,
you can rub it gently between your fingers with some liquid detergent. Do not put any objects in the valve as
this may lead to damages. Sterilize all the parts in steam sterilizer. For all the breastfeeding moms, which
breastfeed every 2 — 3 hours, we do not recommend to sterilize after each use. The excessive disinfection and
cleansing can easily lead to premature aging and reduce the life of the breast pump. It is recommended to
thoroughly clean the stains and sterilize once a day.

4. IMPORTANT! If you use the breast pump as a device for storing the breast milk, you will have to take care
for the disinfection of all the washable parts of the pump, otherwise the milk may go bad, as it is a product
difficult to store.
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VIIl. STORING THE BREAST MILK PUMP

Keep the manual breast pump away from direct sunlight, as the continued exposure may cause discoloration.
Store the manual breast pump and its accessories in safe dry place, away from the reach of children.

IX. TROUBLESHOOTING GUIDE

1. Lack of suction:

*Check if you have put all the parts correctly and if the silicone valve is placed tightly to the pump body
opening.

*Make sure that the silicone massage pad is correctly placed and fits to the pump body and a perfect seal is
created.

2. The breast milk cannot be expressed:

*Please, make sure that the breast pump is correctly assembled and that vacuum is created.

*Relax and try again.

3. Pain in the breast area when using the pump:

*Stop using the manual breast and consult with Your professional advisor for breastfeeding. If the pump is not
detaching easily from the breast, you can break the vacuum, by putting a finger between the breast and
massaging pad or between the breast and the pump funnel.

4. The breast milk is leaking down the massage pad:

*Take out, place and reattach the massage pad, in order to make sure that it is firmly fixed to the central down
part of the funnel.

*Try to lean a little bit forward.

5. Cracking and discoloration of the pump/ feeding bottle parts:

*Avoid any contact with antibacterial detergents or such with abrasive parts as they may lead to damage of the
plastic parts. The combination of detergents, cleansers, sterilizing solution, mild water, softened water and
variable temperatures in specific cases may lead to cracking of the plastic. If this occurs, please, do not use the
product. The pump body and the breast milk storage container is safe to be cleaned in dishwasher, but the
food, left on the rest of the dishes may cause their darkening. Follow the cleaning instructions exactly. Keep
the product away from direct sunlight, as the prolonged exposure may lead to discoloration of the plastic
parts.

6. Lost or broken parts:

*For spare parts, please, contact authorized service center or the trade agent, from which you have bought the
product. Do not use such which are not approved or not supplied from the manufacturer.

*Do not try to repair by yourself or modify the product, because this may endanger Your health and the one of
Your child.

X. CONFORMITY WITH EUROPEAN STANDARDS AND DIRECTIVES

This product has been designed and produced in compliance with the requirements of the European
Directives: Directive 2001/95 / EC on General Product Safety; Directive 2011/8/EU on the restriction of use of
Bisphenol A in plastic infant feeding bottles; Regulation 10/2011/EU on plastic materials and articles intended
to come into contact with food.

The product complies with the requirements of the following European standards: EN 14350:2020 ,,Child
care articles. Drinking equipment. Safety requirements and test methods”; EN 71-3:2019+A1:2021 ,,Safety of
toys. Part 3: Migration of certain elements”.

Manufactured for CANGAROO
Manufacturer: Moni Trade Ltd; Address: Bulgaria, Sofia, Trebich, 1 Dolo Str.
Phone number: 00359 2 936 07 90; Website: www.cangaroo-bg.com
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WICHTIG! SORGFALTIG LESEN UND FUR ZUKUNFTIGE HINWEISE SPEICHERN! DIE GEBRAUCHSANLEITUNG
ENTHALT WICHTIGE INFORMATIONEN ZUR ENTSORGUNG, RICHTIGEN VERWENDUNG UND WARTUNG DES
PRODUKTS.

Die manuelle Milchpumpe von Cangaroo hat viele der Funktionen, die dynamische Mitter schatzen und ist aus
einer Reihe von Griinden perfekt:

*Abpumpen und Aufbewahrung von Muttermilch, wenn Sie nicht bei Ihrem Baby sind.

*Entlastung der Spannung in der Brust aufgrund der zu hohen Milchmenge.

*Aufrechterhaltung der Milchzufuhr, wenn Sie das Stillen des Kindes voriibergehend einstellen miissen. Zum
Beispiel die Milch abpumpen, die nicht geeignet ist, wahrend Sie mit Medikamenten behandelt werden.

*Die Milchpumpe ist kompakt und sichert eine diskrete Art der Nutzung. Sie kénnen sie Gberall mit sich fihren
und zu einem Zeitpunkt Ihrer Wahl benutzen.

Die manuelle Milchpumpe ist mit einem weichen Massagekissen ausgestattet, das Ilhnen das Gefiihl von
Weichheit und Warme vermitteln und das Saugen des Babys nachahmen soll, wodurch ein schnellerer
Milchfluss angeregt wird - leicht, bequem und sanft. Die Pumpe ist kompakt und einfach zu montieren, alle
Teile sind spllmaschinenfest und enthalten kein Bisphenol - A.

Laut Gesundheitsexperten enthdlt Muttermilch Antikorper, die das Baby vor Infektionen und Allergien
schiitzen.

I.GRUNDSATZE UND EMPFEHLUNGEN FUR DIE SICHERE NUTZUNG

1.Verwenden Sie dieses Produkt nur fiir den vorgesehenen Verwendungszweck, wie in
diesem Handbuch beschrieben.

2. Dieses Produkt ist nicht fir den Gebrauch durch Menschen bestimmt, einschlielich Kinder
mit eingeschrankten physischen, sensorischen oder mentalen Fahigkeiten oder Mangel an
Erfahrung oder Wissen, es sei denn, sie sind mit der Verwendung vertraut und werden von
einer fir ihre Sicherheit verantwortlichen Person angewiesen.

3. Achtung! Die Milchpumpe ist fir den wiederholten Gebrauch durch nur einen Benutzer
vorgesehen.

4. Achtung! Kinder dirfen nicht mit dem Gerat spielen.

5. Achtung! Priifen Sie die manuelle Pumpe vor jedem Gebrauch auf Beschadigungen. Wenn
Sie welche finden, verwenden Sie das Produkt erst, wenn der Schaden behoben wurde.
Versuchen Sie nicht, das Produkt selbst zu modifizieren oder zu reparieren, wenn es
beschadigt ist. Wenden Sie sich an ein autorisiertes Service-Center oder an die
Vertriebsstelle, in dem Sie das Produkt erworben haben.

6. Installieren Sie kein Zubehor, das nicht vom Hersteller zugelassen ist, und nehmen Sie keine
Verbesserungen oder Anderungen am Produkt vor, da dies zu Fehlfunktionen oder
Verletzungen des Anwenders fiihren kann.

7. Verwenden Sie keine Ersatzteile, die nicht die Originalteile des Herstellers oder Importeurs
sind. Bei Verwendung solcher erlischt Ihre Garantie.

8.Verwenden Sie es nicht, wahrend Sie schwanger sind, da dies zu einer Stimulation des
Geburtsvorgangs fihren kann.

9. Verwenden Sie niemals, wenn Sie schlafrig sind oder einschlafen.

10. Bewahren Sie das Produkt nicht in einem Raum mit zu hoher Raumtemperatur oder
direkter Sonneneinstrahlung auf

11. Achten Sie darauf, das Produkt nicht fallen zu lassen und geben Sie keine anderen
Gegenstinde oder Flissigkeiten in die Offnungen am Produkt oder in die Babyflasche.
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12. Sollten Sie mit Hepatitis A oder Hepatitis B infiziert oder HIV-positiv (humanes
Immundefizienz-Virus) sein, verringern oder schliefen Sie das Risiko nicht ein, das Virus an
Ihr Kind durch lhre Muttermilch zu libertragen, indem Sie Ihre Muttermilch abpumpen.

13. Waschen, entleeren und sterilisieren Sie alle Teile der Milchpumpe vor jedem Gebrauch.
Reinigen Sie die Teile der manuellen Pumpe nicht mit starken Reinigungsmitteln - solche auf
Alkoholbasis, mit Bleichmittel oder Scheuermittel.

14. Pumpen Sie nicht langer als 5 Minuten ohne Unterbrechung, wenn keine Milch austritt.
15. Wenn der erzeugte Unterdruck und Druck lhnen Unbehagen oder Schmerzen bereiten,
beenden Sie die Verwendung der Pumpe, indem Sie zuerst einen Finger zwischen die Brust
und die Silikon-Massagespitze legen und dann die Pumpe von lhrer Brust entfernen.

16. ACHTUNG! Dieses Produkt ist flir den persénlichen Gebrauch bestimmt und soll nicht von
anderen Mittern benutzt werden.

17. Die Milchflasche in diesem Set ist ein fester Bestandteil der Milchpumpe. Verwenden Sie
sie nur und nur fir Muttermilch, die mit dieser Pumpe gewonnen wird.

ZUR SICHERHEIT UND GESUNDHEIT IHRES KINDES

ACHTUNG!

*Dieses Produkt darf nur unter Aufsicht von Erwachsenen verwendet werden.
*Erndhrungssauger dirfen niemals als Schnuller verwendet werden.

*Andauerndes und langeres Saugen von Flissigkeiten verursacht Karies.

*Immer die Temperatur des Nahrungsmittels vor dem Futtern Gberprifen.

*Werfen Sie das Produkt bei ersten Anzeichen von Beschadigungen oder Mangeln sofort weg
*Kontrollieren Sie den Schnuller vor jedem Gebrauch. Ziehen Sie den Schnuller in alle
Richtungen. Werfen Sie ihn beim ersten Anzeichen von Beschadigungen oder Mangeln sofort
weg.

*Lassen Sie den Sauger nicht in direktem Sonnenlicht oder in der Nahe einer Warmequelle
liegen und legen Sie ihn nicht ldanger als empfohlen in ein Desinfektionsmittel
("Sterilisationslosung"), da dies das Material des eigentlichen Saugers beschadigen kann.

Il. HAUPTTEILE DER MANUELLEN PUMPE - ABBILDUNG PD

SIEHE ABBILDUNG PD:
A. Deckel der Silikon-Spitze / Flaschenhalter; B. Massagespitze aus Silikon; C. Silikonmembran und Schaft fur
den Griff; D. Griff; E. Pumpenkdrper; F. Silikon Ventil; G. Flaschenring mit Schutzscheibe.

Ill. ZUSAMMENBAU DER MANUELLEN MILCHPUMPE

Achten Sie darauf, alle Teile der manuellen Milchpumpe griindlich zu reinigen und zu sterilisieren, bevor Sie
mit dem Zusammenbau beginnen. Waschen Sie lhre Hdnde griindlich ab! Befolgen Sie strikt die
Anweisungen und die Reihenfolge fiir den Zusammenbau des Produkts, wie in den Abbildungen vorgegeben.
1. Schritt 1: Setzen Sie das Silikon Ventil (F) mit sauberen Handen auf den Pumpenkdorper (E).

2. Schritt 2: Bringen Sie den Silikondichtring am Pumpenkdrper an. Befestigen Sie danach den Pumpenkérper
an den Flaschenring und den so zusammengebauten Teil und platzieren Sie diesen an die Milchflasche.

3. Schritt 3: Setzen Sie die Silikonmembran mit dem Schaft fir den Griff auf den oberen Teil des
Pumpenkérpers ein und verschlieRen Sie diese mit den Fingern. Sie soll dich an den Pumpenkdrper angebracht
sein.

4. Schritt 4: Befestigen Sie den Pumpengriff (D) an die Achse und befestigen Sie ihn an der vorgesehenen
Pumpengehausehalterung. Driicken Sie vorsichtig nach unten, bis Sie ein Klick Gerausch horen, das die
Befestigung der Halterung angibt. Platzieren Sie danach den Deckel fiir den Pumpenkérper Uber die

Silikonmembran.



5. Schritt 5: Setzen Sie die Silikon-Massagespitze ein, indem Sie ihr inneres Ende so weit wie moglich nach
innen driicken und sicherstellen, dass sie an allen Seiten des Pumpenkdrpers fest anliegt.

Um die Milchpumpe stabil zu halten, kdnnen Sie sie auf den Flaschenhalter stellen. Bei Nichtgebrauch der
Pumpe dient diese Halterung auch als Schutzkappe.

6. Schritt 6: Nach dem Zusammenbau sollte die Milchpumpe so aussehen.

IV. VERWENDUNGSWEISE

A.WANN DIE MILCHPUMPE VERWENDEN:

1. Wenn moglich. Nur wenn Sie gentigend Milchsekretion haben und die Stillzeit normal ist. Es wird empfohlen,
mit der Anwendung lhrer Milchpumpe etwa 2 bis 4 Wochen nach der Geburt zu warten, bis I|hr
Milchabsonderungs- und Stillplan festgelegt ist. Sofern nicht anders von Ihrem Arzt / Gesundheitsberater
empfohlen.

2. In den folgenden Fallen kénnen Sie lhre Milchpumpe immer verwenden:

*Wenn Sie Muttermilch abpumpen, um lhr Baby im Krankenhaus erndhren zu lassen.

*Wenn Sie mehr Muttermilch haben, kdnnen Sie zwischen den Mahlzeiten einen Teil der Milch abpumpen, um
die Schmerzen bei geschwollenen Briisten zu lindern und so das Stillen Ihres Babys zu erleichtern.

*Wenn lhre Brustwarzen geschwollen, entziindet, rissig oder wund sind, kénnen Sie einen Teil der Milch
abpumpen, bis sie verheilt sind.

*Wenn Sie sich aus Reise- oder anderen Griinden fiir eine Weile von Ihrem Baby trennen miissen und hoffen,
dass der Stillvorgang nach der Heimkehr fortgesetzt wird. Um die Sekretion der Muttermilch aufrecht zu
erhalten, sollten Sie regelmaRig einen Teil der Milch mit der manuellen Milchpumpe abpumpen.

B: HINWEISE:

1.Um die Milchpumpe optimal zu nutzen, ist Ubung erforderlich. Daher benétigen Sie mindestens ein paar
Versuche, bevor Sie die elektrische Pumpe erfolgreich einsetzen kdnnen.

2.Wahlen Sie die richtige Laufzeit flr die Pumpe aus — eine Zeit, in der Sie von niemand gestért werden. Wenn
Sie wieder arbeiten, miissen Sie moglicherweise in den Pausen Milch abpumpen.

3.Sie missen den optimalen Pumpvorgang fiir den Tag finden, zum Beispiel kurz vor oder nach dem ersten
Stillen am Morgen, wenn lhre Briiste voll sind oder nach dem Stillen, wenn das Baby nicht alles aus Ihren
Briisten bekommen hat.

4.Das Foto lhres Babys kann helfen, den Stillreflex zu stimulieren.

5.Setzen Sie sich auf einen bequemen Stuhl, mit einer Position senkrecht zum Boden. Bitte, legen Sie ein
bequemes Kissen hinter Ihren Riicken, bevor Sie die Pumpe verwenden. Sitzen tragt dazu bei, dass Sie sich
wahrend der Verwendung der Milchpumpe wohler fiihlen. Nehmen Sie ein Glas Wasser und legen Sie es in
Ilhre Nahe, da Sie wahrend des Pumpvorgangs Durst haben kénnten.

6.Legen Sie ein warmes Handtuch fiir einige Minuten auf |hre Briiste, bevor Sie mit dem Abpumpen beginnen,
dies erleichtert den Vorgang und lindert die Spannung in den Bristen.

7. Warmen und Entspannen helfen, die Milch leichter abzupumpen, sodass Sie vor der Verwendung der Pumpe
baden oder duschen kdnnen

8.Versuchen Sie, das Baby an einer Brust zu stillen und gleichzeitig mit der Pumpe die Milch von der anderen
abzupumpen, oder pumpen Sie weiter, sobald Sie Ihr Baby gestillt haben.

9.Eine Anderung der Position der Milchpumpe von Zeit zu Zeit kann zu einer besseren Stimulation der
Sekretion fiihren. Uben Sie, um die fiir Sie am besten geeignete Pumptechnik zu finden.

10.Wenn der Prozess Brustschmerzen verursacht, stoppen Sie sofort und beraten Sie sich sofort mit einem
Arzt.

11.Fehler bei der Verwendung der Milchpumpe:

Die Milchpumpe ist ein Gerat, das Frauen nach der Geburt hilft, Brustschmerzen zu lindern und die Stillzeit zu
verlangern. Voraussetzung ist, dass genligend Milch vorhanden und die Brustdriise glatt ist. Bei Frauen, die
zum ersten Mal Mutter werden, ist die Brustdrise in der Regel nicht glatt genug. Dies kann manchmal durch
eine angeborene Inversion der Brustwarzen oder einen Mangel an Muttermilch verursacht werden. Daher
empfehlen wir Ihnen, vor dem Kauf und der Verwendung einer Milchpumpe einen Arzt zu konsultieren, um
sicherzustellen, dass Ihre Brustdrise glatt und lhre Muttermilch in einem normalen Zustand ist. Kaufen oder
verwenden Sie die Milchmilchpumpe nicht nur, um sie als Gerdt zum Offnen der Milchkanile zu verwenden.
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C. ARBEIT MIT DER MANUELLEN MILCHPUMPE:

1.Waschen Sie Ihre Hande griindlich und stellen Sie sicher, dass lhre Briiste sauber sind. Pumpen Sie etwas
Milch ab, um zu Gberpriifen, ob lhre Milchdriisen nicht verstopft sind.

2.Die Pumpe sollte steril und montiert sein.

3.Driicken Sie die Pumpe an lhre Brust: Achten Sie darauf, dass sich die Brustwarze in der Mitte befindet,
damit das Silikon-Massagekissen eng an lhrer Brust anliegt, um ein perfektes Vakuum zu erzeugen (Sie diirfen
keine Luft eindringen lassen).

*Beginnen Sie, den Griff vorsichtig nach unten zu driicken, bis Sie ein leichtes Saugen an der Brust spiren.
Lassen Sie dann den Griff in seine urspriingliche Position zuriickkehren. Wiederholen Sie diesen Schritt
mehrmals schnell, um den Stillreflex zu stimulieren.

*Stellen Sie einen langsameren Rhythmus ein, indem Sie den Griff nach unten driicken und fir maximal 3
Sekunden gedriickt halten, bevor Sie ihn in seine urspriingliche Position zuriickkehren lassen. So fortfahren,
solange die Milch ablauft. Wenn lhre Hand miide wird, versuchen Sie es mit der anderen Hand oder legen Sie
Ihre Hand auf Ihren Kérper und versuchen Sie es mit der anderen Brust.

*Stellen Sie sicher, dass die Milch gut fliet und der Pumpvorgang lhnen keine Unannehmlichkeiten bereitet.
*Es ist nicht notwendig, den Griff ganz nach unten zu driicken, sondern nur bis zur Position, in der Sie sich wohl
fihlen.

4.Machen Sie sich keine Sorgen, wenn die Milch nicht sofort flieSt, entspannen Sie sich und pumpen Sie weiter.
Wenn der Prozess Brustschmerzen verursacht, stoppen Sie unverziiglich den Vorgang und beraten Sie sich
sofort mit einem Arzt. Wenn kein Erfolg von dem Pumpen vorhanden ist, bitte nicht fortfahren! Versuchen Sie,
die Pumpe zu einer anderen Tageszeit zu verwenden.

5.lm Durchschnitt sollten Sie 8 Minuten lang Pumpen, um 120 ml Milch zu bekommen. Beachten Sie, dass die
Milchmenge bei den verschiedenen Frauen variiert. Wenn Sie feststellen, dass Sie normalerweise mehr als 120
ml pro Sitzung bekommen, sollten Sie eine gréRere Babyflasche verwenden. Uberfiillen Sie die Milchflasche
nicht, um zu verhindern, dass Milch aus der Flasche auslauft

6. Wenn Sie mit dem Abpumpen fertig sind, nehmen Sie die Pumpe vorsichtig von lhrer Brust und schrauben
Sie die Milchflasche vom Pumpenkorper ab. Reinigen Sie die anderen gebrauchten Teile gemafl den
Anweisungen im Kapitel "Reinigung und Sterilisation".

V. LAGERUNG DER MUTTERMILCH

1.Nur Muttermilch, die mit einer sterilen Milchpumpe gewonnen wird, kann zur Erndhrung lhres Babys
gelagert werden.

2.Muttermilch kann in einer Warmeflasche bei 40 Grad Celsius gelagert werden, sodass Sie |hr Baby alle 4
Stunden fittern kénnen.

3.Wenn Sie frisch abgepumpte Milch aufbewahren,, verschlielen Sie das GefaR. Muttermilch kann bei
Raumtemperatur 10 Stunden lang bei 19 bis 25 Grad Celsius gelagert werden.

4.Abgepumpte Muttermilch kann im Kihlschrank fiir maximal 48 Stunden (aber nicht ander Kiihlschranktir)
oder in einem Gefrierschrank fiir maximal 3 Monate gelagert werden. Dazu kdnnen Sie Cangaroo Care
Milchaufbewahrungsbeutel verwenden.

5.FRIEREN SIE DIE MUTTERMILCH NIEMALS WIEDER EIN.

6.Geben Sie niemals neue Milch in die bereits gefrorene Milch!

VI. ERNAHRUNG DES BABYS MIT DER ABGEPUMPTEN MILCH

1.Sie kdnnen lhrem Baby die abgepumpte Milch aus der Milchflasche geben.

2. Wenn Sie gefrorene Milch verwenden, sollten Sie diese auf natiirliche Weise im Kiihlschrank auftauen
lassen. Wenn Sie die Milch dringend bendtigen, geben Sie diese in eine Schiissel mit warmem Wasser und
tauen Sie die Milch auf. Nach dem Auftauen kann die Milch 24 Stunden lang im Kihlschrank gelagert werden.
3. GielRen Sie die Milch in eine Babyflasche und legen Sie diese in eine Schiissel mit heiBem Wasser oder in
einen Flaschenwarmer.

4.Uberpriifen Sie immer die Temperatur der Muttermilch, bevor Sie Ihr Baby damit versorgen.

5.Werfen Sie nach dem Fittern immer die Ubrig gebliebene Milch weg. Frieren Sie die Milch nie wieder ein.



6.ERWARMEN SIE DIE MUTTERMILCH NIEMALS IN DER MIKROWELLE, DA DIES LEBENSWICHTIGE
NAHRSTOFFE UND ANTIKORPER ZERSTOREN KANN. AuRerdem kann eine ungleichmaRige Erwdrmung zu
heillen Stellen der Muttermilch fihren, die eine Gefahr darstellt, dass die oberen Erndhrungswege lhres Kindes
verbrannt werden.

7.Geben Sie die gefrorene Milchflasche niemals in kochendes Wasser, da dies zu Rissen/Briichen der Flasche
flihren kann.

8.Geben Sie niemals kochendes Wasser direkt in eine Flasche. Lassen Sie das Wasser 20 Minuten abkuhlen,
bevor Sie es in das Glas gielRen.

9.Nur zur Verwendung mit Muttermilch. Nicht zum Anmischen von Babynahrung verwenden.

VII. REINIGUNG UND STERILISIERUNG DER MANUELLEN MILCHPUMPE

1.Reinigen und sterilisieren Sie die Pumpe vor dem ersten Gebrauch und nach jedem Gebrauch, und befolgen
Sie dabei die folgenden Anweisungen.

2.Zerlegen Sie die manuelle Milchpumpe vollstandig.

3.VORSICHTIG das Silikon Ventil abnehmen und reinigen. Wenn es beschadigt ist, ist es nicht moglich, ein
Vakuum zu erzeugen und die Milch abzupumpen. Waschen Sie alle Teile mit etwas heilem Wasser mit etwas
nicht aggressivem Flissigwaschmittel und spilen Sie sie griindlich mit Wasser ab.

Sie konnen die Teile auch in der Spllmaschine waschen, jedoch nur auf der obersten Ablage. Um das Ventil zu
waschen, reiben Sie es vorsichtig mit den Fingern in warmem Wasser mit etwas FlUssigwaschmittel ein.
Stecken Sie keine Gegenstadnde in das Ventil, da es beschadigt werden kann.

4.Alle Teile in einem Dampfsterilisator sterilisieren.

5.Bei stillenden Miittern, die alle 2 — 3 Stunden stillen, empfehlen wir nicht, nach jedem Gebrauch zu
sterilisieren. Eine UbermaRige Sterilisation kann leicht zu einer vorzeitigen Alterung der Teile und einer
Verringerung der Lebensdauer der Milchpumpe fiihren. Es wird empfohlen, Flecken sorgfiltig zu reinigen und
einmal taglich zu sterilisieren.

6.WICHTIG! Wenn Sie die Milchpumpe zum Aufbewahren von Milch verwenden, missen Sie darauf achten,
alle abwaschbaren Teile der Pumpe zu desinfizieren, da die Milch sonst leicht verderben kann, da es sich um
ein schwer aufzubewahrendes Produkt handelt.

VIIl. AUFBEWAHRUNG DER MANUELLEN MILCHPUMPE

Schiitzen Sie die Milchpumpe vor direkter Sonneneinstrahlung, da eine langere Exposition zu Verfarbungen
fihren kann. Bewahren Sie die manuelle Milchpumpe und das Zubehér an einem sicheren, trockenen Ort
auBerhalb der Reichweite von Kindern auf.

IX. FEHLERBEHEBUNGSHANDBUCH

1. Kein Vakuum:

«Stellen Sie sicher, dass Sie das Silikon Ventil fest an die Offnung im Pumpenkdrper befestigt haben.

*Stellen Sie sicher, dass das Silikon-Massage Endstiick richtig positioniert ist und lhrer Brust angepasst ist, so
dass ein perfektes Vakuum erzeugt werden kann.

2.Es wird keine Muttermilch abgepumpt:

Stellen Sie sicher, dass die Pumpe richtig zusammengebaut ist und ein Vakuum erzeugt wird.

*Entspannen Sie sich und versuchen Sie es erneut.

3.Brustschmerzen beim Gebrauch der Pumpe:

Verwenden Sie die manuelle Milchpumpe nicht mehr und wenden Sie sich an lhre professionelle Stillberaterin.
Sollte sich die Pumpe nicht leicht von der Brust trennen lassen, konnen Sie das Vakuum unterbrechen, indem
Sie einen Finger zwischen Brust und Massagekissen oder zwischen Brust und Pumpentrichter legen.

4 Die Milch lauft an der Massagediise aus Silikon:

*Entfernen Sie die Massagespitze, setzen Sie sie ein und stellen Sie sie neu ein, um sicherzustellen, dass sie fest
sitzt und am mittleren Boden des Trichters anliegt.

*Versuchen Sie, sich leicht nach vorne zu neigen.

5. Lockern, Verfirben oder Verdunkeln von Pumpenteilen und der Einfiillflasche: Vermeiden Sie die
Verwendung von antibakteriellen Reinigungsmitteln oder Scheuermitteln, da diese zu Schaden an
Kunststoffteilen fihren kdnnen.



Die Kombination aus Reinigungsmitteln, Reinigungsprodukten, Sterilisationslésung, enthartetem Wasser und
Temperaturschwankungen kann in bestimmten Fallen zu einem Platzen von Kunststoffteilen flihren. In diesem
Fall, bitte nicht verwenden. Das Pumpengehduse und der Milchaufbewahrungsbehalter kdnnen
splilmaschinenfest gereinigt werden, aber Reste auf dem anderen Geschirr kénnen zu einer Verdunkelung
flhren. Befolgen Sie die Anweisungen zur Reinigung des Produkts genau. Halten Sie das Produkt von direkter
Sonneneinstrahlung fern, da eine langere Exposition zu Verfarbungen des Kunststoffs fiihren kann.

6. Verlorene oder gebrochene Teile:

*Wenden Sie sich an ein autorisiertes Service-Center oder an die Vertriebsstelle, in dem Sie das Produkt
erworben haben. Verwenden Sie keine nicht zugelassenen oder nicht vom Produkthersteller gelieferten
Gerate.

*Versuchen Sie nicht, das Produkt selbst zu reparieren oder zu modifizieren, da dadurch lhre Gesundheit und
die Gesundheit lhres Kindes gefahrdet werden.

X. KONFORMITAT MIT EUROPAISCHEN NORMEN UND RICHTLINIEN

Dieses Produkt ist gem3B den Anforderungen der folgenden europdischen Normen hergestellt: Richtlinie
2001/95/EG ,Allgemeine Produktsicherheit”; Richtlinie 2011/8/EU zur Beschriankung der Verwendung von
Bisphenol A in Kunststoff-Sduglingsnahrungsflaschen; Verordnung 10/2011/EU (ber Materialien und
Gegenstande aus Kunststoff, die dazu bestimmt sind, mit Lebensmitteln in Berihrung zu kommen.

Das Produkt erfiillt die Anforderungen der folgenden europdischen Normen: EN 14350:2020 ,,Erzeugnisse fir
Erziehung von Kleinkindern. Gerate zum Trinken von FlUssigkeiten. Sicherheitsanforderungen und
Prifverfahren®; EN 71-3:2019+A1:2021 ,,Sicherheit von Spielzeug. Teil 3: Migration bestimmter Elemente”.

Fiir CANGAROO hergestellt; Hersteller: Moni Trade GmBH
Adresse: Bulgarien, Sofia, Trebich, str. Dolo 1;
Tel.: +359 2/936 07 90; Webseite: www.cangaroo-bg.com
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LISEZ ATTENTIVEMENT ET CONSERVER POUR REFERENCES ULTERIEURES ! CETTE NOTICE CONTIENT DES
INFORMATIONS, INSTRUCTIONS ET RECOMMANDATIONS IMPORTANTES POUR LE PRODUIT ET SON
UTILISATION EN TOUTE SECURITE.

Le tire-lait manuel Cangaroo fournit beaucoup des fonctions que les méres dynamiques aiment, étant parfait
pour un certain nombre de raisons :

* Tirer et conserver votre lait maternel lorsque vous étes loin de votre bébé.

* Soulager la tension dans les seins due a la quantité trop grande de lait maternel et faciliter le processus
d’allaitement de votre enfant.

* Maintenir la production de lait lorsque vous avez besoin d’arréter temporairement I'allaitement.

* || est compact et offre une utilisation discréte, vous pouvez donc I'emporter partout avec vous et tirer votre
lait maternel a tout moment qui vous convient.

Le tire-lait manuel est équipé d’un coussin de massage doux, concu pour vous donner une sensation de
douceur et de chaleur et pour imiter la succion du bébé, stimulant un débit plus rapide du lait maternel - léger,
confortable et doux. Le tire-lait est compact et facile a assembler, et aucune piece ne contient de Bisphénol —
A.

Selon les experts de la santé, le lait maternel contient des anticorps qui protégent le bébé des infections et des
allergies.

I. REGLES ET RECOMMANDATIONS POUR UNE UTILISATION SURE

1.Utilisez ce produit uniquement aux fins pour lesquelles il a été congu, tel que décrit dans
cette notice.

2.Ce produit n’est pas destiné a étre utilisé par des humains, y compris des enfants, ayant des
capacités physiques, sensorielles ou mentales réduites, ou un manque d’expérience ou de
connaissances, a moins qu’ils ne soient familiarisés et instruits de l'utilisation par une
personne responsable de leur sécurité.



3. Attention ! Le tire-lait est destiné a une utilisation multiple par un seul utilisateur.

4. Attention ! Les enfants ne doivent pas jouer avec le tire-lait.

5. Attention ! Avant chaque utilisation, vérifiez que le tire-lait manuel ne présente aucun
signe de dommage. Si vous en trouvez un, n’utilisez pas le produit tant que les dommages
n‘ont pas été réparés. N'essayez pas de modifier le produit ou de le réparer vous-méme en
cas de dommage. Pour consultation, contactez un centre de service agréé ou le point de
vente aupres duquel vous avez acheté le tire-lait.

6. N’installez pas d’accessoires qui ne sont pas approuvés par le fabricant et n‘apportez pas
d’améliorations ou de modifications au produit. Cela peut entrainer un dysfonctionnement
ou des blessures pour I'utilisateur.

7. N'utilisez pas de pieces de rechange autres que celles d’origine fournies par le fabricant
ou l'importateur. Si vous en faites usage, votre garantie devient caduque.

8. N'utilisez pas pendant la grossesse, car cela est de nature de stimuler le processus
d’accouchement.

9. N’utilisez jamais lorsque vous vous endormez ou vous étes en train d’endormir.

10. Ne laissez pas ou ne stockez pas le produit dans une piece avec des températures
ambiantes trop élevées ou en plein soleil.

11. Veillez a ne pas laisser tomber le produit ou a placer d’autres objets dans les
ouvertures ou dans le biberon.

12. Si vous étes infecté par I’hépatite A, I’'hépatite B ou si vous étes séropositif (virus de
I'immunodéficience humaine) en tirant votre lait maternel, vous ne réduisez pas ou
n’excluez pas le risque de transmission du virus a votre bébé par le lait maternel.

13. Lavez, égouttez et stérilisez toutes les pieces du tire-lait avant chaque utilisation. Ne
nettoyez pas les pieces du tire-lait maternel avec des détergents puissants - a base
d’alcool, d’eau de Javel ou de particules abrasives.

14. Ne pompez pas pendant plus de 5 minutes sans interruption si aucun lait ne coule.

15. Si le vacuum et la pression créés vous causent de I'inconfort ou de la douleur, arrétez
d’utiliser le tire-lait en placant d’abord votre doigt entre le sein et 'embout de massage en
silicone, puis en retirant le tire-lait de votre sein.

16. ATTENTION ! Ce produit est destiné a un usage personnel, son utilisation par d’autres
meres n’étant pas recommandée.

17. Le biberon de cet ensemble fait partie intégrante du tire-lait. N’'utilisez que ce biberon
et que pour le lait maternel recueilli a I'aide de ce tire-lait.

POUR LA SECURITE ET LA SANTE DE VOTRE ENFANT

AVERTISSEMENT!

*Ce produit doit toujours étre utilisé sous la surveillance d’un adulte.

*Ne jamais utiliser une tétine de biberon en guise de sucette.

*Ce produit doit toujours étre utilisé sous la surveillance d’un adulte.

*Ne jamais utiliser une tétine de biberon en guise de sucette.

*La tétée continue et prolongée de liquides peut entrainer I'apparition de caries dentaires.
*Toujours vérifier la température de I'aliment avant de donner le biberon.

*Garder tous les éléments non utilisés hors de portée des enfants.

Jeter au moindre signe de détérioration ou de fragilité.

*Avant chaque utilisation, examiner soigneusement la sucette. Tirer la sucette dans tous les
sens. La jeter au moindre signe de détérioration ou de fragilité.



*Ne laissez pas la tétine a la lumiére directe du soleil ou a proximité d’une source de chaleur
et ne la laissez pas dans un désinfectant (« solution stérilisante ») plus longtemps que
recommandé, car cela pourrait endommager le matériau de la tétine elle-méme.

I1. PIECES PRINCIPALES DU TIRE-LAIT MANUEL

VOIR LA FIGURE PD : A. Capuchon de I'embout en silicone / support du biberon; B. Embout de massage en
silicone; C. Diaphragme en silicone et axe pour la poignée; D. Poignée; E. Corps du tire-lait; F. Soupape en
silicone; G. Bague pour le biberon avec disque de sécurité.

IIl. ASSEMBLAGE DU TIRE-LAIT MANUEL

> Assurez-vous de bien nettoyer et stériliser toutes les piéces du tire-lait manuel avant de procéder a
I’assemblage. Lavez-vous soigneusement les mains !

> Suivez les instructions et la séquence exacte d’assemblage du produit conformément aux images et texte
ci-joints.

1.Etape 1 : Avec les mains propres, placez la soupape en silicone (F) sur le corps du tire-lait (E).

2.Etape 2 : Fixez la bague d’étanchéité en silicone au corps du tire-lait. Fixez ensuite le corps a la bague pour le
biberon et placez la piece assemblée sur le biberon.

3.Etape 3 : Placez le diaphragme en silicone avec I'axe de la poignée sur la partie supérieure du corps du tire-
lait, en le scellant avec les doigts. Il doit étre bien ajusté au corps du tire-lait.

4.Etape 4 : Fixez la poignée du tire-lait (D) a I'axe et fixez-la au support du corps du tire-lait. Appuyez
doucement jusqu’a ce que vous entendiez un clic indiquant que la poignée est verrouillée. Ensuite, placez le
capuchon du corps du tire-lait au-dessus du diaphragme en silicone.

5.Etape 5 : Placez 'embout de massage en silicone en poussant soigneusement le bord intérieur aussi loin que
possible et en vous assurant qu’il s’adapte parfaitement de tous les c6tés au corps du tire-lait.

Pour maintenir le tire-lait stable, vous pouvez le placer sur le porte-biberon. Lorsque le tire-lait n’est pas
utilisé, ce support sert également de couvercle de sécurité.

6.Etape 6 : Aprés avoir assemblé le tire-lait, il devrait ressembler a ceci.

IV. COMMENT UTILISER

A.QUAND IL EST POSSIBLE D’UTILISER LE TIRE-LAIT :

1. Si possible. Uniqguement si vous sécrétez suffisamment de lait et que le temps pendant lequel vous allaitez
est normal. Avant de commencer a utiliser le tire-lait, il est recommandé d’attendre - environ 2 a 4 semaines
apres la naissance, jusqu’a ce que votre calendrier de production de lait et d’allaitement soit établi. Sauf avis
contraire de votre médecin/conseiller sanitaire.

2. Dans les cas suivants, vous pouvez toujours utiliser votre tire-lait :

* Si vous avez plus de lait maternel, vous pouvez pomper une partie du lait maternel entre les tétées pour
réduire la douleur des seins gonflés, facilitant ainsi le processus d’allaitement de votre enfant.

*Si vos mamelons sont gonflés, enflammés, crevassés ou douloureux, vous pouvez tirer du lait maternel
jusqu’a ce gu'ils guérissent.

*Si vous devez vous séparer de votre bébé pendant un certain temps en raison d’un voyage ou pour d’autres
raisons, et que vous espérez que le processus d’allaitement se poursuivra une fois ensemble.

Pour maintenir la sécrétion de lait maternel, vous devez exprimer régulierement a I'aide du tire-lait manuel.

B. CONSEILS:

1. La pratique est nécessaire pour utiliser mieux le tire-lait. Vous aurez donc besoin d’au moins quelques
tentatives pour réussir a utiliser le tire-lait avec succes.

2. Choisissez un moment calme approprié pour utiliser le tire-lait - un moment ou personne ne vous
dérange.

3. Il faut trouver les tires optimales pendant la journée, par exemple juste avant ou aprés la premiere tétée

du matin, quand vos seins sont pleins, ou aprés une tétée, si le bébé n’a pas tout pris de vos deux seins.

4. Une photo de votre enfant peut aider a stimuler le réflexe d’allaitement. Asseyez-vous dans une chaise
confortable, en position perpendiculaire au sol. Placez un oreiller confortable derriere votre dos avant
d’utiliser le tire-lait. La position assise vous aidera a vous sentir plus a I'aise pendant le processus d’utilisation

du tire-lait.



Prenez un verre d’eau et placez-le prés de vous, car vous pourriez avoir soif pendant le processus de la tire du
lait maternel. Mettez une serviette chaude sur vos seins pendant quelques minutes avant de commencer a
tirer votre lait, car cela facilitera le processus et apaisera la tension dans les seins.

5. Le réchauffement et la relaxation facilitent I’allaitement, vous pouvez donc prendre un bain ou une douche
avant d’utiliser le tire-lait.

6. Essayez d’allaiter le bébé sur un sein et en méme temps tirez le lait de I'autre a I'aide di tire-lait, ou continuez
a pomper des que vous avez fini d’allaiter votre bébé.

7. Changer de temps en temps la position de votre tire-lait peut conduire a une meilleure stimulation de la
sécrétion. Entrainez-vous pour trouver la technique de pompage la plus appropriée pour vous.

8. Si le processus provoque des douleurs dans les seins, arrétez immédiatement et consultez sans délai un
médecin.

9. Erreurs lors de I'utilisation du tire-lait :

Le tire-lait manuel est un appareil qui aide les femmes apres I'accouchement a apaiser les douleurs dans les
seins et a prolonger I'allaitement. Il est a utiliser la condition qu’il y a suffisamment de lait et que la glande
mammaire est lisse. Chez les femmes qui deviennent meres pour la premiere fois, la glande mammaire
n’est généralement pas assez lisse. La raison en est parfois une inversion congénitale des mamelons ou un
manque de lait maternel. Par conséquent, nous vous recommandons de consulter un médecin avant
d’acheter et d’utiliser un tire-lait pour confirmer que votre glande mammaire est lisse et que votre lait
maternel est dans un état normal. N’achetez pas ou n’utilisez pas le tire-lait uniquement pour l'utiliser
comme un dispositif de débouchage des canaux galactophores.

C. COMMENT MANIPULER LE TIRE-LAIT MANUEL

1. Lavez-vous soigneusement les mains et assurez-vous que vos seins sont propres. Tirez un peu de lait pour
vérifier que vos canaux galactophores ne sont pas obstrués.

2. Le tire-lait doit étre stérile et assemblé.

3. Placez le tire-lait sur le sein :

* Assurez-vous que le mamelon est au milieu afin que le coussin de massage en silicone soit bien ajusté contre
votre sein pour créer un vacuum parfait (vous ne devez pas laisser entrer d’air).

*Commencez a pousser doucement la poignée vers le bas jusqu’a ce que vous sentiez une légere succion du
sein. Laissez ensuite la poignée revenir a sa position d’origine. Répétez cette étape plusieurs fois rapidement
pour stimuler le réflexe d’allaitement. Réglez un rythme plus lent en poussant la poignée vers le bas et en la
maintenant poussée pendant un maximum de 3 secondes avant de la laisser revenir a sa position d’origine.
Continuez ainsi jusqu’a épuisement du lait. Si votre main est fatiguée, essayez I'autre main ou posez votre main
sur votre corps et tirez de I'autre sein.

Assurez-vous que le lait s’écoule correctement et que le processus de tire ne vous cause aucun inconvénient. Il
n’est pas nécessaire de pousser la poignée complétement vers le bas, mais seulement dans la position ou vous
vous sentez a l'aise.

4. Ne vous inquiétez pas si le lait ne coule pas tout de suite, détendez-vous et continuez a tirer. Si le processus
provoque des douleurs dans les seins, arrétez immédiatement et consultez sans délai un médecin.

S’il n’y a pas de résultat de la tire, ne continuez pas ! Essayez d’utiliser le tire-lait a d’autres moments de la
journée.

5.En moyenne, vous devez pomper pendant 8 minutes pour tirer 120 ml de lait. Gardez a l'esprit que la
guantité de lait varie d’'une femme a I'autre. Si vous constatez que vous tirez habituellement plus de 120 ml,
vous devez utiliser un biberon plus grand. Ne remplissez pas trop le biberon pour éviter I’échappement du
lait du biberon.

6. Une fois la tire terminée, retirez délicatement le tire-lait de votre sein et dévissez le bibéron du coprs du
tire-lait. Nettoyez les autres piéces utilisées conformément aux instructions du chapitre « Nettoyage et
stérilisation ».

V. CONSERVATION DU LAIT MATERNEL

1.Seul le lait maternel recueilli a I'aide d’un tire-lait stérile peut étre conservé pour nourrir votre bébé.

2.Le lait maternel peut étre conservé dans un thermos a 40°C, vous pouvez donc nourrir votre bébé toutes
les 4 heures.

3.Si vous conservez du lait fraichement tiré, cachetez le lait,
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le lait maternel étre conservé pendant 10 heures a une température ambiante de 19 a 25°C.

4.Le lait tiré peut étre conservé au réfrigérateur jusqu’a 48 heures (mais pas sur la porte du réfrigérateur)
ou au congélateur jusqu’a 3 mois. A cet effet, vous pouvez utiliser les sachets de conservation du lait
maternel Cangaroo Care.

5.NE RECONGELEZ JAMAIS LE LAIT MATERNEL.

6.N’ajoutez jamais de nouveau lait maternel au lait maternel déja congelé !

VI. NOURRIR LE BEBE AVEC LE LAIT MATERNEL EXPRIME

1.Vous pouvez nourrir le bébé avec le lait maternel exprimé du biberon.

2.Le lait maternel congelé doit d’abord étre réfrigéré pour décongeler naturellement. Si vous en avez un besoin
urgent, mettez-le dans un bol d’eau tiede et décongelez-le. Apres décongélation, le lait peut étre conservé au
réfrigérateur pendant 24 heures.

3.Versez le lait maternel dans un biberon et placez-le dans un bol d’eau chaude ou dans un chauffe-biberon.
4.Vissez une bague a vis stérilisée avec une tétine stérilisée sur le biberon.

5.Vérifiez toujours la température du lait maternel avant de le donner au bébé.

6. Jetez toujours le lait maternel qui reste apreés la tétée. Ne le recongelez jamais.

7. NE RECHAUFFEZ JAMAIS VOTRE LAIT AU MICRO-ONDES, CAR CELA PEUT DETRUIRE DES NUTRIMENTS
VITAUX ET DES ANTICORPS. De plus, un réchauffement inégal peut entrainer des zones trop chaudes du lait
maternel, ce qui peut briler les voies alimentaires supérieures de votre bébé.

8. Ne placez jamais le sachet de lait congelé dans de I’eau bouillante car cela pourrait faire fondre le sachet.

9. Ne versez jamais d’eau bouillante dans le verre de conservation. Laisser I'eau refroidir pendant 20 minutes
avant de la verser dans le verre.

10. Le biberon de cet ensemble fait partie intégrante du tire-lait. N'utilisez que ce bibéron et que pour le lait
maternel recueilli a I'aide de ce tire-lait. Ne I'utilisez pas pour préparer du lait en poudre.

VII. NETTOYER ET STERILISER LE TIRE-LAIT MATERNEL

Nettoyez et stérilisez votre tire-lait manuel avant la premiére utilisation et aprés chaque utilisation, en
suivant les instructions ci-dessous.

1. Démonter complétement le tire-lait manuel.

2. Retirez et nettoyez SOIGNEUSEMENT la soupape en silicone. Si elle est endommagée, il ne sera pas possible
de faire le vacuum et de tirer le lait. Lavez toutes les pieces avec un peu d’eau chaude additionnée d’un peu de
détergent liquide non agressif et rincez-les abondamment a I'eau. Vous pouvez également laver les pieces au
lave-vaisselle, mais uniquement sur I'étagere supérieure.

3. Pour laver la soupape, frottez-le doucement avec vos doigts dans de I'eau tiede additionnée d’un peu de
lessive liquide. N’insérez pas d’objets dans la soupape car elle pourrait étre endommagée.

4. Stérilisez toutes les piéces dans un stérilisateur a vapeur.

5. Pour les méres qui allaitent toutes les 2-3 heures, nous déconseillons de stériliser et de nettoyer apres
chaque utilisation. Une désinfection et un nettoyage excessifs peuvent facilement entrainer le vieillissement
prématuré des pieces et raccourcir la durée de vie du tire-lait. Il est recommandé de nettoyer en profondeur
les taches et de stériliser une fois par jour.

6. IMPORTANT ! Si vous utilisez le tire-lait comme moyen de conservation du lait, vous devez prendre soin de
désinfecter toutes les parties lavables du tire-lait, car sinon, le lait peut facilement se gater, car c’est un produit
difficile a conserver.

VIIl. CONSERVATION DU TIRE-LAIT

Protégez le tire-lait de la lumiére directe du soleil, car I'exposition prolongée peut provoquer une décoloration.
Conservez le tire-lait manuel et les accessoires dans un endroit sir et sec, hors de portée des enfants.

IX. INSTRUCTION POUR LE DEPANNAGE

1. Manque de vacuum :

*Vérifiez que vous avez correctement installé toutes les pieces et que la soupape en silicone du tire-lait est
correctement installée.

*Assurez-vous que I'embout de massage en silicone est correctement placé, s’adaptant au corps du tire-lait, et
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gu’un vacuum parfait est créé.

2. Le lait maternel ne s’exprime pas : Assurez-vous que le tire-lait est correctement assemblé et qu’un vacuum
est créé. Détendez-vous et réessayez.

3. Douleur dans la zone du sein lorsque vous utilisez le tire-lait :

Arrétez d’utiliser le tire-lait manuel et consultez votre conseiller professionnel en allaitement. Si le tire-lait ne
se sépare pas facilement du sein, vous pouvez briser le vacuum en plagant votre doigt entre le sein et le
coussin de massage ou entre le sein et I’entonnoir du tire-lait.

4. Le lait coule sur 'embout de massage en silicone :

*Retirez, insérez et réajustez I'embout de massage pour vous assurer qu'’il est fermement fixé et bien ajusté
contre le fond central de I'entonnoir.

*Essayez de vous pencher |égerement en avant.

5. Desserrage ou décoloration / noircissement des piéces de tire / piéces du biberon :

Evitez tout contact avec des nettoyants antibactériens ou abrasifs, car ils peuvent endommager les piéces en
plastique. La combinaison de détergents, de produits de nettoyage, de solution stérilisante, d’eau adoucie et
les fluctuations de température peuvent, dans certains cas, entrainer une fissuration du plastique. Si cela se
produit, n’utilisez plus le tire-lait. Le corps du tire-lait et le récipient de conservation du lait peuvent étre
nettoyés au lave-vaisselle en toute sécurité, mais les colorants alimentaires peuvent les faire noircir. Suivez
strictement les instructions de nettoyage du produit. Protégez le produit de la lumiére directe du soleil, car
I’exposition prolongée est de nature de provoquer une décoloration du plastique.

6. Pieces perdues ou cassées :

*Pour les piéces de rechange, contactez I'importateur ou le point de vente auprés duquel vous avez acheté le
produit. N’utilisez pas ceux qui ne sont pas approuvés ou fournis par le fabricant du produit.

*N’essayez pas de réparer ou de modifier le produit vous-méme, car cela mettrait en danger votre santé et
celle de votre enfant.

X. CONFORMITE AUX NORMES ET DIRECTIVES EUROPEENNES

Ce produit a été congu et fabriqué conformément aux exigences des directives européennes : Directive
2001/95/CE « Sécurité générale des produits » ; Directive 2011/8/UE en ce qui concerne la restriction de
I'utilisation du bisphénol A dans les biberons en plastique pour nourrissons ; Reglement 10/2011/UE
concernant les matiéres plastiques destinées au contact des aliments.

Le produit satisfait aux exigences des normes européennes suivantes : EN 14350:2020 « Produits pour élever
de jeunes enfants. Appareils pour boire des liquides. Exigences de sécurité et méthodes d’essai » ; EN 71-
3:2019+A1:2021 « Sécurité des jouets. Partie 3 : Migration de certains éléments ».

Fabriqué pour la CANGAROO;
Producteur et Importateur : Moni Trade OOD;
Adresse : 1 rue Dolo, Trebich, Sofia, Bulgarie
N° de téléphone : 02/ 936 07 90; Site web : www.cangaroo-bg.com

ES

iIMPORTANTE! jLEA ATENTAMENTE Y GUARDE PARA CONSULTAS FUTURAS!

EL PRESENTE MANUAL DEL USUARIO CONTIENE INFORMACION IMPORTANTE, INSTRUCCIONES Y
RECOMENDACIONES EN RELACION CON EL PRODUCTO Y SU USO SEGURO.

El extractor manual de leche materna dispone de una variedad de funciones que son amadas por las madres
dindmicas y es perfecto por un par de razones:

*La leche materna se puede extraer y guardar mientras Usted esta lejos del bebé.

*Relaja la presidn en los pechos provocada por la gran cantidad de leche.

*Mantiene el suministro de leche en caso de que necesite dejar de amamantar por un cierto periodo de
tiempo. En caso de necesitar extraer la leche que no es adecuada.

*Es compacto y asegura un uso discreto para poder llevarselo a donde quiera y extraer la leche materna en un
momento adecuado.

El extractor manual de leche materna estd equipado con una almohadilla suave de masaje que esta disenada
para darle la sensacién de suavidad y calor y para imitar el amamantamiento del bebé,
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estimulando un flujo mas rdpido de la leche materna - con menor intensidad, ofreciendo la comodidad y
suavidad necesarias. El extractor es compacto y facil de montar. Todas sus piezas pueden lavarse en el
lavavajillas y no contienen Bisfenol - A.

Segun los especialistas de salud, la leche materna contiene anticuerpos, que aseguran proteccién para el nifio
contra infecciones y alergias.

I.REGLAS Y RECOMENDACIONES PARA UN USO SEGURO

1.Use este producto solo para los propdsitos descritos en el presente manual

2.Este producto no esta disefiado para personas, incluido nifios, con capacidades fisicas,
sensoriales o mentales limitadas, o que tengan experiencia o conocimientos insuficientes -
esos deben estar supervisados o instruidos, por una persona responsable de su seguridad,
sobre el uso del producto.

3.iPrecaucion! El extractor de leche materna esta disefiado para ser reusado por solo un
consumidor.

4.iPrecaucion! Los nifios no deben jugar con el extractor de leche materna.

5.iPrecaucion! Antes de cada uso inspeccione el extractor manual de leche para asegurarse
de que no haya rastros de dafnos. En caso de identificar los arriba mencionados, deje de usar
el producto hasta que el fallo esté solucionado. No intente modificar el producto ni repararlo
en caso de danos. Si necesita consultarse, contacte con un taller autorizado o con el
distribuidor que le haya vendido el extractor de leche materna.

6.No coloque accesorios que no hayan sido aprobados por el productor y no aplique mejoras
ni modificaciones al producto, porque esto puede causar su mal funcionamiento o dafos a la
persona que lo esta usando.

7.No utilice partes de repuesto diferentes de las originales que le hayan sido suministradas
por el productor o importador. En caso de utilizar tal partes, la garantia se va a anular.

8.No lo use mientras esta embarazada, porque esto puede estimular el proceso de parto.
9.Nunca utilice en caso de tener suefio o cuando se va quedando dormida.

10.No deje ni almacene el producto en un lugar con temperaturas ambiente demasiado altas
o bajo la luz solar directa.

11.Tenga cuidado y no deje que el producto se vuelque, ni coloque otros objetos o liquidos
en las aberturas o el biberén.

12.Si estd infectada con Hepatitis A, Hepatitis B o si es VIH positiva (el Virus de la
inmunodeficiencia humana), Usted no reduce y no elimina el riesgo de transmitir el virus a su
bebé a través de la leche materna al extraerla con el producto.

13.Lave, escurra y esterilice todas las partes del extractor de leche materna antes de cada
uso. No limpie las partes del extractor manual de leche materna con productos de limpieza
agresivos, como son los productos a base de alcohol, lejia o particulas abrasivas.

14.Si la leche materna no fluye, no utilice el extractor por mas de 5 minutos consecutivos sin
pausas.

15.En caso que el vacio y la presidon creados provocan malestar o dolor, deje de usar el
extractor, poniendo primero su dedo entre el seno y el extremo masajeador de silicona y
luego retirando el extractor del seno.

16.iPRECAUCION! Este producto es para su uso personal y su uso por otras madres no es
recomendable.

17.El biberdn de este juego es una parte integral del extractor de leche. Uselo solo y solo para



la leche materna recolectada con esta bomba.

PARA LA SEGURIDAD DE SU BEBE

iADVERTENCIA!

*Usar siempre este producto bajo la supervisién de un adulto.

*Nunca usar la tetina como chupete.

*La succidn continua y prolongada de liquidos puede causar caries.

*Comprobar siempre la temperatura de la comida antes de dar el alimento.

*Mantener fuera del alcance de los nifios todos los componentes que no estén en uso.
*Desechar en los primeros signos de dafio o rotura

*Inspeccionelo atentamente antes de cada uso. Tire del chupete en todas las direcciones.
Deseche el chupete al primer signo de deterioro o fragilidad.

*No deje la tetina expuesta a la luz solar directa o cerca de una fuente de calor, y no la
mantenga en un desinfectante ("solucion esterilizante") durante mas tiempo del
recomendado, ya que esto puede dafiar el material de la tetina.

Il. PRINCIPALES PARTES DEL EXTRACTOR MANUAL DE LECHE MATERNA

VEASE LA FIGURA PD:

A. Tapon del extremo masajeador de silicona/soporte del biberdn; B. Extremo masajeador de silicona; C.
Diafragma de silicona y eje de agarradera; D. Agarrador; E. Cuerpo del extractor; F. Vdlvula de silicona; G.
Rosca del biberdn con disco de proteccién

I11.MONTAIJE DEL EXTRACTOR MANUAL DE LECHE MATERNA

Asegurese de que haya limpiado bien y esterilizado todas las partes del extractor de leche materna antes de
empezar el montaje. jLavese bien las manos! Seguir las exactas instrucciones y el orden de montaje del
producto, segtin los esquemas.

1. Paso 1: Con las manos limpias ponga la valvula de silicona (F) en el cuerpo del extractor (E).

2. Paso 2: Fije la rosca de silicona al cuerpo del extractor de leche materna. A continuacidn fije el cuerpo a la
rosca del biberdn y monte la parte asi juntada al biberdn de leche.

3. Paso 3: Instale el diafragma de silicona con el eje en la agarradera de la parte superior del cuerpo del
extractor de leche materna, presionandolos con sus dedos. Deben encajar perfectamente al cuerpo del
extractor de leche materna.

4. Paso 4: Fije la agarradera del extractor (D) al eje v fijela al nido respectivo del cuerpo del extractor de leche
materna. Presione con cuidado hacia abajo, hasta oir un "clic", lo que significa que la agarradera se haya
guedado fijoada. A continuacién ponga el tapdn del cuerpo del extractor de leche materna sobre el diafragma
de silicona.

5. Paso 5: Coloque el extremo masajeador de silicona, presionando con cuidado su parte interna para que esté
lo mds adentro posible y asegurese de que esté perfectamente encajado al cuerpo del extractor de leche
materna por todos los lados.

Para que el extractor de leche materna esté estable, puede colocarlo en el soporte de biberdn. Este soporte
funciona como protector cuando el extractor de leche materna no se estd usando.

6. Paso 6: Al terminar con el montaje del extractor de leche materna, el mismo debe aparecer de la manera
siguiente.

IV. INSTRUCCIONES DE USO

A. CUANDO USAR EL EXTRACTOR DE LECHE MATERNA:

1.Si es posible. Solo si tiene suficientemente secrecién de leche materna y el tiempo de lactancia es oportuno.
Antes de empezar con el uso del extractor de leche materna, es recomendable esperar por unas 2 o 4 semanas
desde el parto hasta que se establezca un régimen de secrecion y lactancia. En caso que su médico/consultante
médico no haya recomendado otra cosa.

2. Usted puede usar el extractor de leche materna siempre en los casos siguientes:

*Si va a sacar leche materna para su bebé para su alimentacién en el hospital. @



*Si ya tiene leche materna, puede empezar a sacar una parte de la leche entre las comidas para aliviar el dolor
de los senos hinchados, con lo cual va también a facilitar el proceso de lactancia del nifio.

*Si tiene sus pezones hinchados, infectados, agrietados o dolorosos, puede sacar una parte de la leche materna
hasta que se curan.

*En caso de que es necesario estar separada de su bebé por un periodo de tiempo, debido a viaje u otros
motivos, pero espera que después de la reunion el proceso de amamantamiento continle. Puede mantener la
secrecion de leche materna extrayendo periddicamente una parte de la leche usando el extractor manual de
leche materna.

B. CONSEJOS:

1.Es necesario practicar para beneficiarse al maximo del extractor de leche materna. Por esta razdn, seran
necesarios unos cuantos de intentos antes de empezar a usar con éxito el extractor de leche materna.

2.Elija al adecuado momento de tranquilidad para usar el extractor, cuando nadie la moleste.

Si vuelva a trabajar, puede que sea necesario extraer leche materna durante las pausas de trabajo.

3.Tiene que identificar el tiempo mas adecuado para la extraccidn. Esto puede ser inmediatamente antes o
después del primer amamantamiento de mafiana cuando tiene sus senos llenos de leche materna o después
del amamantamiento, cuando su bebé ya haya recibido la cantidad necesaria de leche de ambos pechos.

4.La fotografia de su bebé la puede ayudar con la estimulacion del reflejo de amamantamiento.

5.Siéntese en una silla comoda, tomando una posicidon perpendicular a la superficie. Coloque una almohada
comoda por detrds de la espalda antes de usar el extractor de leche. La posicidon sentada le va a ayudar a
sentirse mds comoda durante el proceso de extraccién de leche. Tome un vaso de agua y coléquelo cerca de
Usted, porque es posible tener sed durante el proceso de extraccién de leche materna.

6.Coloque una toalla calentada sobre sus senos por unos minutos antes de comenzar a extraer la leche
materna, ya que esto facilitara el proceso y aliviard a la tensidn en los senos.

7.El calentamiento y el relajamiento facilitan la extraccion mas facil de leche, por lo cual, antes de usar el
extractor de leche, puede tomar una ducha o banarse.

8.Intente amamantar el bebé en uno de los senos mientras al mismo tiempo intenta extraer leche del otro con
la ayuda del extractor o continte extrayendo inmediatamente después de amamantar al bebé.

9.El cambio de la posicion del extractor en su seno de vez en cuando puede llevar a una mejor estimulacion de
la secrecion. Debe practicar hasta encontrar le técnica de extraccién mds adecuada para Usted.

10.Si el proceso provoca dolor en los senos, deje de usar el producto de forma inmediata y consulte a un
médico.

11.Errores al usar el extractor de leche:

El extractor manual de leche materna es un aparato que ayuda a las mujeres a aliviar el dolor en los senos y
prolongar la lactancia después del parto. Se supone que hay suficiente leche y la gldndula mamaria es lisa. En
las mujeres que son madres primerizas, generalmente la gldndula mamaria no es lo suficientemente lisa. A
veces, la razén de esto puede ser la inversidn congénita de los pezones o la insuficiencia de leche materna. Por
lo tanto, la recomendamos consultar con un médico antes de comprar o usar un extractor de leche materna
para que confirme que su gldndula mamaria esté lisa y que su leche materna esté en un estado normal. No
compre ni use el extractor de leche materna con el Unico propdsito de usarlo como un medio de desbloqueo
de los conductos de leche obstruidos.

C. OPERACION CON EL EXTRACTOR MANUAL DE LECHE MATERNA:

1.Lavese bien las manos y asegurese de que su seno esté limpio. Extraiga un poco de leche materna para
comprobar si no tiene los conductos de leche obstruidos.

2. El extractor debe estar estéril y montado.

3. Coloque el extractor de leche al seno:

*Asegurese de que el pezdn esté en el medio, para que la base de silicona pueda fijarse bien al seno de tal
manera que se pueda crear un vacio perfecto (no debe permitir el acceso de aire).

*Empiece presionando con cuidado la agarradera hacia abajo, hasta que empiece a sentir una extraccién ligera.
A continuacidn, deje la agarradera volver a su posicidn inicial. Repita estos pasos un par de veces para
estimular el reflejo de amamantamiento.

*Establezca un ritmo mds lento, presionando hacia abajo la agarradera y manteniéndola presionado durante
un minimo de 3 segundos antes de dejarla volver a su posicidn inicial. Continte de la misma manera mientras



*haya leche materna fluyendo. Si su mano se cansa, pruebe con la otra mano o deje la mano relajada sobre su
cuerpo y continle extraer del otro seno.
*Asegurese de que la leche fluya correctamente y que el proceso de extraccidon no cause malestar.
*No es necesario presionar la agarradera hasta el final, sino solo hasta la posicidon en la que Usted se sienta
comoda.
4. No se preocupe si la leche no fluye de inmediato, reldjese y siga con la extraccion. Si el proceso provoca
dolor en los senos, deje de usar el producto de forma inmediata y consulte con un médico. iPor favor, no
continde si no hay resultados de la extraccién! Intente de nuevo en otro momento del dia.
5. En promedio, la extraccion debe durar 8 minutos para obtener 120 ml de leche materna. Por favor, tenga en
cuenta que la cantidad de leche varia de una mujer a otra. Si encuentra que normalmente extrae mas de 120
ml por sesidn, entonces debe usar un biberéon mas grande. No llene demasiado la botella de leche para evitar
que la leche se salga de la botella.
6. Después de la extraccion, retire con cuidado el extractor del seno y destornille el biberén con la leche del
cuerpo del extractor. Limpie el resto de las partes usadas, siguiendo las instrucciones de capitulo "Limpieza y
esterilizaciéon".

V. ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA

1.Solo leche materna que haya sido extraida con la ayuda de un extractor de leche estéril puede almacenarse
para darla luego a su bebé.

2.La leche materna se puede almacenar en un calentador a 40° C, lo que permite que Usted alimente a su bebé
cada 4 horas.

3.Si almacena leche materna recién extraida, por favor, selle el recipiente con la leche. Puede almacenar la
leche materna durante 10 horas a una temperatura de ambiente de 19 a 25° C.

4.La leche extraida se puede almacenar en un refrigerador por un maximo de 48 horas (no la ponga en la
puerta del refrigerador) o en un congelador por un maximo de 3 meses. Para este fin puede usar las bolsas de
almacenamiento de leche materna de Cangaroo Care.

5.NUNCA CONGELE DE NUEVO LA LECHE MATERNA.

6.iNunca mezcle la nueva leche materna con la ya congelada!

VI. ALIMENTACION DEL BEBE CON LECHE MATERNA EXTRAIDA

1.Puede alimentar al bebé con leche materna extraida, usando el biberén de leche.

2.Si usa leche materna congelada, primero debe dejarla descongelarse en el refrigerador, de una manera
natural. Si la necesita urgentemente, coléquela en un recipiente llenado con agua tibia y descongélela.
Después de la descongelacidn la leche materna puede almacenarse en un refrigerador por 24 horas.

3.Vierta la leche materna en el biberdn de leche y coloque el biberdn en un recipiente con agua caliente o un
calentador de botellas.

4.Siempre verifique la temperatura de la leche materna antes de alimentar al bebé con la ultima.

5.Siempre deseche la leche materna restante después de la comida. Nunca vuelve a congelarla.

6.NUNCA CALIENTE LA LECHE MATERNA EN EL MICROONDAS PORQUE DE ESTA MANERA PUEDE DISTRUIR LOS
NUTRIENTES VITALES Y LOS ANTICUERPOS. Ademas, el calentamiento desigual puede causar que haya areas de
leche materna demasiado calientes, lo que puede causar quemaduras en el tracto digestivo superior de su
bebé.

7.Nunca coloque la llena bolsa de almacenamiento de leche congelada en agua hirviente, porque esto puede
causar que la bolsa se derrita.

8.Nunca vierta agua hirviente directamente en el recipiente de almacenamiento. Déjela enfriarse por 20
minutos antes de verterla en el recipiente.

9. El biberdn de este juego es una parte integral del extractor de leche. Uselo solo y solo para la leche materna
recolectada con esta bomba. Usar exclusivamente con leche materna. No utilizar con leche de féormula.

VII. LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL EXTRACTOR MANUAL DE LECHE MATERNA

1.Por favor, limpie y esterilice su extractor de leche materna manual antes de usarlo por primera vez y después
de cada uso, siguiendo las instrucciones como sigue:
2.Desmonte completamente el extractor manual de leche materna.



3.Quite CON CUIDADO vy limpie la valvula de silicona. Si esa sufra dafios, no podra crearse vacio y la extraccion
no sera posible. Limpie todas las partes usando un poco de agua caliente con un poco de un detergente liquido
gue no sea agresivo, y enjuague con agua abundante. Puede, asi mismo, lavar las partes en el lavavaijillas, pero
debe usar solo el estante superior del mismo. Para lavar la valvula, frotela suavemente con los dedos en agua
tibia con un poco de detergente liquido. No inserte objetos en la vélvula, ya que podria danarse.

4. Esterilice todas las partes en un esterilizador a vapor.

5.Para las madres que amamantan cada 2-3 horas, no es aconsejable esterilizar y limpiar después de cada uso.
La desinfeccion y limpieza excesivas pueden causar facilmente el mas pronto envejecimiento de las partes y
acortar la vida util del extractor de leche. Se recomienda limpiar con cuidado las manchas y esterilizar una vez
al dia.

6. iIMPORTANTE! Si usa el extractor de leche como un medio de almacenamiento de leche materna, debe
tener cuidado y desinfectar todas las partes lavables del extractor, porque al no hacerlo, la leche puede
estropearse facilmente, porque es un producto dificil de almacenar.

VIIl. ALMACENAMIENTO DEL EXTRACTOR DE LECHE MATERNA

Almacene el extractor de leche materna lejos de la luz solar directa, porque la exposicidn prolongada puede
causar que el mismo pierda su color. Almacene el extractor manual de leche materna y los accesorios en un
lugar seguro y seco, fuera del alcance de los nifios.

IX. MANUAL DE SOLUCION DE PROBLEMAS

1. No se crea vacio:

*Aseglrese de que todas las partes estén correctamente puestas y que la valvula de silicona esté bien fijada a
la apertura del cuerpo del extractor.

*Aseglrese de que el extremo masajeador de silicona esté colocado correctamente y se ajuste al cuerpo del
extractor, creando un vacio perfecto.

2. La leche materna no se puede extraer:

Asegurese de que el extractor esté instalado correctamente y que se puede crear vacio.

Reldjese y pruebe de nuevo.

3. Dolor en el area del seno durante la extraccion con el extractor de leche:

Deje de usar el extractor de leche y consulte con su asesora profesional de lactancia. Si el extractor de leche no
se puede retirar facilmente del seno, puede romper el vacio colocando su dedo entre el seno y el componente
masajeador o entre el seno y la campana del extractor.

4. La leche va a bajar por el extremo masajeador de silicona:

Retire, coloque y reajuste el extremo masajeador para asegurarse de que esté firmemente asentado y ajustado
a la parte inferior central de la campana.

Intente inclinarse un poco hacia adelante.

5. Aflojamiento o decoloracién/oscurecimiento de las partes de extraccién o las partes del biberén:

Evite el contacto con productos antibacterianos o detergentes con particulas abrasivas, ya que esos pueden
daiar las partes de plastico.

La combinacién de detergentes, productos de limpieza, soluciones esterilizantes, agua ablandada y la variacion
de temperatura en ciertos casos puede provocar grietas en el plastico. Si esto sucede, no vuelve a usar el
producto. El cuerpo del extractor de leche y el recipiente de almacenamiento de la leche materna se pueden
limpiar con seguridad en el lavavajillas, pero la comida restante en el resto de la vajilla puede causar su
oscurecimiento. Siga estrictamente las instrucciones de limpieza del producto. Mantenga el producto lejos de
la luz solar directa, porque la exposicién prolongada al sol puede causar decoloracién del plastico.

6. Partes perdidas o rotas:

*Para partes de repuesto, contacte con un taller autorizado o con el distribuidor comercial de donde haya
comprado el producto.

*No utilice partes que no estén aprobados o proporcionados por el productor del producto.

X. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y DIRECTIVAS EUROPEAS

Este producto ha sido disenado y fabricado de acuerdo con los requisitos de las directivas europeas: Directiva
2001/95/EC "Seguridad general del producto"; Directiva 2011/8/UE sobre la restriccién del uso de bisfenol A en



biberones de plastico para lactantes; Reglamento 10/2011/UE sobre materiales y objetos plasticos destinados a
entrar en contacto con alimentos.

El producto cumple con los requisitos de las siguientes normas europeas: EN 14350:2020 "Productos para la
crianza de niflos pequefios. Dispositivos para beber liquidos. Requisitos de seguridad y métodos de ensayo»;
EN 71-3:2019+A1:2021 "Seguridad de los juguetes. Parte 3: Migracidn de ciertos elementos'.

Producido para CANGAROO
Productor: Moni Trade SRL;
Direccion: Bulgaria, Sofia, Trebich, Dolo 1; Tel.: +359 2/ 936 07 90;
Website: www.Cangaroo-bg.com;

IT

S| PREGA DI LEGGERE ATTENTAMENTE PRIMA DELL’'USO DEL TIRALATTE MANUALE E DI CONSERVARE
QUESTE ISTRUZIONI PER UN RIFERIMENTO FUTURO, IN LUOGO SICURO ED ACCESSIBILE! LE ISTRUZIONI
CONTENGONO INFORMAZIONI IMPORTANTI, INDICAZIONI E RACCOMANDAZIONI RIGUARDO IL PRODOTTO
E IL SUO USO IN SICUREZZA.

Il tiralatte manuale Cangaroo vanta molte delle caratteristiche che le madri dinamiche amano, ed e perfetto
per una serie di motivi:

*Per estrarre e conservare il tuo latte materno mentre sei lontana dal tuo bebe.

*Per alleviare la pressione al seno a causa della presenza di troppo latte materno.

*Per mantenere la presenza di latte quando & necessario interrompere temporaneamente I'allattamento al
seno.

*E’ compatto e permette un uso discreto, e quindi si puo’ portare appresso dappertutto e tirare il latte in
qualsiasi momento, secondo le tue comodita’.

Il tiralatte manuale e° munito di un cuscino da massaggio morbido, previsto a donare la sensazione di
morbidezza e calore ed imitare la suzione del bebe’, stimolando un flusso piu’ veloce del latte - leggero,
piacevole e tenero. Il tiralatte e* compatto e facile da assemblare, tutti i pezzi sono adatti per la lavastoviglie e
non contengono Bisphenol-A.

Secondo gli specialisti in materia di salute il latte contiene anticorpi che procurano la difesa del bambino contro
le infezioni e le allergie.

I.REGOLE E RACCOMANDAZIONI PER UN USO SICURO

1.Utilizza questo prodotto solo per lo scopo previsto, come descritto in questo manuale.

2.1l prodotto non puo essere utilizzato da persone, compresi i bambini, con capacita fisiche,
sensoriali o mentali limitate, oppure con esperienza e conoscenza insufficienti, a meno che gli
stessi non siano stati formati o istruiti sull’'uso sicuro del dispositivo da un soggetto
responsabile della loro sicurezza.

3. AVVERTENZA! Il tiralatte e predestinato ad un utilizzo multiplo ma da un solo utente.
4.AVVERTENZA! | bambini non devono giocare con il dispositivo.

5.AVVERTENZA! Prima di ogni uso controllare il dispositivo per eventuali tracce di guasti. Se
presenti tali, non utilizzare il prodotto finche' il guasto non sara’ riparato. Non tentare di
modificare il prodotto o di ripararlo da soli, in caso di guasti. Contatta un centro di assistenza
autorizzato o l'agente di vendita da cui e stato acquistato il tiralatte, per un consiglio.

6. Non installare accessori non approvati dal produttore, e non apportare miglioramenti o
modifiche al prodotto, siccome cio potrebbe causare malfunzionamenti o lesioni all’'utente.
7.Non utilizzare parti di ricambio non originali, e non forniti dal produttore o
dall'importatore. In difetto, la garanzia del prodotto decade.

8.Non utilizzare durante la gravidanza, poiché potrebbe stimolare il processo del parto.

9.Non usare mai quando sei assonnata oppure sei in procinto di addormentarti.



10.Non lasciare e non conservare il prodotto in un luogo con temperatura ambiente troppo
elevata oppure alla diretta esposizione della luce solare.
11.Fare attenzione a non far cadere il prodotto, e non posizionare altri oggetti o liquidi nei
fori o nel biberon.
12.Se sei infetta da epatite A, epatite B o sei sieropositiva HIV (virus dell'immunodeficienza
umana) pompando il latte materno, non riduci e non escludi il rischio di trasmettere il virus al
tuo bambino attraverso il latte materno.
13.Lava, fai scolare e sterilizza tutte le parti del tiralatte, prima di ogni utilizzo. Non lavare le
parti del tiralatte con prodotti detersivi aggressivi — quelli a base di alcool, candeggina e
contenenti particelle abrasive.
14.Non pompare per oltre 5 minuti, se non fuoriesce il latte.
15.Se il vuoto e la pressione presenti dovessero causarti disagio o dolore, interrompere |'uso
del tiralatte inserendo prima un dito tra il seno e pad per massaggio in silicone e dopo
togliere il tiralatte dal seno.
16.AVVERTENZA! Questo prodotto e" per solo uso personale ed e sconsigliato I'uso da altre
donne.
17.11 biberon in questo set e parte integrante del tiralatte. Utilizzarlo solo ed esclusivamente
per il latte materno raccolto con questo tiralatte.
PER LA SICUREZZA E LA SALUTE DEL VOSTRO BAMBINO
AVVERTENZA!
*Utilizzare sempre questo prodotto sotto la sorveglianza di un adulto.
*|l continuo e prolungato succhiare di liquidi pud causare carie.
*Controllare sempre la temperatura dell’alimento prima di alimentare il bambino.
*Tenere tutti i componenti non utilizzati fuori dalla portata dei bambini.
*Sostituire al primo segno di usura o danneggiamento.
*Controllare attentamente prima di ogni uso. Tirare il succhietto in tutte le direzioni.
Sostituirlo al primo segno di usura o danneggiamento.
*Non lasciare il succhietto alla luce diretta del sole o vicino a una fonte di calore e non tenerlo
in un disinfettante ("soluzione sterilizzante") piu a lungo di quanto raccomandato, perché
potrebbe danneggiare il materiale del succhietto stesso.

Il. PARTI PRINCIPALI DEL TIRALATTE

VEDI FIGURA PD: A. Coperchio protettivo/supporto bottiglia; B. Ugello per massaggio in silicone; C. Membrana
in silicone ed asse per la maniglia; D. Maniglia; E. Corpo del tiralatte; F. Valvola in silicone; G. Anello del biberon
con un disco protettivo.

lll. ASSEMBLAGGIO DEL TIRALATTE

1.Passaggio 1: Con le mani pulite posizionare la valvola in silicone (F) sul corpo del tiralatte (E).

2.Passaggio 2: Fissare I'anello di tenuta in silicone al corpo della pompa. Fissare il corpo all’annello del biberon
e posizionare la parte cosi assemblata sulla bottiglia da latte.

3.Passaggio 3: Posizionare la membrana in silicone con |'asse per la maniglia sulla parte superiore del corpo
della pompa, sigillando con le dita. Essa deve aderire perfettamente al corpo della pompa.

4.Passaggio 4: Fissare la maniglia della pompa (D) all’asse e fissare al supporto del corpo pompa ad essa
previsto. Premere delicatamente verso il basso finché non si sente un clic, che indica che la maniglia e stata
bloccata. Dopo, posizionare il coperchio del corpo della pompa sopra la membrana in silicone.

5.Passaggio 5: Posizionare pad per massaggio in silicone, premendo delicatamente I'estremita’ interiore
qguanto piu” profondo possibile ed assicurarsi che sia perfettamente montato su tuttii lati del corpo della



pompa. Perche’ sia stabile il tiralatte, si puo’ posizionare lo stesso sul supporto della bottiglia. Quando il
tiralatte non si utilizza, questo supporto funge anche da coperchio di protezione.
6.Passaggio 6: Assemblato il tiralatte, dovrebbe avere il seguente aspetto.

IV. ISTRUZIONI PER L'USO

A.QUANDO POTETE USARE IL TIRALATTE:

1.Se e possibile. Solo in caso ci fosse sufficiente secrezione mammaria e la durata di allattamento sia normale.
Prima di iniziare ad utilizzare il tiralatte e’ raccomandabile attendere da 2 a 4 settimane dopo il parto, per
stabilire quale sia il tuo ritmo di secrezione di latte e di allattamento. Salvo altre raccomandazioni del tuo
medico/ consulente per la salute.

2. Nei seguenti casi, puoi sempre utilizzare il tuo tiralatte:

* se tiri il latte per il nutrimento del bebe’ in ospedale.

* in caso di presenza di quantita® elevata di latte, puoi tirare una parte tra i singoli pasti per alleviare il dolore
del seno gonfio, facilitando cosi’ il processo di suzione del tuo bebe".

*in caso di capezzoli gonfi, inflammati, screpolati o doloranti, puoi tirare una parte del latte fino a quando i
capezzoli non tornano alla normalita.

* Se devi separarti dal tuo bebe’ per un po’, causa viaggi o altro e vuoi che dopo il ricongiungimento il processo
di allattamento continui. Per mantenere la secrezione di latte materno devi regolarmente tirare il latte,
utilizzando la pompa manuale.

B. CONSIGLI:

1.E richiesta una certa pratica per poter utilizzare il tiralatte al miglior modo. Pertanto, saranno necessarie
almeno alcune prove, prima di poter utilizzare il tiralatte correttamente.

2.Scegliere un momento tranquillo, adatto per I'utilizzo del tiralatte, un momento in cui nessuno ti disturba. Se
sei tornata al lavoro, forse devi tirare il latte nelle pause. Si devono scoprire i momenti ottimali della giornata
per il tirare del latte, per esempio prima o dopo il primo allattamento la mattina, quando il seno e’ pieno
oppure dopo |'allattamento, se il bebe’ non ha succhiato tutto dal seno.

3.Una foto del tuo bebe’ potrebbe aiutarti a stimolare il riflesso di allattamento.

4 Siediti su una sedia comoda, in una posizione perpendicolare al suolo. Metti un comodo cuscino dietro la
schiena, prima di usare il tiralatte. Stare seduta ti aiutera a sentirti piu a tuo agio durante il processo di utilizzo
del tiralatte.

5.Prendi un bicchiere d'acqua e mettilo vicino a te, perché potresti sentire sete durante il processo di
estrazione del latte materno.

6. Metti un asciugamano caldo sul seno, per alcuni minuti prima di iniziare a tirare il latte materno, in quanto
cio facilitera il processo e lenira la tensione nel seno.

7.1l riscaldamento e il rilassamento facilitano I'estrazione del latte, percid puoi fare una vasca o una doccia
prima di utilizzare il tiralatte.

8.Prova ad allattare il bebe’ da un solo seno, e contemporaneamente a pompare il latte dall’altro con il
tiralatte, oppure continua a pompare non appena hai finito di allattare il tuo bambino.

9.Cambiare di tanto in tanto la posizione del tiralatte sul seno pud portare ad una migliore stimolazione della
secrezione. Esercitati per trovare la tecnica di pompaggio pil adatta a te.

10.Se il processo provoca dolore al seno, interrompi immediatamente e consulta subito un medico.

11.Errori durante l'utilizzo del tiralatte:

*|| tiralatte manuale & un dispositivo che aiuta le donne dopo il parto a lenire il dolore al seno e prolungare il
tempo di allattamento. La premessa & che ci sia abbastanza latte, e la ghiandola mammaria sia liscia. Nelle
donne che diventano madri per la prima volta, la ghiandola mammaria di solito non e abbastanza liscia. La
ragione di cio a volte puo essere un'inversione congenita dei capezzoli verso |'interno oppure una carenza di
latte materno.

*Pertanto, ti consigliamo di consultare un medico prima di acquistare ed utilizzare un tiralatte, per la conferma
che la tua ghiandola mammaria sia liscia e che il tuo latte materno sia in condizioni normali. Non acquistare e
non utilizzare il tiralatte solo per usarlo come dispositivo per la disostruzione dei condotti del latte.

C. FUNZIONAMENTO DEL TIRALATTE:

1.Lavati accuratamente le mani e assicurati che il tuo seno sia pulito. Tira un po di latte per verificare che i



condotti del latte non siano ostruiti.

2. La pompa deve essere sterile ed assemblata.

3. Premere la pompa al seno:

*Assicurati che il capezzolo si trovi nel mezzo, in modo che il pad massaggiante in silicone sia posizionato
strettamente al seno creando un vuoto perfetto (da non permettere I'accesso dell*aria).

eIniziare a premere leggermente la maniglia verso il basso fino a quando non ti accorgi di una lieve suzione dal
seno. Dopo, lascia che la maniglia torni alla posizione iniziale. Ripetere velocemente tale passaggio alcune
volte, per stimolare il riflesso di secrezione del latte.

*Stabilire un ritmo piu’ lento, premendo la maniglia verso il basso e mantenendola premuta per massimo 3
secondi, prima di lasciarla tornare alla posizione iniziale.

*Continuare cosi’ finche' fuoriesce il latte. In caso il braccio si dovesse stancare, continuare con I"altro braccio
oppure abbandonare il braccio addosso al corpo e tirare il latte dall’altro seno. Assicurati che il latte fuoriesce
senza problemi e che il processo di pompaggio non provochi disagio.

*Non serve premere la maniglia verso il basso fino al fondo ma solo fino alla posizione che crea sensazione di
comfort.

*Non preoccuparti semmai il latte non dovesse iniziare a fuoriuscire subito, rilassati e continua con il
pompaggio. In caso di dolore al seno, interrompere subito e consultare un medico immediatamente. In assenza
di risultati dal pompaggio, si prega di non continuare! Riprovare magari in un‘altra parte della giornata.

5. In media, & necessario pompare per 8 minuti per far uscire 120 ml di latte. Tieni presente che la quantita del
latte varia da donna a donna. Se ti accorgi che di solito ottieni piu di 120 ml a sessione, allora dovresti usare un
biberon piu grande. Non riempire eccessivamente il biberon, per evitare che il latte fuoriesca dal biberon.

6. Quando si smette di utilizzare la pompa, la stessa si toglie dal seno con attenzione. Il biberon si svita dal
corpo della pompa. Lavare e pulire le altre parti utilizzate come da Istruzioni nel capitolo Pulizia e
sterilizzazione.

V. CONSERVAZIONE DEL LATTE MATERNO

1.Solo il latte materno che e stato raccolto utilizzando un tiralatte sterile puo essere conservato per il
nutrimento del tuo bebe’.

2.1l latte materno puo essere conservato in un dispositivo scaldante fino a 40° C, cosi puoi nutrire il tuo bebe’
ogni 4 ore.

3.Se conservi il latte appena tirato, si prega di sigillare il latte, in quanto puo essere conservato fino a 10 ore, a
temperatura ambiente, a 19 - 25° C.

4.1l latte tirato puo essere conservato in frigorifero per un massimo di 48 ore (ma non all” interno della porta
frigorifero) oppure in congelatore per un massimo di 3 mesi. All'uopo potreste usare le bustine per
conservazione di latte Cangaroo Care.

5.MAI CONGELARE DI NUOVO IL LATTE MATERNO.

6.Mai aggiungere il latte fresco a quello congelato!

VI. NUTRIMENTO DEL BEBE" CON IL LATTE TIRATO

1.Puoi allattare il bebe™ con il latte tirato dal biberon. Se usi latte congelato devi lasciarlo scongelare in
frigorifero, in modo naturale. Se ti serve urgentemente, mettilo in un vaso pieno di acqua calda e fallo
scongelare cosi’. Dopo lo scongelamento il latte puo™ essere conservato in frigorifero per 24 ore.

2.Versare il latte in un biberon e mettere in una coppa piena di acqua molto calda oppure in un dispositivo per
riscaldamento di bottiglie. Controllare sempre la temperatura del latte prima di darlo al bebe’.

3.Buttare via ogni volta il latte rimasto dopo il pasto. Mai congelare il latte nuovamente.

4.NON RISCALDARE MAI IL LATTE MATERNO AL MICROONDE, PERCHE IN QUESTO MODO PUOI
DISTRUGGERE | NUTRIENTI DI VITALE IMPORTANZA E GLI ANTICORPI. Inoltre, un riscaldamento non uniforme
puo portare alla presenza di parti troppo calde del latte materno, che possono causare ustione del tratto
digestivo superiore del tuo bambino.

5.Non mettere mai una bustina di conservazione con latte congelato in acqua bollente, poiché potrebbe
portare allo scioglimento della plastica.

6.Non versare mai acqua bollente direttamente in un biberon. Lascia freddare I'acqua per circa 20 minuti
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prima di riempire il biberon.
7. Il biberon di questo set & pate integrante del tiralatte. Usalo solo per il latteo matterno raccolto con questo
tiralatte. Utlizzare solamente con latte metarno. Non utilizzare per preparare latte in polvere.

VII. PULIZIA E STERILIZZAZIONE DEL TIRALATTE MANUALE

1.Si prega di pulire e sterilizzare il tuo tiralatte prima del primo utilizzo e dopo ogni singolo utilizzo, seguendo
queste istruzioni:

2.Smontare completamente il tiralatte.

3.Togliere e pulire DELICATAMENTE la valvola in silicone. Se la stessa subisce dei danni, non potra” piu’ creare il
vuoto e rendera’ impossibile il pompaggio del latte. Lavare tutte le parti con un po” di acqua molto calda e un
po" di detersivo liguido non aggressivo e sciacquare abbondantemente con I'acqua. Potreste lavare le parti
anche in una lavastoviglie ma solo sul piano superiore.

*Per lavare la valvola bisogna strofinarla lievemente con le dita, in acqua calda con un po’ di detersivo liquido.
Non inserire mai oggetti nella valvola perche’ potreste danneggiarla.

4 .Sterilizzare tutte le parti in un sterilizzatore a vapore.

5.Per le madri che allattano al seno ogni 2-3 ore, si sconsiglia la sterilizzazione dopo ogni utilizzo. Una
disinfezione eccessiva puo’ facilmente portare ad un invecchiamento precoce delle parti ed abbreviare la vita
utile del tiralatte.Si consiglia di pulire accuratamente le macchie e sterilizzare una volta al giorno.
6.IMPORTANTE! Se utilizzi il tiralatte come mezzo per conservare il latte, devi provvedere a disinfettare

tutte le parti lavabili, perché altrimenti il latte pud facilmente andare a male, essendo un prodotto difficile da
conservare.

VIIl. CONSERVAZIONE DEL TIRALATTE

Tenere il tiralatte lontano dalla luce diretta del sole, siccome I'esposizione prolungata puo’ causarne lo
scolorimento.Tenere il tiralatte e gli accessori ad esso in luoghi sicuri, asciutti, fuori della portata dei bambini.

IX. GUIDA ALLA RISOLUZIONE DEI GUASTI

1.Mancanza del vuoto:

Verifica che tutte le parti siano state installate correttamente e che la valvola della pompa sia ben aderente al
corpo della pompa.

Assicurati che il pad massaggiante in silicone sia posizionato correttamente e che crei un vuoto perfetto.

2. Il latte materno non viene tirato:

Assicurati che il tiralatte sia assemblato correttamente e che si crei il vuoto.

Rilassati e riprova.

3. Dolore al seno durante I'utilizzo della pompa:

Interrompere il pompaggio e consultare il tuo consulente professionale per I'allattamento.

Semmai il tiralatte non si dovesse staccare facilmente dal seno, si puo” togliere il vuoto inserendo un dito tra il
seno e il cuscinetto da massaggio oppure tra il seno e I'imbuto della pompa.

4. 1l latte scende sul pad di massaggio in silicone:

Rimuovere, riposizionare e sistemare nuovamente il pad di massaggio al seno, assicurandoti che sia ben
aderente alla parte centrale inferiore dell'imbuto.

Cerca di piegarti leggermente in avanti.

5. Allentamento oppure scolorimento/ oscuramento delle parti del tiralatte e del biberon:

Evita il contatto del biberon con gli agenti antibatterici o detergenti con le particelle abrasive, poiché possono
danneggiare le parti in plastica. La combinazione di detergenti, prodotti per la pulizia, soluzioni sterilizzanti,
I’acqua addolcita e le fluttuazioni della temperatura, in alcuni casi possono causare la rottura della plastica. In
tal caso, non utilizzare nuovamente il tiralatte. E* sicuro pulire il corpo del tiralatte e il contenitore per
conservare il latte materno in lavastoviglie, ma i resti di cibo sul resto delle stoviglie, potrebbe farli scurire.
Seguire esattamente le istruzioni di pulizia del prodotto. Proteggere il prodotto dalla luce solare diretta, poiché
I'esposizione prolungata puo causare lo scolorimento della plastica.

6. Parti smarrite oppure rotte:

Per i pezzi di ricambio, contattare il servizio autorizzato oppure I'aggente di vendita dal quale e stato acqisito il
prodotto. Non utilizzare pezzi di ricambio che non sono stati approvati o forniti dal produttore del prodotto.
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Non tentare di riparare o modificare il prodotto da soli, poiché cido mettera in pericolo la tua salute e quella del
tuo bambino.

X. CONFORMITA ALLE NORME E DIRETTIVE EUROPEE

Questo prodotto é stato progettato e fabbricato in conformita ai requisiti delle Direttive Europee: Direttiva
2001/95/CE "Sicurezza generale dei prodotti"; Direttiva 2011/8/UE sulla restrizione dell'uso del bisfenolo A nei
biberon di plastica; Regolamento 10/2011/UE sui materiali e sugli oggetti di plastica destinati a venire a
contatto con i prodotti alimentari.

Il prodotto & conforme ai requisiti dei seguenti Standard Europei: EN 14350:2020 , Articoli per la crescita di
bambini piccoli. Dispositivi per il consumo di liquidi. Requisiti di sicurezza e metodi di prova"; EN 71-
3:2019+A1:2021 "Sicurezza dei giocattoli. Parte 3: Migrazione di alcuni elementi".

Realizzato per CANGAROO;
Produttore: Moni Trade
Indirizzo: Bulgaria, Sofia, quartiere di Trebich, Via Dolo 1
Tel.: +359 2/936 07 90; Web: www.cangaroo-bg.com

NL

BELANGRUK! LEES DEZE INSTRUCTIES AANDACHTIG EN BEWAAR ZE ZORGVULDIG VOOR TOEKOMSTIG
GEBRUIK!

DEZE GEBRUIKERSHANDLEIDING BEVAT BELANGRUKE INFORMATIE, INSTRUCTIES EN AANBEVELINGEN
VOOR HET PRODUCT EN HET VEILIGE GEBRUIK ERVAN.

De Cangaroo handborstkolf biedt veel van de functies waar dynamische moeders van houden en is om een tal
van redenen perfect:

*Het afkolven en bewaren van uw moedermelk terwijl u niet bij uw baby bent.

*Verlichting van de stuwing in de borst veroorzaakt door een te grote hoeveelheid moedermelk.

*Een blijvende beschikbaarheid van melk wanneer u tijdelijk moet stoppen met borstvoeding.

*De borstkolf is compact en zorgt voor discreet gebruik, zodat u hem overal mee naartoe kunt nemen en
moedermelk kunt afkolven op een tijdstip dat het u uitkomt.

De handborstkolf is uitgerust met een zacht massagekussen, dat is ontworpen om u het gevoel van zachtheid
en warmte te geven en het zuigen van de baby na te bootsen, waardoor een snellere toestroom van
moedermelk wordt gestimuleerd — lichtjes, comfortabel en zacht. De borstkolf is compact en eenvoudig in
elkaar te zetten, en alle onderdelen zijn vaatwasmachinebestendig en bevatten geen Bisfenol - A.

Volgens gezondheidsdeskundigen bevat moedermelk antistoffen die de baby beschermen tegen infecties en
allergieén.

I.REGELS EN AANBEVELINGEN VOOR VEILIG GEBRUIK

1.Gebruik dit product alleen voor het beoogde doel zoals beschreven in deze handleiding.
2.Dit product is niet bedoeld voor gebruik door personen (waaronder kinderen) met
verminderde lichamelijke, zintuiglijke of geestelijke vermogens, of die gebrek aan ervaring of
kennis hebben, tenzij iemand die verantwoordelijk is voor hun veiligheid toezicht op hen
houdt of hun heeft uitgelegd hoe het product dient te worden gebruikt.

3. Let op! De handkolf is bedoeld voor meervoudig gebruik door slechts één en dezelfde
gebruiker.

4.Let op! Kinderen mogen niet met de borstkolf spelen.

5.Let op! Controleer de borstkolf véér elk gebruik op beschadigingen. Indien u er zulke vindt,
gebruik het product dan niet totdat de schade is hersteld. Probeer niet in geval van schade
het product aan te passen of zelf te repareren. Neem voor advies contact op met een erkend
servicecentrum of de handelaar bij wie u de borstkolf hebt gekocht.

6. Installeer geen accessoires die niet door de fabrikant zijn goedgekeurd en breng



geen verbeteringen of aanpassingen aan het product aan, aangezien dit tot storingen of
letsel bij de gebruiker kan leiden.
7. Gebruik geen andere accessoires of reserveonderdelen dan de originele die door de
fabrikant of importeur zijn geleverd. Bij gebruik hiervan vervalt uw garantie.
8.Niet gebruiken tijdens de zwangerschap, omdat dit weeén kan opwekken.
9.Nooit gebruiken als u slaperig bent of in slaap aan ‘t vallen bent.
10.Stel de borstkolf niet bloot aan extreme hitte en plaats de borstkolf niet in direct zonlicht.
11.Zorg ervoor dat u het product niet laat vallen en plaats geen andere voorwerpen in de
openingen of in de babyfles.
12.Indien u met Hepatitis A, Hepatitis B besmet bent of als u hiv-positief bent (Human
Immune Deficiency Virus) kunt u het risico op de overdracht van het virus op uw baby via uw
moedermelk niet verkleinen of wegnemen door de melk af te kolven.
13.Was, leeg en steriliseer alle onderdelen van de borstkolf voor elk gebruik. Reinig de
onderdelen van de handborstkolf niet met sterke reinigingsmiddelen — op alcoholbasis, met
bleekmiddel of schurende deeltjes.
14.14. Gebruik de borstkolf niet langer dan vijf minuten per keer als het afkolven niet lukt.
15.15. Als het gecreéerde vacuim of de gegenereerde druk onprettig of pijnlijk voelt, stop
dan met het gebruik van de kolf waarbij u eerst een vinger tussen de borst en de siliconen
massagekussen plaatst en vervolgens de kolf van uw borst haalt.
16.16. LET OP! Dit product is voor persoonlijk gebruik en het gebruik door andere moeders
wordt niet aanbevolen.
17.De melkfles in deze set is een integraal onderdeel van de borstkolf. Gebruik alleen deze
vlees en alleen voor moedermelk die is verzameld met deze borstkolf.
VOOR DE VEILIGHEID EN GEZONDHEID VAN UW KIND:
LET OP!
*Gebruik dit product altijd onder toezicht van een volwassene.
* Gebruik speentjes nooit als fopspeen.
*Continu en langdurig aanzuigen van vloeistoffen leidt tot cariés.
*Controleer altijd de temperatuur van het voedsel voordat u de baby voedt.
*Houd onderdelen die niet in gebruik zijn buiten het bereik van kinderen.
*Bij eerste teken van beschadiging of defect weggooien.
*Voor elk gebruik zorgvuldig inspecteren. Trek de speen in alle richtingen. Bij eerste teken van
beschadiging of defect weggooien.
*Laat de speen niet in direct zonlicht of in de buurt van een warmtebron liggen en bewaar de
speen niet langer dan aanbevolen in een ontsmettingsmiddel ("steriliserende oplossing"),
omdat dit het materiaal van de eigenlijke speen kan beschadigen.

Il. HOOFDONDERDELEN VAN DE BORSTKOLF

ZIE AFBEELDING PD: A.Dopje van de siliconen massagekussen / flessenhouder; B.Siliconen massagekussen;
C.Siliconen membraan en hendelas; D.Hendel; E.Kolfgedeelte; F.Siliconen ventiel; G.Flessenring met
beschermschijf

IIl. DE BORSTKOLF IN ELKAAR ZETTEN

Zorg ervoor dat u alle onderdelen van de handkolf grondig hebt schoonmaakt en gesteriliseerd voordat u deze
in elkaar zet. Was uw handen grondig. Volg strikt de instructies en de volgorde voor de montage van het
product zoals weergegeven in de diagrammen.



1. Stap 1: Plaats met schone handen het siliconen ventiel (F) op het kolfgedeelte (E).

2. Stap 2: Bevestig de siliconen afdichtring aan het kolfgedeelte. Bevestig vervolgens het kolfgedeelte aan de
flessenring en plaats het alzo geassembleerde deel op de melkfles.

3. Stap 3: Plaats het siliconenmembraan met de hendelas op het bovenste deel van het kolfgedeelte en dicht
het met uw vingers af. Het moet goed aansluiten op het kolfgedeelte.

4. Stap 4: Bevestig de kolfhendel (D) aan de as en bevestig deze aan de beoogde onderzetter voor het
kolfgedeelte. Druk voorzichtig naar beneden totdat u een klikgeluid hoort dat aangeeft dat de hendel is
vergrendeld. Plaats vervolgens het deksel van het kolfgedeelte over het siliconenmembraan.

5. Stap 5: Plaats de siliconen massagekussen in, duw het binnenste uiteinde voorzichtig zo ver mogelijk naar
binnen en zorg ervoor dat het goed aan alle kanten van het kolfgedeelte past.

Om de borstkolf stabiel te houden, kun je hem op de flessenhouder plaatsen. Wanneer de borstkolf niet in
gebruik is, dient deze standaard tevens als beschermkap.

6. Stap 6: Na het monteren van de borstkolf zou deze er zo uit moeten zien.

IV. DE BORSTKOLF GEBRUIKEN

A.WANNEER KUNT U DE BORSTKOLF GEBRUIKEN:

1.Indien mogelijk. Slechts indien u genoeg melktoevoer en een regelmatig borstvoedingsritme hebt.

Voordat u begint de borstkolf te gebruiken, wordt u aangeraden te wachten — doorgaans 2 tot 4 weken na de
geboorte, tot u een regelmatige melktoevoer en een regelmatig borstvoedingsritme hebt. Tenzij u andere
aanbevelingen krijgt van uw arts/gezondheidsconsulent.

2. U kunt in de volgende gevallen altijd u borstkolf gebruiken:

Als u melk afkolft waarmee uw baby in het ziekenhuis wordt gevoed.

Als u te veel melk hebt, kunt u een kleine hoeveelheid melk afkolven tussen de voedingen door om de pijn van
de gezwollen borsten te verlichten; op die manier kunt u uw baby ook eenvoudiger aanleggen.

Als u opgezwollen, ontstoken, pijnlijke tepels of tepelkloven hebt, kunt u een deel van de melk afkolven tot uw
tepels zijn genezen.

Als u enige tijd niet bij uw baby bent wegens een reis of om een andere reden en u borstvoeding wilt geven
wanneer u weer bij uw baby bent. U dient uw melk regelmatig af te kolven om uw melktoevoer te stimuleren
B. TIPS:

1.Het optimale gebruik van de borstkolf vereist oefening. Daarom heeft u minimaal enkele pogingen nodig
voordat u de borstkolf met succes kunt gebruiken.

2.Kies een geschikt rustig moment voor het gebruik van de borstkolf — een tijd waarop u niet wordt gestoord.
Als u weer aan het werk bent gegaan, moet u mogelijk afkolven tijdens de pauzes.

3.Probeer te ontdekken op welke tijden van de dag u het best melk kunt afkolven, bijvoorbeeld net voor of na
de eerste voeding van uw baby in de ochtend wanneer uw borsten nog vol zijn, of na een voeding als uw baby
niet beide borsten heeft leeggedronken.

4.Een foto van uw baby kan u helpen de toeschietreflex in werking te stellen.

5.Ga in een comfortabele stoel zitten, met een positie loodrecht op de grond. Leg een comfortabel kussen
achter uw rug voordat u de borstkolf gaat gebruiken. De zithouding helpt u zich comfortabeler te voelen
tijdens het gebruik van de borstkolf.

6.Neem een glas water en zet het bij u in de buurt, omdat u tijdens het afkolven van de moedermelk mogelijk
dorst krijgt.

7.Leg een paar minuten lang een warme handdoek op uw borsten voordat u melk gaat afkolven, dit zal het
proces vergemakkelijken en de spanning in de borsten verzachten.

8.Warmte en relaxatie kunnen ook helpen om gemakkelijker af te kolven, daarom kunt u voor het gebruik van
de handkolf even in bad gaan liggen of douchen.

9.Probeer tegelijkertijd van de ene borst te kolven als uw baby aan de andere borst ligt, of ga door met
afkolven direct nadat u uw baby hebt gevoed.

10.Het af en toe veranderen van de positie van uw borstkolf kan leiden tot een betere stimulatie van de
melktoevoer. Blijf oefenen om de voor u meest geschikte kolftechniek te ontdekken.

11.Als het afkolven pijnlijk wordt stop direct ermee en raadpleeg onmiddelijk een arts.



12.Fouten bij het gebruik van de borstkolf:

De handborstkolf is een apparaat dat vrouwen na de bevalling helpt om pijn in de borsten te verzachten en de
borstvoedingperiode te verlengen. Het uitgangspunt is dat er voldoende melk is en de borstklier glad is. Bij
vrouwen die voor het eerst moeder worden, is de borstklier meestal niet glad genoeg. De reden hiervoor kan
soms een aangeboren tepelinversie (ingetrokken tepels) of een gebrek aan moedermelk zijn. Daarom raden
we u aan voordat u een borstkolf aanschaft en gebruikt een arts te raadplegen om te bevestigen dat uw
borstklier glad is en dat uw moedermelk in normale conditie is. Koop of gebruik de borstkolf niet alleen om
hem te gebruiken als een apparaat om de melkkanaaljes te ontstoppen.

C. DE HANDBORSTKOLF BEDIENEN:

1.Was uw handen grondig en zorg ervoor dat uw borsten schoon zijn. Kolf wat melk af om te controleren of uw
melkkanaaltjes niet verstopt zijn.

2.De kolf dient steriel en in elkaar gezet zijn.

3.Druk de borstkolf tegen uw borst:

4.Zorg ervoor dat uw tepel in het midden zit, zodat het silicone massagekussen goed tegen uw borst past om
een perfect vaculim te creéren (u mag geen toevoer van lucht toelaten).

5.Begin de hendel langzaam naar beneden te drukken tot u een lichte zuigkracht op uw borst voelt. Laat de
hendel dan terugkeren naar zijn ruststand.

6.Herhaal deze stap een paar keer snel achter elkaar om de melktoevoer op gang te brengen. Zet een tragere
ritme in door de hendel naar beneden te drukken en hem maximaal 3 seconden ingedrukt te houden, voordat
u de hendel laat terugkeren naar zijn ruststand. Ga door op deze manier totdat er melk stroomt. Wordt uw
hand moe, probeer het dan met uw andere hand of ga verder met kolven uit uw andere borst en laat uw arm
daarbij op uw lichaam rusten.

7.Controleer of de melk goed stroomt en zorg ervoor dat het afkolven voor u geen overlast veroorzaakt.

8.U hoeft de hendel niet helemaal naar beneden te drukken; druk deze slechts zover

9.Naar beneden als het voor u comfortabel is.

10.Maakt u zich geen zorgen als uw melk niet meteen begint te stromen. Ontspan en blijf kolven. Als het
kolven pijn in de borsten veroorzaakt, stop direct ermee en raadpleeg onmiddelijk een arts. Ga aub. niet door
als er geen resultaat is bij het afkolven! Probeer op een ander moment van de dag te kolven.

11.Gemiddeld moet u 8 minuten lang afkolven om 120 ml moedermelk te krijgen. Hou er wel rekening mee
dat de hoeveelheid melk voor elke vrouw anders is.

12.Als u ontdekt dat u regelmatig meer dan 120 ml per sessie afkolft, moet u een grotere fles gebruiken. Laat
de fles niet te vol lopen om overlopen van de melk uit de fles en morsen te voorkomen.

13. Haal de borstkolf voorzichtig van uw borst wanneer u klaar bent met kolven. Schroef de fles met de melk
los van het kolfgedeelte. Maak de andere gebruikte onderdelen van de borstkolf schoon conform de instructies
in het hoofdstuk ‘Schoonmaken en steriliseren’.

V. AFGEKOLFDE MELK BEWAREN

1.Alleen moedermelk die met een steriele borstkolf is afgekolfd, kan worden bewaard om uw baby ermee te
voeden.

2.Moedermelk kan in een flessenwarmer bij 40 °C bewaard worden, zodat u uw baby elke 4 uur kunt voeden.
3.Als u vers afgekolfde melk bewaart, sluit de melk dan aub. goed af. De melk is binnen 10 uur houdbaar bij
kamertemperatuur van 19 - 25°C.

4.De afgekolfde melk is maximaal 48 uur houdbaar in de koelkast (maar niet in de koelkastdeur) of maximaal 3
maanden in de vriezer. Hiervoor kunt u de 'Cangaroo Care’- melkbewaarzakjes gebruiken.

5.VRIES ONTDOOIDE MOEDERMELK NOOIT OPNIEUW IN.

6.Voeg nooit verse moedermelk toe aan reeds bevroren moedermelk.

VI. UW BABY VOEDEN MET AFGEKOLFDE MOEDERMELK

1.U kunt uw baby voeden met afgekolfde moedermelk uit de melkfles.

2.Indien u bevroren moedermelk gebruikt, laat deze volledig in de koelkast op een natuurlijke wijze ontdooien.
Hebt u melk dringend nodig, dan kunt u de melk ontdooien in een kom met warm water. Ontdooide
moedermelk mag 24 uur in de koelkast worden bewaard.



3.Doe de moedermelk in een voedingsfles en plaats deze in een kom met heet water of in een flessenwarmer.
4.Controleer altijd de temperatuur van de melk voordat u uw baby ermee voedt.

5.Gooi de moedermelk die overblijft na de voeding, altijd weg. Vries deze nooit weer in.

6.VERWARM DE MELK NOOIT IN EEN MAGNETRON, WANT HIERDOOR KUNNEN VITALE VOEDINGSSTOFFEN
EN ANTISTOFFEN VERLOREN GAAN. Bovendien kan ongelijkmatige verwarming leiden tot te hete delen van de
moedermelk, wat brandwonden aan het bovenste spijsverteringskanaal van uw baby kan veroorzaken.
7.Dompel een bevroren bewaarzakje met melk nooit in kokend water, omdat dit het smelten van het zakje kan
veroorzaken.

8.Vul een bewaarbeker nooit met kokend water. Laat het water eerst 20 minuten afkoelen voordat u het in de
bewaarbeker giet. Voor het gebruik van borstvoedingsmelk alleen. Niet gebruiken voor het mixen van
melkpoeder voor baby’s.

VI. UW BABY VOEDEN MET AFGEKOLFDE MOEDERMELK

1.U kunt uw baby voeden met afgekolfde moedermelk uit de melkfles.

2.Indien u bevroren moedermelk gebruikt, laat deze volledig in de koelkast op een natuurlijke wijze ontdooien.
Hebt u melk dringend nodig, dan kunt u de melk ontdooien in een kom met warm water. Ontdooide
moedermelk mag 24 uur in de koelkast worden bewaard.

3.Doe de moedermelk in een voedingsfles en plaats deze in een kom met heet water of in een flessenwarmer.
Controleer altijd de temperatuur van de melk voordat u uw baby ermee voedt. Gooi de moedermelk die
overblijft na de voeding, altijd weg. Vries deze nooit weer in.

4 VERWARM DE MELK NOOIT IN EEN MAGNETRON, WANT HIERDOOR KUNNEN VITALE VOEDINGSSTOFFEN EN
ANTISTOFFEN VERLOREN GAAN. Bovendien kan ongelijkmatige verwarming leiden tot te hete delen van de
moedermelk, wat brandwonden aan het bovenste spijsverteringskanaal van uw baby kan veroorzaken.
5.Dompel een bevroren bewaarzakje met melk nooit in kokend water, omdat dit het smelten van het zakje kan
veroorzaken.

6. Vul een bewaarbeker nooit met kokend water. Laat het water eerst 20 minuten afkoelen voordat u het in de
bewaarbeker giet. Voor het gebruik van borstvoedingsmelk alleen. Niet gebruiken voor het mixen van
melkpoeder voor baby’s.

VIlI. SCHOONMAKEN EN DESINFECTEREN VAN DE HANDBORSTKOLF

1.Reinig en desinfecteer uw borstkolf voor het eerste gebruik en na elk volgend gebruik door de volgende
instructies te volgen.

2.Haal de handborstkolf helemaal uit elkaar.

3.Verwijder VOORZICHTIG en reinig ook het siliconen ventiel. Als het ventiel beschadigd raakt, kan geen
vacuum gecreeérd worden en er kan dan niet worden afgekolfd.

4.Maak alle onderdelen grondig schoon met wat warm water en wat niet-agressief afwasmiddel en spoel ze
vervolgens goed af met water. U kunt de onderdelen ook schoonmaken in de vaatwasmachine, maar alleen op
het bovenste rek. Maak het ventiel schoon door deze voorzichtig tussen uw vingers te wrijven in arm water
met wat afwasmiddel. Plaats geen voorwerpen in het ventiel, omdat dit tot beschadiging kan leiden.
5.Steriliseer alle onderdelen in een stoomsterilisator. Voor borstvoedende moeders die elke 2-3 uur
borstvoeding geven, raden we af na elk gebruik te steriliseren. Overmatige desinfectie en reiniging kan
gemakkelijk leiden tot vroegtijdige veroudering van onderdelen en de levensduur van de borstkolf verkorten.
Een keer per dag grondig reinigen en steriliseren van vlekken wordt aanbevolen.

6.BELANGRUK! Als u de borstkolf gebruikt om melk erin te bewaren, moet u ervoor zorgen dat u alle
afwasbare onderdelen van de kolf desinfecteert, omdat de melk anders gemakkelijk kan bederven, gezien het
een kort houdbaar product is.

VIIl. OPBERGEN VAN DE BORSTKOLF

Houd de borstkolf uit direct zonlicht, omdat langdurige blootstelling aan zonlicht verkleuring kan veroorzaken.
Bewaar de borstkolf en de accessoires op een veilige en droge plaats, buiten kinderbereik.



IX. HANDLEIDING VOOR PROBLEEMOPLOSSEN

1. Gebrek aan vacuiim:

*Controleer of u alle onderdelen correct hebt geplaatst en of u het siliconen ventiel dicht op de opening van
het kolfgedeelte hebt geplaatst.

*Controleer of de siliconen massagekussen goed gepositioneerd is en op het kolfgedeelte past en een perfect
vaculm creéert.

2. De melk wordt niet afgekolfd:

Controleer of de borstkolf goed in elkaar is gezet en dat er een vacuiim wordt gecreéerd.

Ontspan en probeer het opnieuw.

3. Pijn in de borststreek bij gebruik van de borstkolf: Stop met het gebruik van de handborstkolf en raadpleeg
uw professionele borstvoedingsconsulent. Als de kolf niet gemakkelijk loskomt van de borst, kunt u het
vaculim verbreken door uw vinger tussen de borst en het massagekussen of tussen de borst en de kolftrechter
te plaatsen.

4. De melk stroomt over het siliconen massagekussen:

*Verwijder, plaats en stel de massagekussen opnieuw af om er zeker van te zijn dat deze stevig vastzit en goed
aansluit tegen de middelste onderkant van de trechter.

*Probeer een beetje naar voren te leunen.

5. Verslapping of verkleuring / verdonkering van de borstkolfonderdelen / zuigflesonderdelen:

*Vermijd het contact met antibacteriéle schoonmaakmiddelen of schuurmiddelen omdat deze beschadiging
van de kunststof onderdelen kunnen veroorzaken.

*De combinatie van wasmiddelen, reinigingsmiddelen, steriliserende oplossing, onthard water en
temperatuurschommelingen kan in bepaalde gevallen barstjes in de kunststof onderdelen veroorzaken. Als dit
gebeurt, gebruik deze onderdelen dan niet. Het kolfgedeelte en het melkbewaarflesje kunnen veilig in de
vaatwasser worden gereinigd, maar door voedsel dat op andere borden is blijven zitten, kunnen ze donkerder
worden.

Volg strict de reinigingsinstructies van het product. Bescherm het product tegen direct zonlicht, omdat
langdurige blootstelling kan leiden tot verkleuring van het plastic.

6. Verloren of gebroken onderdelen:

*Neem voor reserveonderdelen contact op met een erkend servicecentrum of de handelaar waarvan u het
product hebt gekocht. Gebruik geen producten die niet zijn goedgekeurd of geleverd door de fabrikant van het
product.

*Probeer het product niet zelf te repareren of aan te passen, omdat dit uw gezondheid en die van uw kind in
gevaar brengt.

X. NALEVING VAN DE EUROPESE NORMEN EN RICHTLIUNEN

Dit product is ontworpen en vervaardigd in overeenstemming met de vereisten van de Europese richtlijnen:
Richtlijn 2001/95/EG "Algemene productveiligheid"; Richtlijn 2011/8/EU betreffende de beperking van het
gebruik van bisfenol A in plastic zuigflessen voor zuigelingen; Verordening 10/2011/EU betreffende materialen
en voorwerpen van kunststof bestemd om met levensmiddelen in contact te komen.

Het product voldoet aan de eisen van de volgende Europese normen: EN 14350:2020 "Producten voor het
opvoeden van kleine kinderen. Inrichtingen voor het drinken van vloeistoffen. Veiligheidseisen en
testmethoden'; EN 71-3:2019+A1:2021 "Veiligheid van speelgoed. Deel 3: Migratie van bepaalde elementen'.

GEMAAKT VOOR MONI TRADE
BV ONDER MERK CANGAROO
Importeur: Mony Trade BV; Adres: Bulgarije, Sofia, zh.k. Trebich, Dolo-straat 1;
Tel.: +359 2/ 936 07 90; Web: www.cangaroo-bg.com
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INSTRUCTIUNILE DE UTILIZARE CONTIN INFORMATII IMPORTANTE REFERITOARE LA INSTALAREA,
FOLOSIREA CORECTA S| INTRETINEREA PRODUSULUI.

Pompa de san manuala Cangaroo asigura multe functii preferate de mamele dinamice, fiind perfecta din mai
multe motive:

*Exprimarea si pastrarea laptelui matern, timp in care sunteti departe de bebelusul vostru.

eUsurarea tensiunii in sani, datorate cantitatii mare de lapte matern.

*Mentinerea secretiei de lapte matern, cand temporar trebuie sa opriti alaptarea copilului.

*Este compacta si ofera o utilizare discreta, astfel incat sa o puteti purta oriunde cu dvs. si sa exprimati laptele
matern in fiecare moment convenabil pentru dvs.

Pompa de san manuala este echipata cu o perinuta moale pentru masaj, care este conceputa pentru a va oferi
o senzatie de moliciune si caldura si pentru a imita suptul bebelusului, stimuland un flux mai rapid de lapte
matern — usor, confortabil si delicat. Pompa este compacta si usor de asamblat, iar toate componentele sunt
potrivite pentru masina de spalat vase si nu contin Bisfenol - A.

Potrivit specialistilor in domeniul sanatatii, laptele matern contine anticorpi care asigura o protectie copilului
de infectii si alergii.

I. REGULI S| RECOMANDARI DE UTILIZARE IN STARE DE SIGURANTA

1. Utilizati produsul doar conform destinatiei sale, in modul descris in acest manual.

2. Acest produs nu este destinat spre utilizare de catre persoane, inclusiv copiii are au
capacitati fizice, senzoriale sau mentale limitate sau cu experienta si cunostinte insuficiente,
cu exceptia cazurilor in care acestia au luat la cunostinta si au fost instruiti cu privire la modul
de utilizare de catre persoana raspunzatoare pentru siguranta acestora.

3. ATENTIE! Pompa de san este destinata utilizarii multiple de catre un singur utilizator.

4. ATENTIE! Copii nu trebuie lasati sa se joace cu pompa.

5. ATENTIE! Inainte de fiecare utilizare verificati pompa manuala pentru urme de defectiune.
Daca depistati astfel, nu utilizati produsul pana la remedierea defectiunii. Nu incercati sa
modificati sau sa reparati singuri produsul in caz de defectiune. Pentru consultatie contactati
centrul de service autorizat sau agentul comercial de la care ati achizitionat pompa de san.

6. Nu adaugati accesorii care nu sunt aprobati de producator si nu aduceti imbunatatiri sau
modificari produsului, intrucat acestea pot provoca functionarea incorecta sau vatamarea
persoanelor care il utilizeaza.

7. Nu folositi accesorii sau piese de schimb diferite de cele originale, furnizate de catre
producator sau importator. La utilizarea unor astfel de piese, garantia voastra devine nula.

8. Nu utilizati in timpul sarcinii, intrucat aceasta poate provoca stimularea procesului de
nastere.

9. Nu folositi daca sunteti somnoroasa sau in proces de adormire.

10. Nu lasati si nu depozitati produsul in incaperi cu temperaturi de camera prea ridicate sau
la raze solare directe.

11. Aveti grija sa nu scapati produsul si nu introduceti in orificiile sale sau in biberonul
bebelusului alte obiecte.

12. Daca sunteti infectata cu Hepatita A, Hepatita B sau daca sunteti HIV pozitiva (sunteti
infectata cu sindromul imunodeficientei umane dobandite), pompand laptele vostru matern
nu reduceti si nu eliminati riscul de transmitere a virusului la copilul vostru prin laptele
matern.

13. Spalati, scurgeti si sterilizati toate componentele pompei de san inainte de fiecare

utilizare.



Nu curatati componentele pompei manuale cu detergenti puternici — pe baza de alcool,
inalbitor sau particule abrazive.

14. Nu pompati mai mult de 5 minute, fara intrerupere, in cazul in care nu se scurge lapte.

15. Daca vacuumul si presiunea create va provoaca disconfort sau durere, opriti utilizarea
pompei, pozitionand in primul rand degetul intre san si perinuta de masare siliconica, dupa
care indepartati pompa de la san.

16. ATENTIE! Acest produs este pentru uz personal si nu se recomanda utilizarea de catre alte
mame.

17. Biberonul pentru lapte din acest set este parte integranta a pompei de san. Folositi doar
acesta si numai pentru laptele matern colectat prin intermediul aceastei pompe.

PENTRU SIGURANTA S| SANATATEA COPILULUI DUMNEAVOASTRA

AVERTIZARE!

Utilizati Intotdeauna acest produs cu supraveghere de adult.

*Nu folositi niciodata biberon de hranire ca suzeta.

*Sugerea continua si prelungita a lichidelor cauza degradarea dintilor.

«Inainte de hranire intotdeauna verificati temperatura alimentelor.

*Nu lasati componentele inafara de uz la indemana copiilor.

*Aruncati-o la primele semne de deteriorare sau slabire.

*Inaintea fiecirei utilizdri, verificati cu atentie. Trageti de suzeta din toate directiile. Aruncati-
o la primele semne de deteriorare sau slabire.

*Nu lasati biberonul la lumina directa a soarelui sau in apropierea unei surse de caldura si nu
pastrati intr-un dezinfectant (“solutie de sterilizare”) mai mult decat este recomandat,
deoarece acest lucru poate deteriora materialul propriu-zis al biberonului.

Il. COMPONENTELE PRINCIPALE ALE POMPEI MANUALE

VEZI FIGURA PD: A.Capac la adaptorul din silicon / suportul pentru biberon; B.Perinuta de masare siliconica;
C.Piston din silicon si ax pentru maner; D.Maner; E.Corpul pompei; F.Supapa siliconica; G.Inel pentru biberon
cu disc de protectie

1ll. ASAMBLAREA POMPEI DE SAN MANUALE

Asigurati-va ca ati curatat si sterilizat bine toate componentele pompei de san manuale inainte de a incepe cu
asamblarea. Spalati-va bine pe maini! Urmati cu strictete instructiunile si succesiunea de asamblare a
produsului, asa cum este aratat in scheme.

1.Pasul 1: Cu mainile curate fixati supapa din silicon (F) de corpul pompei (E).

2. Pasul 2: Fixati de corpul pompei inelul de etansare din silicon. Apoi fixati corpul de inelul pentru biberon si
partea astfel asamblata pozitionati pe biberonul pentru lapte.

3. Pasul 3: Introduceti pistonul din silicon cu axa pentru maner in partea superioara a corpului pompei, fixand
cu degetele locul de etansare. Aceasta trebuie sa se potriveasca perfect de corpul pompei.

4. Pasul 4. Fixati manerul pompei (D) de axa si atasati la suportul destinat pentru corpul pompei. Apasati usor
in jos pana cand veti auzi un sunet clic, care indica faptul ca manerul este blocat. Apoi asezati capacul corpului
pompei peste pistonul din silicon.

5. Pasul 5: Introduceti perinuta de masare siliconica, impingeti usor capatul lui interior posibil cat mai inauntru
si asigurati-va ca se potriveste perfect de toate partile corpului pompei.

Pentru a fi pompa de san stabila, o puteti aseza pe suportul pentru biberon. Cand pompa nu este utilizata,
acest suport serveste si ca capac de protectie.

6. Pasul 6: Dupa asamblarea pompei de san, aceasta ar trebui sa arate in felul urmator.



IV. MOD DE UTILIZARE

A.CAND PUTETI UTILIZA POMPA DE SAN:

1.Daca este posibil. Doar daca aveti suficienta secretie de lapte si timpul in care alaptati este normal.

Se recomanda inainte de a incepe utilizarea pompei de san sa asteptati — aproximativ 2 pana la 4 saptamani
dupa nastere, pana cand se va stabili programul vostru de separare a laptelui si alaptare. Cu exceptia cazului in
care medicul / consilierul dumneavoastra recomanda altfel.

2. In urmatoarele cazuri, puteti utiliza intotdeauna pompa dumneavoastra de san:

*Daca exprimati lapte matern pentru a va hrani copilul in spital.

*Daca aveti mai mult lapte matern, puteti pompa o parte din lapte intre alaptari, pentru a reduce durerea
sanilor umflati, facilitand astfel si procesul de alaptare a bebelusului.

*Daca mameloanele dumneavoastra sunt umflate, inflamate, crapate sau dureroase, puteti exprima o parte din
lapte pana se vindeca.

*Daca trebuie sa va despartiti de bebelusul vostru pentru o perioada de timp, din cauza unei deplasari sau alte
motive, si sperati ca dupa revenire procesul de alaptare va continua din nou. Pentru a mentine secretia laptelui
matern, trebuie sa va exprimati in mod regulat cu pompa de san manuala.

B. SFATURI:

Pentru utilizarea in mod maxim a pompei de san este necesara experienta. Prin urmare, veti avea nevoie de cel
putin cateva incercari inainte de a incepe sa utilizati cu succes pompa electrica.

2.Alegeti momentul potrivit pentru utilizarea pompei - moment in care nimeni nu va va deranja. Daca reveniti
la locul de munca, va fi necesar sa va exprimati in timpul pauzelor.

3.Trebuie sa gasiti expresiile optime pentru ziua respectiva, de exemplu, exact inainte sau dupa prima alaptare
de dimineata, atunci cand sanii vostrii sunt plini sau dupa alaptare, daca bebelusul nu a consumat tot din sanii
dumnevoastra.

4.Fotografia bebelusului dumnevoastra poate ajuta la stimularea reflexului de alaptare.

5.Asezati-va confortabil pe un scaun, in pozitie perpendiculara suprafetei podelei.

6.Va rugam sa puneti o perna confortabila in spatele dumneavoastra inainte de a incepe sa utilizati pompa.
7.Pozitia asezata va va ajuta sa va simtiti mai confortabil in timpul procesului de utilizare a pompei pentru san.
8.Luati un pahar cu apa si asezati-l langa dumneavoastra, deoarece s-ar putea sa va fie sete in timpul
procesului de pompare a laptelui matern.

9Puneti-va un prosop cald pe sani dumneavoastra pentru cateva minute inainte de a incepe sa exprimati
laptele matern, acest lucru va facilita procesul si va calma tensiunea din sani.

10.Incalzirea si relaxarea faciliteaza pomparea mai usoara a laptelui matern, din aceste considerente puteti
inainte de a utiliza pompa sa faceti o baie sau un dus.

11.Incercati sa alaptati bebelusul pe unul dintre sani si in mod simultan sa pompati laptele matern de la celalalt
san cu ajutorul pompei sau puteti continua cu pomparea imediat dupa terminarea alaptarii copilul
dumneavoastra.

12.Schimbarea pozitiei pompei de san din cand in cand poate duce la o mai buna stimulare a secretiei.
Exercitati pentru a gasi cea mai potrivita tehnica de pompare pentru dumneavoastra.

13.Daca procesul va provoaca dureri in piept, opriti imediat si consultati imediat un medic.

14.Greseli la utilizarea pompei de san:

Pompa de san manuala este un aparat, care ajuta femeile de a calma durerea in sani dupa nastere si de a
prelungi timpul de alaptare. Este bazata pe premisa ca exista o cantitate suficienta de lapte si glanda mamara
este neteda. La femeile, care devin mame pentru prima data de obicei glanda mamara nu este suficient de
neteda. Uneori aceasta se poate datora inversarii congenitale a mameloanelor sanilor sau insuficientei laptelui
matern. Din acest motiv Va recomandam inainte de a achizitiona si utiliza pompa de san, sa consultati un
medic care sa confirme ca glanda voastra mamara este neteda si laptele matern este in conditie normala. Nu
achizitionati si nu utilizati pompa de san doar ca un dispozitiv de deblocare a canalelor de lapte.

C. OPERAREA CU POMPA DE SAN MANUALA:

1.Spalati-va bine pe maini si asigurati-va ca sanii dumneavoastra sunt curati. Stoarceti putin lapte pentru a
verifica daca canalele dumneavoastra de lapte nu sunt obstructionate.

2. Pompa trebuie sa fie sterila si asamblata.



3. Apasati pompa de san:

*Asigurati-va ca mamelonul se afla in mijloc, pentru a putea perinuta de masare siliconica sa se potriveasca
perfect de sanul dumneavoastra, pentru a crea un vacuum perfect (nu trebuie sa permiteti patrunderea
aerului).

*Incepeti sa apasati usor manerul in jos pana cand veti simti o usoara aspiratie din san. Lasati manerul sa revina
la pozitia initiala. Repetati acest pas de cateva ori in mod rapid pentru a stimula reflexul de alaptare.

*Stabiliti un ritm mai lent, apasand manerul in jos si tinandu-I apasat timp de cel mult 3 secunde inainte de a-I
lasa sa revina la pozitia initiala. Continuati in acest fel pana cand laptele matern curge. Daca mana
dumneavoastra oboseste, incercati cu cealalta mana sau asezati-va mana pe corp si stoarceti de la celalalt san.
*Asigurati-va ca laptele se scurge cu succes si procesul de pompare nu va provoaca nici o inconvenienta.

*Nu este necesar sa apasati manerul complet in jos, ci doar pana in pozitia in care va simtiti confortabil.

4.Nu va faceti griji daca laptele nu se scurge imediat, relaxati-va si continuati sa pompati. Daca procesul va
cauzeaza dureri in piept, opriti imediat si consultati imediat un medic. Daca nu exista rezultate de la pompare,
va rugam sa nu continuati! Incercati sa utilizati pompa intr-un alt moment al zilei.

5.In medie, trebuie sa pompati timp de 8 minute pentru a se scurge 120 ml de lapte. Va rugam sa retineti
faptul ca cantitatea de lapte variaza de la o femeie la alta.

Daca vedeti ca de obicei stoarceti mai mult de 120 ml per sesiune, atunci trebuie sa utilizati un biberon mai
mare. Nu umpleti prea mult biberonul pentru lapte, pentru a nu se ajunge la scurgerea laptelui din biberon.
6.Dupa ce terminati cu exprimarea, indepartati cu grija pompa de la san si desurubati biberonul cu lapte de pe
corpul pompei. Curatati celelalte componente utilizate in conformitate cu instructiunile din capitolul
“Curatarea si sterilizarea”.

V. PASTRAREA LAPTELUI MATERN

1.Doar laptele care a fost colectat cu ajutorul unei pompe sterile de san poate fi pastrat pentru alimentarea
bebelusului vostru.

2.Laptele matern se poate pastra intr-un dispozitiv de incalzire la 40°C, astfel veti putea alimenta bebelusul
vostru in urmatoarele 4 ore.

3.Daca pastrati lapte matern proaspat exprimat, va rugam sa sigilati laptele. Laptele matern se poate pastra
timp de pana la 10 ore la temperatura camerei de 19-25°C.

4.Laptele matern exprimat se poate pastra in frigider timp de maxim 48 de ore (dar nu si in usa frigiderului) sau
in congelator pentru o perioada de maxim 3 luni. Pentru acest scop puteti utiliza pungi de unica folosinta
pentru stocarea laptelui matern “Cangaroo Care”.

5.NU RECONGELATI NICIODATA LAPTELE MATERN.

6.Nu adaugati niciodata lapte matern nou la laptele deja inghetat!

VI. ALAPTAREA BEBELUSULUI CU LAPTELE MATERN EXPRIMAT

1.Puteti alapta bebelusul cu laptele exprimat din biberonul de lapte.

2.Daca utilizati lapte matern congelat, trebuie sa-I lasati in frigider pentru a se dezgheta in mod natural. Daca
aveti nevoie urgenta de lapte, puneti-l intr-un recipient cu apa calda si dezghetati. Dupa decongelare, laptele
matern poate fi pastrat la frigider timp de 24 de ore.

3.Introduceti laptele congelat intr-un biberon pentru alaptare si introduceti intr-un vas cu apa calda sau in
aparat de incalzire a biberoanelor.

4 Verificati intotdeauna temperatura laptelui matern inainte de a-l oferi bebelusului dvs.

5.Aruncati intotdeauna laptele matern ramas dupa reprizele de alaptare. Nu recongelati niciodata.

6. Utilizare numai cu lapte materna. Nu se utilizeaza pentru amestecarea laptelui formula.

VII. CURATAREA S| STERILIZAREA POMPEI DE SAN MANUALA

1.Va rugam sa curatati si sterilizati pompa de san manuala inainte de prima utilizare si dupa fiecare utilizare,
urmand instructiunile de mai jos.

2.Dezasamblati complet pompa de san manuala.

3.Indepartati cu atentie si curatati supapa din silicon. Daca se deterioreaza, nu va fi posibila crearea
vacuumului si realizarea exprimarii laptelui. Spalati toate componentele cu apa calda cu putin detergent lichid
neagresiv si clatitiabundent cu apa. De asemenea, puteti spala componentele in masina de spalat vase,



dar numai pe raftul superior.

4.Pentru a spala supapa, frecati-o usor cu degetele in apa calda cu putin detergent lichid. Nu introduceti
obiecte in supapa, deoarece aceasta se poate deteriora.

5.Sterilizati toate componentele intr-un sterilizator cu abur.

6.Pentru mamele care alapteaza la fiecare 2-3 ore, nu recomandam sterilizarea dupa fiecare utilizare.
Dezinfectarea si curatarea excesiva poate duce cu usurinta la imbatranirea prematura a componentelor si la
scurtarea duratei de viata a pompei de san. Se recomanda curatarea temeinica a petelor si sterilizarea o data
pe zi.

7.IMPORTANT! Daca utilizati pompa de san ca mijloc de stocare a laptelui, trebuie sa aveti grija sa dezinfectati
toate componentele lavabile ale pompei, deoarece in caz contrar, laptele se poate strica usor, deoarece este
un produs complicat de depozitat.

VIIl. DEPOZITAREA POMPEI DE SAN

Protejati pompa de san de lumina directa a soarelui, deoarece expunerea prelungita poate provoca
decolorarea. Pastrati pompa de san manuala si accesoriile intr-un loc sigur si uscat, departe de accesul copiilor

IX. MANUAL PENTRU REMEDIEREA DEFECTIUNILOR

1. Lipsa vacuumului:

*Verificati daca ati montat corect toate componentele pompei si daca supapa din silicon este pozitionata corect
in orificiul corpului pompei.

*Asigurati-va ca perinuta de masare siliconica este pozitionata corect si se potriveste corpului pompei si se
creaza un vacuum perfect.

2. Laptele matern nu se extrage:

*Asigurati-va ca pompa este asamblata corect si ca se creeaza vacuum.

*Relaxati si incercati din nou.

3. Dureri in zona sanilor la utilizarea pompei: Opriti utilizarea pompei de san manuale si consultati imediat
consilierul dvs. profesional pentru alaptare. Daca pompa nu se separa usor de san, puteti intrerupe vacuumul,
pozitionand unul dintre degete intre san si perinuta de masare sau intre san si palnia pompei.

4. Laptele se scurge pe perinuta de masare siliconica:

*Scoateti, introduceti si ajustati din nou perinuta de masare pentru a va asigura ca este fixata ferm si bine
pozitionata de partea centrala inferioara a palniei.

*Incearcati sa va aplecati usor inainte.

5. Slabirea sau decolorarea / intunecarea componentelor de pompare / componentelor biberonului:

*Evitati contactul cu preparate de curatare antibacteriene sau cu particule abrazive intrucat acestea pot
provoca defectarea pieselor din material plastic. Combinatia din detergenti, produse de curatare, solutie de
sterilizare, apa dedurizata si variatia temperaturii in anumite cazuri poate provoca craparea materialului
plastic.

*Daca intervine acest lucru nu mai utilizati pompa. Corpul pompei si recipientul pentru pastrarea laptelui
matern se pot curata in conditii de siguranta in masina de spalat vase, dar alimentele ramase pe celelalte vase
pot provoca intunecarea acestora. Respectati cu strictete instructiunile pentru curatarea produsului. Feriti
produsul de razele solare directe, intrucat expunerea indelungata poate cauza decolorarea materialului plastic.
6. Piese pierdute sau defecte:

*Pentru piese de schimb, contactati centrul de service autorizat sau agentul comercial de la care ati achizitionat
produsul. Nu folositi piese care nu sunt aprobate sau nu sunt furnizate de catre producatorul produsului.

*Nu incercati sa reparati sau sa modificati singuri produsul, deoarece acest lucru va pune in pericol sanatatea
voastra si a copilului vostru.

X. CONFORMITATE CU STANDARDELE SI DIRECTIVELE EUROPENE
Acest produs a fost proiectat si fabricat in conformitate cu cerintele directivelor europene: Directiva
2001/95/CE “Siguranta generala a produselor”; Directiva 2011/8/UE in ceea ce priveste restrictia de utilizare a

bisfenol A in biberoanele din material plastic pentru sugari; Regulamentul 10/2011/UE privind materialele si
obiectele din plastic destinate sa vina in contact cu produsele alimentare.



Produsul indeplineste cerintele urmatoarelor standarde europene: EN 14350:2020 , Articole de puericultura.
Articole pentru alimentatia lichida. Cerinte de securitate si metode de incercare”; EN 71-3:2019+A1:2021
“Siguranta jucariilor. Partea a 3-a. Migrarea elementelor specificate”.

Fabricat pentru CANGAROO;

Producator: Moni Trade SRL
Adresa: Bulgaria, orasul Sofia, acrt. Trebich, Dolo 1 str.
Tel.: + 359 2/ 936 07 90; Web: www.cangaroo-bg.com
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Ol OAHTIEZ XPHZHZ MEPIEXOYN THMANTIKEZ NAHPO®OPIEZ lNA TH ZYNAPMOAOTIHZH, TH ZQ3TH XPHZH
KAI TH ZYNTHPHZH TOY NMPOIONTOS.

To xelpokivnto BnAactpo Cangaroo sEaodalilel TOAAEG AT TLG AELTOUPYIEG, TIC OTIOLEG OL SPACTAPLEG UNTEPEG
ayamnouV Kal elval TEAELO AOYW HLOC OELPAG ALTLWV:

*AvTAnon kat Slatrpnon Tou YAAOKTOC 0a¢, 000 €l0TE LaKPLA ard To Pwpod oag.

*Melwon tng évtaong ota otrnon, Adyw tng UTEPPOALKNG TOCOTNTAC TOU YAAAKTOG O,

*Napadeiyparog xdapn, otav ol datpodlkég ocuvnBeleg tou Taldlol cag aAldafouv, Aoyw mpooAnyng
TIEPLOCOTEPWY OTEPEWV TPOPWV.

*E€aodaALon yAAaKTog, Otay MIBAANETAL TPOCWPLVA VO oTapATHOETE va OnAdlete To matdi.

*Eival oupmnayég kat e€aodalilel SlakpLtiki xpnon, ylo va pnopeite va 1o pepete onoudnnote poll ocog kat va
avTAE(TE TO YAAA O€ AVETN YLa EGAG OTLYUN.

To xelpokivnto BnAactpo sival e€onMALOUEVO pe amaAd PHa§AOpAKL YLa LaoAT, TO OTOL0 TIPOOoPILETAL VLA VA OAG
npoodépeL TNV aloBnon analotntag Kot {EoTACLAC KAl va (LLeltal To BNAaopa Tou Hwpou, TOVWVOVTAG TV
TOXUTEPN PON TOU YAAQKTOG — gUKOAQ, Aveta Kal amald. To BAaotpo eival cuumayég kal eUKOAO otnv
OUVOPUOAOGYNON, EVW OAd Ta PéEPN elvat KATAAANAQ yLot TAUVTHPLO TILATWYV Kal Sev TepLEYouV Blodevohn — A.
JUpdwva pe toug eldIkoUC Lyelag To yala MepLlExel avilowpata, ta onoia efacdalilouv mpootacia tou
maLdLol amo AoLUWEELG kot aAAEpyieC.

I.LKANONEZ KAI ZYZTAZEIZ AZDANOYZ XPHZHZ

1.XpNOLUOMOLOTE QUTO TO TPOIOV HOVO OCUHPWVA HE TOV TIPOOPLOMO TOU, OTWC
TeplypadeTal oto mapov eyxelpidlo.

2.Auto TtO TPOidv Sev mpoopiletal yla xpnon omo avlpwmnoug, CUUTEPAAUBAVOUEVWY
maldlwy, oL omolol €lval HE HELWUEVEG PUOLKEG, aLoONTPLEG I VONTIKEC LKAVOTNTEG 1) Ao
MPOoOWNA Xwpig Telpa KAl yvwolg, TANV NG Tmepmtwong otav Ta dla mpoowna
eldornonOnkav kot £Aafav odnyleg yia Tov TPOMO Xpronc amd ATopo, TO omoio eival
UTELOUVO yLa TNV AOPAAELA TOUG.

3.NMpoooxn! To BAactpo mpoopiletal yla MoOAAATAN Xprion LOVo amo €vav Xpnotn.
4.NMpoooxn! Ta matdia Sev mpémnet va mailouv Ye TNV avtAia.

5.Npoooxn! Mpwv tnv KABe xprion eAEyXETE TO Xelpokivnto BnAaotpo yia evdeifelg PAAPNG. e
TIEPUITTWON TIOU OSLATILOTWOETE TETOLEG €VOEIEELG LNV XPNOLUOTIOLELTE TO TIPOIOV UEXPL TNV
arokatdaotacn tng PAABnG. Mnv mpoomnoaBeite va TPOMOMOLACETE TO TPOIOV N va TO
ETILOKEVAOETE MOVOL oa¢ ot Tmepimtwon PAAPNG. MNa oUUPOUAEC EMIKOWVWVAOTE UE
e€ouolobotnuévo o£pPLC I LE TOV EUMTOPO, ATTO TOV OO0 ayopAcate To OAaoTpo.

6. Mnv tomoBeteite efoptruata, to omola Sev eykpiOnkav amod Tov KOTOOKEUAOTH. Mnv
TIPAYUATOTOLEITE BEATIWOEL I} TPOTIOTMOLNOELC TOU Tipoiovtog. OAa 6ca mpoavadepOnkav
UIOPOUV va. 08NYNOOUUE O€ LN owaoTH AElToupyla 1) 0€ TPOUUATIOMO TOU ATOHOU, TO OMolo To
XPNOLUOTIOLEL.

7. Mnv xpnolpomoleite efaptripata 1 avtaAAOKTIKA, Ta omoia dev elval ta yvholo

e€aptrpaTa Kol AVTOAAOKTLKA,



mou eaopoAloTnkOV MO TOV KOTOOKEUOOTA I anmd TO £l0aywyéa. e TEepIMTWON TOU
XPNOLUOTIOLE(TE TETOL €€0PTH AT 1) AVTAAAOKTLKA, N EYYUNOH 00C OKUPWVETAL.
8.Mnv XPNOLUOTOLEITE KATA TNV OLAPKELX TNG €yKUPooUvNG €mMeldr) oUTO UMopel va
gvepyomnolnoel tnv Sltadlkaocio TokeToU.
9.MNOoTE PNV XpNOLUOTIOLEITE O€ KATAoTaon UTVNALaG i OTav MapoucLaleTe TAoN va KolunOelte.
10.Mnv adrvete kat pnv dlotnpeite to mpoidov o Xwpo He TOAU uPnAéc Bepuokpaoieg
Sdwpartiou ) og dpeon nAtakn aktwvoBoAia.
11.Mpoofte 1o MPOIOV va UNV TECEL KOL UNV TOTOOETEITE OTIC OTEC TOU 1 otn GLAAN Tou
HWPOU AAAX QVTLKE(HEVAL.
12.3e mepintwon nou poAuvOnkate pe Hnatitda A, Hratitida B r eiote HIV Betikog (166 tng
AvBpwriivng AvoooAoyLKnG AVETIAPKELOC) OVTAWVTOG TO YAAX 00G, E0EIC SEV HELWVETE Kal Sev
e€aleidete tov Kivbuvo petadoong tou U oto maldl ocag PECW Tou yAaAaktoC. MAUVeTs,
OoTUTE KOl OTMOCTELPWOTE OAQ TA LEPN TOU BAaotpou mpLv amo Kabe xpron.
13.Mnv koBapilete T HEPN TOU XEPOKivNTOU ONAaCTPOU HE €viova KaBopLoTIKA —
KaBopLOTIKA e BACN TO OWVOMVEUHA, HE XAwpPIvN 1 HE KAOAPLOTIKA HE owpaTiSLa anogeonc.
14.Mnv avtAeite meplocotepa amnod 5 Aentd xwpic Stakomn €av to yaAa Sev Byaivel.
15.EQv TO KEVO 0€POC Kall N Tiieon oo dnuoupyouv ducdopia f TOVO, OTAUATAHOTE TNV XPHoN
Tou OnAaotpou, tomoBetwvtag SAKTUAO avApeca oTo othBo¢ oag Kol To aKpoduaoLo
OLALKOVNC, TO omolo TpoopileTal yla paodl Kol 0TV CUVEXELA adalp£aTe To OAQOTPO o To
otnBo¢g oac.
16.MPOZOXH! Auto TO MPOIdV Elval YLt TIPOCWTILKI XPron Kol 8EV CUCTAVETAL N XPron Tou
Qo AAAEC UNTEPEG.
17.To UTTLUTIEPO lof3 ouTo TO OE€T amoteAel VOO OTIOLOTO HUEPOG
ToU BAAAOTPOU. XpNOLLOTIOL|OTE POVO QUTO KOl LOVO YLOL TO UNTPLKO YAAQ TTOU CUAAEYETAL E
auTO To BAaoTtpo.
A THN AZDAAEIA KAI THN YTEIA TOY NAIAIOY ZAZ
MPOEIAONOIHZH!
*To MPOoiOV QUTO TPETEL VAL XPNOLUOTIOLE(TAL TTAvTa PE TNV eMiBAePn evAALKa.
*Mn XpnoLuomoleite TIG ONAEC TalopaTog WG TUTiAaL.
*JUVEXEG KOl TIAPATETAPEVO TILMIALOpO podnuaTtwy Ba tpokaAEoel Tepndova.
*EAEyxeTe mavTa TN BepUoKpacia TNG TPOPNC TIPLV TO TALOUL.
*QuAdoocte Ta e€aptripata ou SV XpNOLUOTIOLOUVTOL LOKPLA Ao Taldid.
*Metatte To MPoidv pe Ta mpwta onpadia ¢Bopag n aduvauiac.
*EAEYXETE IPOOEKTLKA TO TPOLOV TPV amo kAabe xprnon. Tpapnéte duvatd tn OnAnR mpog kabe
KateLOuvon. AVILKATAOTNOTE TNV TUTAQ HMOAL Mapatnpnoete kamolo onuadt $pBopag n
aduvapliac.
*Mnv adnvete t BnNAN yla TO UILUMEPO O Apeco NALakO dwe A Kovtad oe mnyn Bepudtntog
KOL LNV TNV KPATATE O AmoAUpavTiko ("SdtdAupa amooteipwong”) yla meploocOTEPO Mo TO
OUVLIOTWHEVO, KABWC auTO Uopel va KaTaoTpEPEL TO UALKO TNG TIPAYHATIKAC BNANC.

Il. BAZIKA MEPH TOY XEIPOKINHTOY OHAAZTPOY
AEITE 2XHMA PD: A.Kamdkt tou akpoduciov olhikdvne / Baon tng dLaing; B.AkpodUuolo olhikdvng, To omoio
npoopiletal ya poodal; C.Alddpayua ollikdvng kot Gfovag ywa tn Aafn; D.AaBn; E.Zwpa tg avtiiag;
F.BaABiba ollikdvng; G.AaKTUALOC YL TNV GLAAN LE TIPOOTATEUTLKO SioKO



111.ZYNAPMOAOIHZH TOY XEIPOKINHTOY OHAAZTPOY

BeBalwBeite, O0tL KaBapioate KOAQ Kl OMOCTELPWOOTE OAQ TOL HEPN TOU XELPOKivnTou ORAactpou mpv
apyioete tnv ocuvappoAdynon. MAUvete KaAda ta xépwa cag! AkoAouBnote auotnpd TG odnyieg Kat v
akoAouBia cuvappoAdynong Tou MPoIOVTOC, OTWE UTTOSELKVUETAL 0T OXESLOYPALLLOTAL.

1. BApa 1: Me kaBapd xépla tonoBetrote tnv PaABida olikdvncg (F) oto cwpa tng avtAiog (E).

2. BApa 2: Ytnpifte 0T0 oWUA TNG AVTALAG TOV EVIOXUTIKO SAKTUALO GLALKOVNG. ITNV CUVEXELA oTaBepomolnote
TO owpa otov SakTtUALO TNG PLAANC KaL TO PEPOG TTOU cuvapuoAoynBnke W’ autov Tov TPOTOo TOMOBOETOTE oTNY
dLAAN ya to yaa.

3. Bjpa 3: TonoBetrote 1o SLddpaypa otAlkovng Le Tov afova yla tnv Aapr) oto mavw HEPOG TOU CWHATOC TG
avTtAlag, Omwce pe Ta SAKTUAAQ oag TIPETEL VoL eVIOXVOETE. MNpémel va epANTETAL OPLYTA OTO CWHA TNG OVTALOC.
4. Bipa 4: 3tabepomnotiote tnv Aafn tng avtAiog (D) otov afova kot otnpifte otnv BAchH TOU CWHATOS TNG
oavTtAlog mou mpoopiletal Mpog Tov oKOTO aUTO. MATAOTE MPOCEKTLKA TIPOG TA KATW, HEXPL VA OKOUOETE NXO
KALK, TIou Seixvel tnv otaBepomoinon tng AaPNC. XTNV CUVEXELD TOTIOBETAOTE TO KOTTAKL YO TO CWHA TNG
ovTtAlog mavw amo to Stadppaypa oAkovng.

5. BApa 5: TomoBetriote 10 akpodUolo OAKOVNG, TO OToio Tpoopiletal yla poodl, OMwG TPOCEKTIKA
TIATAOETE TNV E0WTEPLKN TOU AKPN 000 YiveTal Tpog Ta péoa Kal BeBalwbeite, 0TL edpamtetal L6AVIKA amo OAeG
TIG TTAEUPEG OTO CWHA TNG AVTALOC.

Mo va eivat otaBepd 1o ORAaotpo, pnopeite va to tonobetroete otnv Baon yia tnv GLain. Otav to BRAaoctpo
Sev xpnolpomnoleital, auti n Bacn XpnNoLUEVEL WE TIPOOTATEUTLKO KATIAKL.

6. Bjpa 6: Metd tnv cuvappoloynon tou BnAactpou, To i6Lo mpenel va dpaivetal i’ autov Tov TPOTo.

IV. TPOMNOZ XPHZHZ

A.NMOTE MNOPEITE NA XPHZIMONMOIEITE TO OHAAXTPO:
1.Edv eival ebkto. MOvVo edv €XETE APKETN EKKPLON YAAOKTOG Kl 0 XpOVog otav BnAdlete ival KAVOVLKOG.
2.Mpv €KV OETE VO XPNOLOTIOLELTE TO BANOTPO CUCTAVETOL VA TEPLUEVETE Tiepimou 2 €wg 4 eBSouddeg
META TNV YEWVA, LEXPL VA SlamotwBel To 61k oo XpovodLaypappa EKKpLonG YAAOKTOG Kat OnAacpoul, mAnv
NG MepMTWOoNG Mou 0 SIKOG 0a¢ LATPOG 1) CUUBOUAOC LyelaGg oag £xeL cUOTNOEL KATL SLPOPETLKO.
3.2TIg aKOAOUBEC TIEPUTTWOELG ECELG UMOPELTE TAVTA VO XPNOLUOTIOLELTE TO S1KO oag BrAaoTpo:
4.EdQv avtAeite yaAa ylo To Hwpo, LEe To omoio va to Taifouv oto voookopeio.
5.32€ TMEPIMTWON TOU €XETE TEPLOCOTEPO YOAQ, E0€IC UMOPELTE VA AVTAELTE Eval HEPOC TOU YAAOKTOG OVAUESA
ot ANPELC TPOdNG, ylo VO HELWOETE TOV TIOVO amo Ta SloyKwUéva otnén, onwg W autdv Tov TpOmo
SleukoAUvete tnv Sladikacia BnAacpol tou maldlol oag.
6.2 mepimtwon mou n BnAéc oag eival douokwuéveg, mapouclalouv GAeyUovH, PWYHEG N TIOVO, €0EiG
Uropelte va avTANOETE £Vl LEPOC TOU YAAAKTOC LEXPL VA EMOUAWBOUV.
7.EQv TPETIEL VA AMOXWPLOTELTE TO PWPO 0OC YLOL OPLOUEVO XPOVIKO Sldotnpa Aoyw tafdol n yla aAlo Adyo
Kol eAmtilete OtTL Otav eiote fava pall va cuveyxioete tov BnAaocpo. MNa va dlatnpelte tnv KKPLON YAAAKTOGC
TPETEL TAKTIKA VA AVTAELTE LIE TO XElpokivnTo BrjAacTpo.
B. 2ZYMBOYAEZ:
1.Amauteltal MPAKTLK ACKNGCN YLd va XpNOLUOToLEiTe g péyloto Babuod to Bnlaotpo. MNa tov Adyo autd Ba
TPETEL VAL IPOOTIOON OETE TOUAAXLOTOV HEPLKEG HOPEC TIPLV APXLOETE EMITUXWCE VA XPNOLUOTIOLELTE TO NAEKTPLKO
BnAaotpo.
2.Em\é€te KatGAANAN AOUXN OTLYUN Yl TV XPron Tou BAAACTPOU — XPOVOG KATA TOV OTolo Kavévag Sev 0og
evoyAel. 2e mepintwon mou eiote fava otnv epyacia oog, Unmopei va xpelaotel va avtAsite ota StaAsippara.
3.Mpénel va avakaAUPete TIg BEATIOTEC AVTANOELS YL TNV NUEPQA, TTAPASElyLaTog XApn aKpLBWE TIpLV KoL LETA
ToV MpWTo BnAaopd to Mpwi, 6tav Ta 6TAON oag elval yepdTa f LETA Tov BnAaopo edv To Hwpo oag Sev €XeL
AaBel 6An tnv nocotnta amnod ta Vo oag otRon.
4.Mua pwtoypadia tou matdlol cog pnopei va BonBnoeL Thv TOVWON ToU aVTAVAKAQOTIKOU BnAdouaTog.
5.KaBiote o avetn kapékAa, OMwe mpEneL va kaBeote og Béon kaBeta Tou edadoug. Napakalw, BaAte dveto
po€hdpl Tiow amo tnv MAATN oog Tipv apxloete va xpnolpormnoleite to OnAactpo. H kablotr B£on Ba cag
BonBnoel va aloBavBeite dveta kotd tnv Sldpkela tng Stadlkaoiag xpriong tou BRAaoctpou.
6.Mapte €va motnpL Le vepo Kal BAATE To Kovtd oag, eneldn pnopeite va Supdoete kotd TNV SLAPKELA TNG
Sladlkaolag avtAnong tou YAAQKTOG.
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7.TonoBetnote (0T TMETOETA OTA OTHON COC ylA UEPIKA AEMTA TPV apxloeTe TNV AVTIANGCN TOU YAAQKTOG,
OMw¢ auTo Ba SleukoAUvel tnv Sladikaoia kat Ba HelwoeL TV Eviacn ota othon.

8.To léotapa kat n xaAdpwon BonBolv otnv eUKOAOTEPN GVTANGCHN TOU YAAAKTOC KAl yLa TO AOyo aUTO TpLV
XPNOLLOTIOLOETE TNV AVTALQ UMOPELTE VA UMELTE OTNV UITAVLEPA I} VOL KAVETE VTOUG.

9.Mpoomnadnote va BnAdlete To HWPO OTO €va oTnNBog Kal TAUTOXpova va AVTIAEiTe TO ydAa amod to GAAo
otnBocg pe tnv Bonbela tou BAactpou N va cuvexloete va avtAeite To yala apéowe adol TEAELWOETE [E TO
BnAaopa tou matdlov oac.

10.H aM\ayn t™¢g B£ong tou BAactpou oto otrBog cag KaTA dlaothpata pnopel va odnynosL oe KaAUTepn
TOVWON TNG €KKPLONG. E€aoknBeite yla val avakaAUPete TNV o KATAAANAN yLa €0AG TEXVIKH AVTANGCNC.

11.Edv n dadikaoia oag dSnuloupyel movo ota otron, OTAPATHOTE AUECWE Kol CUMPBOUAEUTEITE APECWE LOTPO.
12.Aa0n katd tnv xprion Tou BAaotpou:

13.To xelpokivnto BrAaotpo ival cuokeun n omoia BonBa TIG yuvaikeg LETA TNV YEVVA VA LELWOOUV TOV TIOVO
oTa 0TAON Kal Vo TopaTEIVOUV TOV Xpovo BnAacpou. MpEMEL val CUVTPEXEL N TTPpoUTIOBE0N VA UTIAPYEL APKETO
YGAa otov YoAaKTIKO adéva Kol 0 YOAAKTIKOG adévag eival Aslog. e yuvaikeg, oL omoieg yla mpwtn dopd
yivovtal untépeg ouvnBwg o yaAaKTtikog adévag dev eival apketd Asiog.

14. Awia ¢’ autr) tnv oxéon UMopel va elval ouyyevég yuplopa tTwv BnAwv Twv otnbwv Mpog Ta péoa n
OVETAPKEC YaAa. Mo To AOYo aUTO 0OC CUCTHVOULE TIPLV OYyOPACETE KAl XPNOLUOTOLNOETE To BRAacTpo, va
oupPouleuteite LoTpod, 0 omolo va emiPePfalwoel, OTL 0 yaAAKTIKOC abdévag eival Asiog kot OTL To yaAa oag
elval kavovikd. Mnv ayopalete Kol Unv xpnoudomnoleite BRA0OTPo HOVO yla Vo TO XPNOLUOTIOLCETE oAV
OUOKEUN yla va £€BOUAWVETE TOUG YOAAKTIKOUG TOPOUCG.

C. XEIPIZMOZ TOY XEIPOKINHTOY OHAAZTPOY:

1.NAUOvete KaAd ta xépla cog Kal BePawwbdeite, otL Ta 0TNON oag sival kabBapd. AVTANOTE UIKPR ToooTnTa
YAAOKTOG yLa va eAEYXETE €AV elval BOUAWHEVOL OL YRAQKTLKOL GO TOPOL.

2. H avtAia mpémneL va ival amooTelpwHEVN KOl CUVOPLOAOYNUEVN.

3. Miéote 10 BNAaotpo oto otnboc:

*BeBawwbeite, otL n BNAN Bpiloketal otn PEaon, yla va HUmopEael n Paon olAlkovng, n omola mpoopiletal ya
pooal odiytd va edamntetal oto otBog pe TPOTOo, MoU va SNULOUPYNOETE TEAELO KEVO a£poG (Sev MpEMeL va
ETUTPEMETE TNV MPOOBacn agPog).

*ApxloTe MPOOEKTIKA VA TIOTATE TNV A0PN TIPOC Ta KATW, HEXPL va aloBavBeite ehadpla avappddpnon amd to
otnBoc. Itnv cuveéxela adnote tn Aapn yla va erotpeP el otnv apxLkn tng 8€on. AkoAouBrote auto To BAua
HEPLKEG DOPEC YPNYOPQ, VLA VO EVEPYOTIOLHOETE TO AVTAVOKAAOTIKO BnAdopaTtoc.

*Juveylote pe mo apyd pubuod, matwvtag tn AoPA MPOC TO KATW KAl KPATWVTAC TNV atnUévn To oAU yia 3
SeUTEPOAENTA, TPV TNV ADrOETE va EMLOTPEYEL OTNV apxLkh TG B€on. Tuvexiote Y’ autdv ToV TPOTIO PEXPL TO
YaAa vo opxloel va pEeL. € TieplmTwon Tou To X£PL 0aG KOUPAOTEL, SOKLUAOTE L TO GANO XEPL 1] XAAXPWOTE TO
XEPLTIAVW OTO CWHA oag Kol avTAsite amo to dAAo otrboc.

*BeBawwbeite, 0Tl To yaAa apyilel va péel pe emtuyio kat ot n Stadkacio avtinong dsv cag dnuloupyetl
Sduaodopla.

*Aev eival amapaitnto va matdte th Aapr evieAwg LEXPL KATW, aAAd povo péxpL ekeivn Ttnv B€on, otnv omoia
aloBdaveote Aveta.

4. Mn otevaywplECTE €AV TO yaAa Sev apyioel va péel apéowe, XOAAPWOTE KOl CUVEXLOTE va avtAeite. e
niepintwon mou n Stadikaocia ocag dnuloupyeil movo ota otnOn, OTAUOTHOTE OUEOWS Kol oupBouleuteite
OHEOWC LATPO. I TEPIMTWON OMOUCLAC OMOTEAECUATOG KOTA TNV SLAPKELX TNG GAVTANCNG TIOPAKAAOUUE WUN
ouveyilete. AOKLLAOTE VO XPNOLUOTIOLNOETE TO OAAAOTPO KATA TNV SLdpKeLa GAANC OTLYUAC TNG NUEPOC.

5. Katd péoo 6po mpemel va avtAsite katd tnv Stdpkela 8 Aemtwy, yila va Byouv 120 ml yaAoktog. Napakalw
AaBete unoYn, 6tL n mocoTnTa gival SladopeTIK avaAoya LE TNV YUVAika.

Ye nepinmtwon mou avakoAUPete, 0Tl cuvnBwg avtAeite meploodtepo and 120 ml avd xpron, TOTe TPEMEL va
xpnotpomnolioste peyaAltepn GLain. Mnv yepilete umepBoAikd tnv GLaAn yaAaKTog, yia va Unv mpokuPeL
Sl0ppor) Tou YAAAKTOG EKTOC TNS GLAANG.

6. AdoU TEAELWOETE Pe TNV AVTANGN, TPOOEKTIKA adalpéote o BAaotpo amnd to otnbog cog kat EpLdwote
™v $pLaAn pe o yola amd To owpa tng avtAiog. Kabapiote ta umoAouta pépn TOU XPNOLUOTOLOUVTOL
cUpudwva pe Tig 0dnyieg oto Kepalalo «Kabaplopdg Kal amocteipwaon».



V. AIATHPHZH TOY TANAKTO2

1.Movo yala, to onoilo £xel cUNeXBEel pe amooTtelpwpévo BAaoTtpo, Umopet va dlatnpeltal yla va Tallete to
HwpPO oag.

2.To yaAa pmopei va datnpeital oe guokeur Béppavong o 400C, OTwg KW auTov Tov TPOTo Bal UIMOPECETE Vol
Tai{leTe TO HWPO 0O VA 4 WPEG.

3.2e mepintwon mou Satnpeite ppéoko yaAa, to omolo aviAndnke, mapakoAw, kAelote 1o yaAa. To yaAa
prnopel va Slatnpeital ota mAaiola 10 wpwv oe Bepuokpaocia Swuatiov og 19 - 25°C.

4.To yaAa, To omolo avtAnBnke pnopel va Statnpeital oe Puyeio to TOAU yla 48 wpeg (OUwWG OXL Kal oTtnv
nopta tou Yuyeiou) f og kataP UKT TO TIOAU yLa 3 HAVEG. MPog TOV OKOTIO AUTO UTTOPELTE VO XPNOLLOTIOLOETE
COKOUAQKLA Yl TNV Slatrpnon yahaktog “Cangaroo Care”.

5.MOTE MHN KATAWYXETE =ANA TO FAAA.

6.MoTE unv nmpooBEtete kavouplo YaAa os Nén katePuyuévo yaa!

VI. TAIZMA TOY MQPOY ME TO FAAA, TO OMNMOIO ANTAHOHKE

1.Mmopeite va toiloete TO HwPO UE TO yala To omoio avtAnOnke amd tnv GLaAn yalaktog.
2.3e mepinmtwon mou xpnolpomnoleite kateuypévo yaha, mpEnel va to adnoete va amopuxBei og Puyeio pe
duaoLkd TPOMO. Ie MepiMTWON TOU To XPeldleote emelydviwe, Tonobetrote to os Soyxeio pe {eotd vepo Kal
anoUyxete. Meta tnv anouén, To yaha pmopet va Stotnpeitol os Puyeio yia 24 wpeg.
3.TomoBetrote T0 yala otnv ¢LaAn, n omola mpoopiletal yla TAOUA Kol odproTte o€ UMOA He (e0TO VEPO I OE
cuokeun B€ppavong pLalwv. Mavta eAéyxete tnv OgpUOKPACLA TOU YAAAKTOG TPLV TO SWOETE OTO HWPO.
4.NAvta MPEMEL VA AMOPPLITETE TO YAAQ, TO omolo £xet pelvel Hetd To Talopa. Mot unv katapuyete Eova.
5.MOTE MHN OEPMAINETE TO TAAA IE ®OYPNO MIKPOKYMATQN, ENEIAH M’ AYTON TON TPONO
MIMOPEITE NA KATAITPEWETE OPEMTIKEZ OYIIEZ ZQTIKHEZ IHMAZIAZ KAl ANTIZQMATA. Emiong to
avopolopopdo (éotapa pmopel va odnynoel otnv gudavion umepPoikd (eotwv onpeiwv Tou YAAOKTOC, T
oTtola Vo TPOKAAECOUV EYKAU LA TWV AVW AVOTTVEUOTIKWY 08WV TOU madlol ooc.
6.Moté pnv tomoBeteite 1o KOTEPUYUEVO OOKOUAGKL HUE YAAQ O vepO Tou PBpalel, emeld oUTO UMopel va
ALWOEL TO COKOUAQKL.
7.Noté pnv Balete vepod mou Bpalel oto mothpL dlatipnong. AGnRoTe To VePO va yivel XALapod yla 20 Aenta, mpLv
veuloete pe to 18Lo to motnpL.

VII. KAGAPIZMOZ KAI AMOZTEIPQZH TOY XEIPOKINHTOY OHAAZTPOY TAAAKTOZ

1.Noapakalw, kaBaploTe KAl AMOOTEPWOTE TO SIKO OaG XELPOKIvNTO BAAACTPO TPV TNV XPHON KAl LETA oo
KABe xpnon, akohouBwvtacg TiG akoAouBeg odnyiec.

2.AntocuvapoAoynoTe eVTEAWC TO XeLpokivnTo BnAaoctpo.

3.NPOZEKTIKA adaipéote kal kabBapiote tnv BaABida ollikdvng. Ze mepinmtwon mou n 8l urtootel BAGPN, Sev
Ba pnmopgoel va SnuloupynBel kevo agpog Kkat va paypatonotnBel avtAnon tou yaAaktoc. MAUvete OAa Ta
pEpn He Alyn mooodtnta {eotol vepou, pe Alyo uypo kabBoaplotikd, to omoio dev €xeL €vtovn Spdon Kot
EemAUvete pe apBovo vepd. Mmopeite eniong va TTAUVETE Ta PEPN O MAUVINPLO TILATWY, OUWC LOVO OTO TIAVW
padL. la va mAuvete tnv BaABida, tpite TNV MPOOEKTIKA Pe Ta SAKTUAA oag os {eoto vepd He Alyo uypo
KoBapLoTiko. Mnv mepvarte avtikeipeva otnv BaABida, emeldn unopel va umootei BAGPN.

4.Anootelpwote OAA TOL LEPN OE OMOCTELPWTH ATUOU.

5.Ma BnAalouoeg untépeg, ot omoieg BnAalouv kAGOe 2-3 wpeg, S£V CUCTIVOUE VO OTTOCTELPWVETE UETA ATIO
KaBe xpnon. H unepPoAikn amoAUpaveon Kal o UTEPBOALKOC KaBapLopOG Umopolv va 0dnynoouy o powpn
$Oopd TWV PepwV Kal o peiwon Tou KUKAOU {wnC¢ Tou BnAaotpou. UCTAVOUUE e eMLUEAELA va kaBapilete
TOUG AEKEDEC KAL VAL ATIOOTELPWVETE pLa popa npepnoiwc.

6.MPOXZOXH! EGv xpnolpomoleite To BAAAOTPO W PECO SLOTAPNONG TOU YAAAKTOG, TIPEMEL VO KATABAAAETE
dpovtibeg yla tnv amoAlpovon OAWV Twv PEPWY Tou BnAactpou Tou mMAEvovtal, €meldr] otnv avtiBetn
nepintwon, 1o ydla pmopel evkoAa va Yaldosl AOyw ToOU yeyovotog, OTL £ival Tpoidov mou Slatnpeital
SUoKoAQ.



VIIl. AIATHPHZH TOY OHAAZTPOY
Kpatrote to ORAacTpo poKpLld amo apecn aktwvoBoAia, emeldn n Slapkng emidpaon pmopel va mpokaléoet
OTOXPWUATIONO. ALOTNPAOTE TO XELPOKivnTo BAAAOTPO Kot Ta e€aptripata oe acdaréC OTEYVO ONUElo, pHakpLd
omod tnv mpocBoon motdLwv.
IX. ETXEIPIAIO ANOKATAZTAZHZ BAABQN

1. Anouoia Kevou agpog:

*EAEyETe edv £XeTE TOMOOETNOEL OAA TO LEPN CWOTA Kal €Gv N BaABida olALkOVNG ePATTTETAL OLYTA OTNV OTN)
TOU CWHATOC TG avtAiag.

BeBalwwbeite, otL t0 akpodUolo GLAIKOVNG, TO omoio Tpoopiletal yia pacal TtomoBetnOnke ocwotd Kot
eDAMTETOL OTO CWHA TNG AVTALOC Kal OTL Snuloupyeital TEAELO KEVO A€POG.

2. To yaAa bev Byaivel:

*BeBawwbeite, 6TL N avtAla cuvapuoloynBnke cwotd Kal OTL SnpLoupyEiTaL KEVO a€POg.

*XaAapwote Kal SOKLUAoTE Eava.

3. Novog otnv mepoxy tou otfboug, Otav XPNOLLOTOLEiTE TNV avitAia: ITAUOTAOTE TNV XPrHon Tou
Xelpokivntou BnAaoctpou Katl cupPouldeuteite Tov SIKO 0O emayyeApaTikd cUpBouAo yla Bpata BnAacpou.
Ie mepintwon mou To BnAaoctpo dev Ywpilel eUkoAa amod to otRBog, unopeite va mapaPLACETE TO KEVO A£POG,
TomoBeTwvtag SAKTUAO avdapesa oto otBog Kot To pafltAapdkl, To omoio mpoopiletal ya paocal  avaueoa
oTo 0tNB0C KaL TNV XoAvn TG avtAiag.

4. To yaAa kateBaivel oto akpodUoLo olALKOVNG, TO OMoio poopileTal yia pacal.

*BydArte, tonoBetrote Kal puBuiote Eava To akpodUalo, To omnoio mpoopiletal yia pacal, yio va BePfalwbdeite,
OTL otaBepomnol|Bnke odLXTA KAl OTL EPATTETAL PLYTA OTO KEVTIPLKO KATW UEPOG TNG XOAVNC.

*Mpoonabnote va okUPeTe Alyo unpoota.

5. Z€ByaApa ) AMOXPWHATIOHOG / Snpioupyio GKOUPOU XPWHATOG TWV HEPWV AVTANONG / Twv HEPWV TG
¢LaAng, n onoia nmpoopiletan yla taopa: Anodelyete TV enadn HE OVILBAKTNPLAKA TTAPACKEUACUOTA 1
KoBaploTika pe cwpatidla anodgeong, eneldn wnmopouv va odnynooupe oe BAAPN TwV MAACTIKWY Pepwy. O
CUVSUOOUWY QTTOPPUTIOVTIKWY, KABapLoTIKWY, SlaAUpatog anooteipwong, amalol vepou Kat Slaklpavong
™G Oepuokpaociag oe OPLOUEVEC TEPUTTWOEL UMOPOUV va odnynoouv ot pAylopa TOU TAOOCTIKOU. g
neplntwon mou autd oupPel, TapakoAw HnNV Xpnolpomoloete. To OWHO TNG avrtAliag kal to Soxeio
Slatrpnong yahaktog ival akivbuvo va kabapilovtal og TAUVINPLO TILATWY, OUWE T UTIOAEippaTa Tpodng
ota AAAa okelun pmopoUlV va Ta okoupaivouv. AkolouBnote pe akpifela tig odnyieg kabaplopol tou
npoiovrog. Kpatnote To mpoiov pakpld amod dpeon nAlakr aktivoPolia, emeldn n Stapkng ékBeon pmopel va
08NyNOEL O€ AMOXPWHATIOUO TOU TTAACTIKOU.

6. Mépn, Ta onoia xabnkav 1 éonacav:

*[la aVTOAAOKTIKA ETUKOWVWVAOTE e TO e€0UOLOSOTNUEVO GEPPLG N LE TOV £UIMOPO, OO TOV OTOI0 ayopAcaTE
TOo TPOIOV. MnVv xpnolpomoleite avtaAAaKTIKA, Ta omola Oev eykpiBnkav n Sev mapadodnkav oamd Ttov
KOTOOKEUQAOTH TOU TPOIOVTOG.

*Mnv npoomnaBeite va EMLOKEVACETE LOVOL GAG ) VO TPOTIOTIOLNOETE TO TIPOLOV, eMELS auTto Ba amelAnosL Thv
vyela ooc Kat tnv uyeia tou matdlov oag.

X. ZYMMOP®Q:H ME TA EYPQNAIKA NMPOTYMNA KAl OAHTIEZ

AUuTtO TO MPOIOV €XeL OXESLAOTEL KO KOTOOKEUAOTEL CUMPWVO HE TIC QMOLTACEL, TWV EUPWTTAIKWV
npotonwv: O6nyia 2001/95/EK «levik aocdpalela mpoiovtwv»: Odnyia 2011/8/EE doov adopd Tov
TIEPLOPLOUO TNG XPnong tne Bisphenol A ota mAaotikd Bpedikd pmunepo- Kavoviouog (EE) aptd. 10/2011 yo
TO MAQOTLKA UALKA KOl aVTIKELEVD TTOU Ttpoopilovtal va £pBouv ot emtadr pe tpddLua.

To tpoldv mAnpot T AmaTHoELS TWV aKOAouBwv supwraikwv npotUnwv: EN 14350:2020 Mpoidvta yia tn
dpovtida pikpwv matdlwv. E€omAopdg katavalwaong uypwv. Anattioslc achadeioc kat péBodot Sokipunc»- EN
71-3:2019+A1:2021 «AcodaAela mayxvidlwyv. MEpog 3: METAVAOTEUGT OPLOUEVWY OTOLXELWVY.

Kataokevaotnke yio tnv CANGAROO
Kataoxkevaotric: MONI TPEINT EMNE
Awevduvon: Boulyapia, So@la, meptoxn Tpeumitg, 066¢ Ntolo 1
ThA.: +359 2/ 936 07 90; Web: www.cangaroo-bg.com
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BAM{HO! BHUMATE/IbHO NPOYTUTE U COXPAHUTE [1/19 BO3MOMHbIX C[TIPABOK B bY/IYLLIEM!

OAHHOE PYKOBOACTBO MNOJIb3OBATENA COAEPXWUT BAXHYIO UHOOPMALUKO, MHCTPYKUUU U
PEKOMEHAOALIUAU, KACAOLLWUECA NPOAYKTA U EFTO BESONACHOIO UCMNOJZ1Ib3OBAHUAL.

Py4Holt monokooTcoc Cangaroo 0b61agaetT MHOrMMU GYHKUMAMM, KOTOpble IOBAT 3aHATbIE MaMbl, U naeaneH
No MHOTUM NPUYUHAM:

*CueKnBaHMe 1 XpaHeHUe rpyAHOro MoJIoKa, MoKa Bbl HaxoauTech Boanun oT Balwero pebeHkKa.

*CHATME HanpAKeHWa B rpyau M3-3a HONbLIOTO KOAMYecTBa rPyaHOrO MOJIOKa. M obneryeHue npouecca
BCKAapMMBaHWA pebeHKa rpyaHbIM MOJIOKOM.

*[loanepkaHue BbipaboTKM MONOKA, €C/IM BaM HE0BX04MMO BPEMEHHO NPEKPaTUTb rPYyAHOE BCKapManBaHMe.
*OH KOMMaKTeH M obecneynmBaeT He3amMeTHOE WMCMo/ab30BaHMe, YTobbl Bbl MOrAM HpaTb ero ¢ coboi Kyaa
YrOA4HO M CLEeXKMBaTb rpyAHOe MONOKO B yA06HOe Ans Bac Bpems.

PYy4HOI MOJIOKOOTCOC OCHALWLEH MATKOM MacCaKHOW MOAyLIeYKoM, KoTopas Co3AaeT OowyleHWe MATKoCTU U
Tenna v UMUTUpPYeT cocaHne pebeHkKa, cTumyampys bonee HbICTPOE NOCTyNAEHME TPYAHOr0 MOJIOKa - /Ierkoe,
yAo6bHoe 1 HeKHoe. MOI0KOOTCOC KOMMAKTEH M NPOCT B COOPKE, BCE AETaNN MOXKHO MbITb B MOCYA0MOEYHOM
MaLlUMHe 1 He cogepkaT bucheHon-A.

Mo MHeHWI0 3KCNepToB B 061aCTM 34paBOOXPAHEHMUSA, TPYAHOE MOJIOKO COAEPKWUT aHTUTENa, KoTopble
3almMLLaloT pebeHKa oT MHOEKUUIA 1 annepruu.

I.NPABUIA U PEKOMEHOALWUN NO BE3OMNMACHOMY NPUMEHEHUIO

1. Ncnonb3oBaTb 3TO M3AeNne TOIbKO NO Ha3HAYEHMIO, KaK OMMCAHO B STOM PyKOBOACTBE.
2. 9TOT NPOAYKT He npegHa3HayeH ANA WCMNONb30BaHUA NIOAbMW, BKAOYaAA fOeTen, C
OrpaHUYEHHbIMU GU3NYECKMMM, CEHCOPHBLIMU WU YMCTBEHHbIMW CMOCOBHOCTAMM, NGO C
HEeAOCTaTKOM OMbiTa WAM 3HAHUW, €CIN OHM He 3HAKOMbl U He MPOWHCTPYKTUPOBAHbI MO
MCNONb30BAHMIO INLOM, OTBETCTBEHHbIM 33 UX 6E@30NaCHOCTb.
3. BHUMAHMUE! MonoKooTcoc npegHasHayeH AaA MHOFOKPAaTHOrNo MCMNO/b30BaHUA OAHUM
nonb3oBaTenem.
4. BHUMAHME! JeTtam Henb3a Urpatb C MOJIOKOOTCOCOM.
5. BHUMAHME! TMepen KaxKablM MCNONb30BAHMEM MPOBEPANTE PYYHOM MOJIOKOOTCOC Ha
Hannume nospexaeHun. Ecnm Takme HamayTcA, He MCNOAb30BaTb M34enne, MNOKa
nospexaeHne He 6yaetr ycTpaHeHo. He nbiTaTbca MoaMdUUMPOBATL U3aenne WUu
OTPEMOHTUPOBATb €ro CaMOCTOATE/IbHO B C/y4Yae nosBpexaeHua. [nAa  KoHcynbTaumm
obpaTuTecb B aBTOPWM30BaHHbIA CEPBUC MAM K MNpPOAaBLYy, Y KOTOpPOro Bbl npuobpenu
MONIOKOOTCOC.
6. He pa3smelwatb akceccyapbl, KoTopble He oaobpeHbl nNpousBogUTENEM, M HE BHOCUTL
Kakme-nmbo ynyylweHua Uanm U3MeHeHWA B M34eNne, TaK Kak 3TO MOXKeT MPMBECTU K ero
HEeMCNpPaBHOCTM UM TpaBMaM NoOb30BaTeNA.
7.He wucnonb3ynte 3anacHble  4aCTM, KPOME OpPWUIMHaJNbHbIX, NPeAoCTaBAEHHbIX
npoussoauTenem uam umnoprtepom. lNpu MX UCNONL30BAHMWU Balla FrapaHTUA CTAaHOBUTCA
HeAenCcTBUTENbHON.
8. He ucnonbsyinte Bo BpemA HepeMeHHOCTM, TaK KaK 3TO MOXKeT CTMMY/AMpPOBaTb npouecc
pOAOoB.
9. HuKoraa He NcnNonb3yinTe, eCin Bbl XOTUTE CNATb MKW BAC TAHET B COH.
10. He ocTtaBnainTe U He XpaHUTe U3genme B NOMELLEHMUM CO CAULLKOM BbICOKOM KOMHATHOM
TEMMNEePATYPOM UAN NOog NPAMbIMU CONHEYHBIMU TY4aMW.
11. byabTe OCTOPOXKHbI, 4TOObI He HPOCUTb U3aenne Nan NONOKUTb Ntobble Apyrme npegmeThbl
WU XKMUOKOCTU B OTBEPCTUA Ha HEM UM B ByTblnouke gna pebeHkKa.
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12. Ecan Bbl MHOUUMPOBAHLI renatutom A, renatutom B manm BUY-nosuTuBHbIM (BUpYC
MMMyHOZebMUNTA YEeNOBEKa), CLUEKMBAA FPyAHOE MOJIOKO, Bbl HE YMeHblUaeTe M He
NCKNItOYaeTe PUCK Nepesadn Bupyca sawemy pebeHKy yepes rpyaHoe MOIOKO.

13. BbiMbITb, NpoueauMtb M CTEPUAM30BATb BCE YACTM MOJIOKOOTCOCA Nepes KarKablm
ncnonb3oBaHnem.He ounwanTe pgeTanm pPyvyHOro MOJIOKOOTCOCA CUIbHBIMM  MOKOLLMMMU
CpeAcTBaMM - HA CMUPTOBOM OCHOBE, OTOenmBaTenem nan ¢ abpasmBHbIMKU YacTULLAMM.

14. EcAin MONIOKO He NpOoTeKaeT, He nepeKkaumBaiTe bonee 5 mmnHyT 6€3 nepepsbisa.

15. Ecan co3paBaemMblt BaKyyM M OaBJiEHME BbI3bIBAKOT Y Bac AMCKOMPOpT maum 6onb,
npeKkpaTute MCNonb30BaHME MOJIOKOOTCOCA, CHayana MOMEeCTUB Maneu, mexay rpyabto u
CUIMKOHOBbBIM MaCCa*KHbIM HAaKOHEYHUKOM, @ 3aTeEM CHAB MOJIOKOOTCOC C rpyam.

16. BHUMAHMUE! dT10 u3pgenve ANs AMYHOIO NONb30BAHMSA W He pPEKoMeHAyeTca AN
NCNONb30BaHUA APYTMMU MATEPAMM.

17. byTblIOYKa AN1A MONOKa B 3TOM Habope ABNAETCA HEOTbEMIEMOM YaCTblo MOIOKOOTCOCA.
Mcnonb3yite TONbKO €e M TONbKO ANA TPYAHOrOo MO0OKa, COBPaHHOro C NOMOLLbK 3TOro
MONOKOOTCOCA.

ONA BE3ONACHOCTU U 300POBbA BALLEIO PEBEHKA:

BHMMAHMUE!

*Bcerga ucnonb3ymTte 3TOT NPOAYKT Mo NPUCMOTPOM B3POC/bIX.

*HuKorga He UCNONb3yMTe COCKU ANA KOPMIEHMA B KAYECTBE COCKU-MYCTbILWKM.

*[ToCTOAHHOE U NPOAO/IKUTENIbHOE OTCACbIBAHME KUAKOCTU NPUBOAMT K Kapuecy.

*Bcerga npoBepAnTe TemnepaTtypy NULM nepes eaoun.

*XpaHWUTE KOMMOHEHTbI, KOTOPbIE HE UCMO/b3YIOTCA, B HEAOCTYNHOM ANA AeTEN MecTe.
*YTUNU3NPYIHTE NPU NEPBbIX NPU3HAKAX NOBPEKAEHMA AN aedeKTa.

*TwaTeNbHO NPOBEPANTE NEepes KaxKAblM UCMONb30BaHMEM. [OTAHUTE COCKY ANA KOPMAEHUA
BO BCEX HAMNpPaBAEHUAX. YTUANZUPYNTE NPU NEPBbIX NPU3HAKAX NOBPEXAEHNA nnn gedekTa.
*He ocTaBnAnTe COCKY NOA NPAMbIMU CONHEYHbBIMM Iy4aMU U PAAOM C UCTOYHUKOM Tenaa u
He XpaHuUTe ee B Ae3UHPULMNPYIOLLEM CPeACTBe («CTEPUINZYIOLLLEM PacTBOpPE») A0/blle, YEM
PEKOMEHAYETCA, TaK KaK 3TO MOXKET NOBPeAUTb MaTEPMAn CAaMOM COCKM.

Il. OCHOBHbIE YACTU PYHHOIO MOJIOKOOTCOCA - UNINIOCTPALMUA PD

CMOTPUTE PUCYHOK PD: A. KpbllKka 418 CUAMKOHOBOrO HaKOHeYyHMKa/ aepskatenb Ans OyTblNoK;
B.CMnMKOHOBan maccaxkHasa HacagKa; C.CunmKkoHoBas anadparma m cTtepreHb ana pydku; D. Pyyka; E. Kopnyc
MoJsiokooTcoca; F.CunmkoHoBbIM KnanaH; G. Kosbuo ana 6yTbi/IOK C 3aLUTHBIM ANCKOM.

111.CBOPKA PYHHOIO MOJ1IOKOOTCOCA

0O6s3aTeNbHO TWATENbHO OYUCTUTE U CTEPUIM3YNTE BCE YAaCTM PYYHOro MOJIOKOOTCOCa nepepg ero cbopKoi.
TwaTtenbHo BbiMONTE pyKM!CTporo cobnwogaiite MHCTPYKUMM M NOCNe[0BaTeNbHOCTb COOPKU U3penus, Kak
NMOKa3aHO Ha CXemax.

1.WWar 1: YucTbiMKM pyKamu yCTaHOBUTE CUIMKOHOBbIM KnanaH (F) Ha Kopnyc monokootcoca (E).

2.WLar 2: MNpuKpenute CUIMKOHOBOE YMJOTHUTENbHOE KOJIbLO K KOPMAYyCYy MOJIOKOOTCOCA. 3aTem 3aKpenuTe
KOpNYyC Ha KoJsibue A1a ByTbIIKM M nomecTuTe cobpaHHY0 AeTanb Ha BYTbIAKY ANA MONOKa.

3.lWar 3: MNomecTute cUANKOHOBYLD Anadparmy C BasiOM PYyYKM B BEPXHIOW YaCTb KOpMyca MOJIOKOOTCOCA,
YNAOTHMB ee nasbuamu. OHa A0/KHA MIOTHO NpUAEYb K KOPNYyCy MOJIOKOOTCOCA.

4.llar 4: 3akpenuTe py4yky mosokooTcoca (D) Ha Basly U NPUKPENUTE ee K CreLmMasbHOMY AeprKaTento Kopnyca
MON0KOOTCOCa. OCTOPOXKHO HAXKMMUTE, MOKAa He YC/blWKUTE LWENYOK, YKA3blBAOWMIM HA TO, 4TO pPyyKa
3a610KMpOBaHa. 3aTeM HaAeHbTE KPbILKY KOPMNyca MOJIOKOOTCOCA HA CUIMKOHOBYO Anadparmy.

5.War 5: BctaBbTe CUAIMKOHOBYHO MAaCCaXKHYH HacaAKy, OCTOPOXKHO NPOTOJIKHYB ee BHYTPEHHUI KOHeL, KaK
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MO3KHO ry6ske 1 ybeamTech, YTO OH NJOTHO NPUAEraeT KO BCeEM CTOPOHAM KOpryca MOJI0KoOoTCcoca.

YT106bl MOIOKOOTCOC OCTaBa/cA CTabu/ibHbIM, €0 MOMKHO MOMECTUTb Ha AepKaTenb Ana byTbiioyeK. Koraa
MOJIOKOOTCOC HE MCMO/b3YETCS, 3TOT AepHKaTe b TAKMKe CNYMHUT 3aLUUTHOMN KPbILLKON.

6. Lar 6: MNocie c60pKM MONOKOOTCOCA OH AO/IKEH BbIFNAAETb CAeAYIOLLMM 06pa3om.

IV. CNOCOb NPUMEHEHUA

A.KOraA MOXHO UCNOJ/Ib3OBATb MOJTIOKOOTCOC:
1.Ecnmn BO3MOXKHO. TO/IbKO €C/IN Y BacC AOCTAaTOYHO MOJIOKA U BPEMSA KOPMJIEHWA TPYAbI0 HOPMaJIbHOE.
2.PeKomeHayeTca nofoXaath oT 2 Ao 4 Hegenb Nnoc/ie PoAoB, NPeXae Yem UCMOo/1b30BaTb MOJIOKOOTCOC, NMOKa
He OyaeT ycTaHOBAEH TrpPaduK KOPMJIEHUA Tpyablo. 3a MCKAOYEHMEM Tex C/yyaeB, Korga Bauw
BPay/KOHCY/IbTAHT N0 340P0BbLI0 PEKOMEHA0BAN ApYroe.
3.Bbl Bcerga moskeTte MCrnonb30BaTb MOJIOKOOTCOC B CIEAYIOLLMX CYYanX:
4.Ecnv BbI cueXMnBaeTe rpyaHOE MOJIOKO, YTOBbl KOPMUTL pebeHKa B 6o/bHNULLE.
5.Ecnn y Bac 6onblue rpyAHOro MOJIOKA, Bbl MOMKETE CLEXMBATb HEMHOIO MOJIOKA MeXAy KOPMJIEHUAMM,
yTobbl YMEHbWUTL 60/b OT ONyXwen rpygum M Tem cambiM obnerymTb Mpouecc rpyLHOro BCKapM/IMBaHUA
Ballero pebeHkKa.
6.EciM BawuM COCKM onyxwuve, BOCNaNeHHble, NOTPECKaBWMECA UM boNe3HEHHble, Bbl MOMETe CLEKMBaTb
HEMHOIO MOJIOKA, MOKa OHW He 3a’KMBYT.
7.Ecnv Bam HY)KHO Ha Bpems pasnyymTbcs ¢ pebeHKoOM M3-3a NyTewecTBMA MAW MO APYrMM NPUYMHAM, U Bbl
HajeeTecb, YTO MOC/e BOCCOEAMHEHMUS MNPOLECC TPYAHOrO BCKAPMWBAHWA MPOAO/IKUTCA.  YTOObI
NoAAEPKMBATb CEKPELMIO TPYAHOTO MOJIOKA, Bbl [O/IKHbI PEFYIAPHO CLEKMBATL MOJIOKO C MOMOLLbIO PYYHOTO
MOJIOKOOTCOCA.
B. COBETbI:
1.Heobx0aMMO NPaKTUKOBATLCA, YTOObI MCMOb30BaTb MOJIOKOOTCOC Hauayywum obpasom. [aa 3Toro Bam
NnoHagobuTca No KpalHeil mepe HEeCKO/IbKO MOMbITOK, NMPeX4e YeM Bbl CMOMKETe YCMewHo WCNo/b30BaTb
3/1EKTPUYECKMIT MOJIOKOOTCOC.
2. BbibepuTe nNpaBuabHOE BpemMs, YTobbl MCMOb30BaTb MOJIOKOOTCOC - BPEMS, KOTAa HUKTO He 6ecnoKouT Bac.
Ecnv Bbl BepHeTecb Ha paboTy, BO3MOXKHO, BaM NPUAETCA CLEKMBATLCA HA NepepblBax.
3. Bam HeobXxo4MMO HaWTU ONTMMa/IbHOE KOJIMYECTBO CLLEKMBAHWKM B AeHb, Hanpumep, HenocpeacTBEHHO
nepes wau nocse Nepeoro KOPMJEHUA rPYAbI0 YTPOM, KOT4a Balla rpyAb HAaMosHEeHa, UKW Nocie KOpMAeHUs
rpyabto, ecnm pebeHoK He Bcocan Bce ¢ obeunx rpyaen.
4, doTorpadma Bawero pebeHKa MOKeT MOMOYb CTUMY/IMPOBATL pedaeKC rpyAHOIO BCKapMANBAHMA.
5.CagpTe B yaobHoe Kpecno, YTobbl 6biTb NepneHaAnKYAApHO 3eme. MNepes UCNob30BaHMEM MOJIOKOOTCOCA
NoNoXKuUTe yAobHYI0 MOAYLKY 3a crivHy. CuaeHMe NOMOXKET BaM 4YyBCTBOBaTb cebs 6osee KOMPOPTHO BO
BPEMSA MCMNO/b30BaHNA MONOKOOTCOCA.
6.Bo3bMuTE CTaKaH BOAbl M NMOMECTUTE €ro PAAOM C BamMK, MOTOMY YTO BaM MOXKET 3aX0TeTbCA NUTb BO BPEMA
NpoLecca CLEeKMBaHUA rPyAHOTo MOJIOKa.
7.HakpoliTe rpyab TenabiMm MOMOTEHLEM B TEYEHWE HECKOJIbKUX MUHYT, Mpe)Kae Yem HauyaTb CLEKMBaTb
rpy4HOE MOJIOKO, YTO 0BNEerYnT NPOLLECC U YCMIOKOUTb HanNpaXKeHne B rpyau.
8.MoTenneHune n paccnabneHre NOMOraloT nepeKkaymBaTh rpyaHOE MOIOKO JIErYe, Tak YTO Bbl MOXKETE NPUHATb
BaHHY WM Ayl Nepej Ucnoib3oBaHWEM MOIOKOOTCOoCa.
9.MonpobyiiTe KopmuTb pebeHKa OAHON rpyablo BO BpemMs NepeKkayku rpygHOro MOJIoKa M3 Apyroin ¢
NMOMOLLbIO MOJIOKOOTCOCA, MW MPOLOJIKUTE HaKauyKy, KaK TONbKO Bbl 3aKOHUYMTE TPyAHOE BCKapMAMBaHMeE
Ballero pebeHkKa.
10.M3meHeHne NoMOXKEHNE MOJIOKOOTCOCA Ha Ballel rpyau Bpemsa OT BPEMEHW MOXKET NPUBECTU K Nydluei
CTUMYNALMK CeKpeunn. MpaKTUKyITeCh, 4Tobbl HalTK Hanbonee NOAXOAALLYIO TEXHUKY HaKauyKu gna Bac.
11.Ecnm npouecc Bbi3biBaeT 601b B rpyam, Cpasy OCTaHOBUTECh M HEMedIeHHO 06paTUTeCh K Bpady.
12.0WKMBKM NpM MCNOAb30BAHUM MOJIOKOOTCOCA: Py4HO MONIOKOOTCOC - 3TO YCTPOMCTBO, KOTOPOE NOMOraeTt
KEeHLMHAM nocae pogoB yMeHbWWTb 60/b B FpyaM UM NpoAauTb FpyaHoe BCKapmauBaHue. Mcnonb3yetca
NpPeAnocbl/ika, YTO eCTb AOCTAaTOMHO MOJIOKA M MOJIOYHAA Kesesa rNagKa. Y JKeHWMH, BnepBble CTaBLIMX
MaTepAMM, MOJIOYHAA Kesnesa O6blMHO HeAOoCTaTOYHO rnagkas. lpUMYMHOM 3TOro MHOrAa MOXKET b6biTb
BPOKAEHHbI Pa3BOPOT COCKOB BHYTPb UM HEXBATKA MPYAHOro MOJIOKaA.
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MosToMy Mbl pPEKOMEHAYEM BaM MPOKOHCY/IbTUPOBATLCA C BPayoM Mepes MOKYNKOW M NpUMEHeHUEM
MOJIOKOOTCOCa, 4YTObObl NOATBEPAUTD, YTO Balla rpyAb rNagKas M YTO Balle rpyaHOE MOJIOKO HAaxoAuTcA B
HOPMa/NbHOM COCTOSIHMM. He noKynanTe M He MUCNOAb3yWTE MOJIOKOOTCOC TOJIbKO ASiIA TOro, 4To6bl
MCMNO/Ib30BaTb €r0 B KAYECTBE YCTPOMCTBA A5 NMPOYMUCTKU MOJTIOYHbIX NPOTKOB.

C. PABOTA C PYYHbIM MOJIOKOOTCOCOM:

1.TwaTtenbHo BbIMOITE PYyKM M ybepuTecb, YTO Bawa rpyab yucras. Cueaute HEMHOro MOJIOKa, 4TOObI
NpPOBEPUTb, ECIN BaLLM MOJIOYHbIE NPOTOKM OblIN 3a6UTDI.

2. M0/10KOOTCOC A01KEH ObITb CTEPUIBHBIM U COBPAHHbBIM.

3. MpuXKMUTE MOSIOKOOTCOC K Fpyau:

*YbeauTecb, YTO COCOK HaxogmuTcA nocepegmHe, 4tobbl CUAMKOHOBAA MaccaKHas noAylevyka MaoTHO
npunerana K Balen rpygm, 4tobbl co3gatb MAeanbHbI BaKyym (Bbl He AO/KHbI AOMYCKaTb NonagaHua
BO3Ayxa).

*HayHUTE OCTOPOXKHO HAXKMMaTb Ha PYYKY BHW3, MOKa He MOYyBCTBYETE JIerKoe BcacbiBaHWe M3 rpyau. 3atem
Mo3BO/IbTE PyYKe BEPHYTbCA B UCXOAHOE MOJIOXKeHMe. BbICTpO MOBTOPUTE 3TOT LWAr HECKOJIbKO pas, 4Tobbl
CTUMYNNPOBATL pedIeKC rPyaHOTr0 BCKaPMIMBaAHUSA.

*YcTaHoBUTE Hosiee MegeHHbIM PUTM, HAXKaB Ha PYYKy M yaepkuBas ee He bosnee 3 ceKyHa, Npexage Yyem
0aTb el BEPHYTbCA B UCXOAHOE NonoXKeHue. MpogonkaliTe TakK, NoKa He 3aKOHYUTCA MOIOKo. Eciv Balwa pyKa
ycTana, nonpobyiiTe Apyryto PyKy UAK NOOXKUTE PYKY HA TENO U cueanTe Apyryto rpyab.

*Y6eaunTech, YTO MOJIOKO TeYEeT YCMEeLHO M MPOLECcC OTKAYKM He AOCTaBAAET BaM Heyg06CTB.

*Heoba3aTe/IbHO NPUMKMMaTb PYYKY MONHOCTbIO BHM3, @ TOJIbKO [0 MOJIOXKEHMSA, B KOTOPOM Bbl YyBCTBYETE CebA
KOM@OPTHO.

4. He BONHYITECH, €C/IN MOJIOKO He noTeyeT cpasy, pacciabbTech M NPOAOMKANTE CLEXMBATL MOOKO. Ecnm
npoLecc Bbi3blBaeT 60/b B rpyam, HemenieHHO OCTaHOBUTECb M obpaTuTech K Bpayy. Ecan Hakayka He gana
pes3ynbTaTa, He npogoxKaiTte! MonpobyiTe MCNOAb30BaTb MOIOKOOTCOC B 4PYroe BPEMSA CYTOK.

5. B cpegHem Bam HyXHO CLLeXXMBATb B Te4eHWe 8 MUHYT, 4Tobbl cinTb 120 ma monoka. ObpatuTe BHUMAHWKE,
YTO KOJIMYECTBO MOJIOKA BapbMPYeTCA OT MKEeHLWMHbl K KeHlWwuHe. Ecnm Bbl OBHapyXuTe, 4TO 06bIYHO
BbXKMMaeTe 6bonee 120 mn 3a ceccuio, Bam c/ledyeT WMCMNOAb30BaTb OYTbLIKY 6osblero pasmepa. He
nepenosiHAnTe BYTbI/IOUKY A5 MOIOKA, YTOObI FPyAHOE MOJIOKO HE BbITEKAJI0 U3 BYTbIIOYKN.

6. Korga Bbl 3aKOHUYMTE CLEXKMBATb MOJIOKO, OCTOPOXKHO CHUMWUTE MOJIOKOOTCOC C FPYAU U OTKPYTUTE BYTBINKY C
MOJIOKOM OT KOoprnyca MoJiokooTcoca. Mpounctute gpyrme boiswme B ynotpebneHnm getanamn B COOTBETCTBUM C
WMHCTPYKLMAMM B rnaBe « OUMCTKa U CTeEpPUAN3ALUAY.

V. XPAHEHUE rPYAHOIO MOJIOKA

1. Ona KopmaeHua pebeHKa MOXKHO XPaHUTb TONbKO FpyAHOe MOJIOKO, NOYy4YEHHOE C NOMOLLbIO CTEPUIBHOTO
MONOKOOTCOCA.

2. TpyaHOE MOIOKO MOXKHO XpaHWUTb B nogorpesaTtene npu Temnepatype 40 °C, Takum ob6pa3om Bbl MOXKeTe
KOPMUTb pebeHKa Kaxkable 4 yaca.

3. Ecan Bbl XpaHuUTe CBeKee CLEeXeHHOe MOJIOKO, 3anedyatante ero. pyAHOe MOMIOKO MOMKHO XpPaHWUTb B
TeyeHune 10 yacoB Npu KOMHATHOM TemnepaType Npu TemnepaTtype 19 - 25 °C.

4. CueXXeHHOe TrpyaHOe MOJIOKO MOMHO XPaHUTb B XO/0AW/bHWKE He 6osnee 48 yacoB (HO He Ha AaBepue
XONOAUNBbHUKA) UKW B MOPO3UIbHOM Kamepe MakcuMym 3 mecaua. [aa 3Toro MOXKHO MCMONb30BaATh MaKeTbl
AnAa xpaHeHuna monoka Cangaroo Care.

5. HAKOTOA HE 3AMOPAXXWBAWTE rPYAHOE MOJIOKO CHOBA.

6. H1Koraa He f,06aBAANTE HOBOE MOJIOKO K Y¥Ke 3aMOpPOXKeHHOMY!

VI. KOPMJIEHUE PEBEHKA CUEXEHHbIM MOJIOKOM

1. Bbl MmosKeTe KOpMUTb pebeHKa CLeKeHHbIM MOJIOKOM M3 BYTbIKK AN MOJIOKa.

2. Ecnv Bbl MCNONb3yeTe 3aMOPOXKEHHOE MOJIOKO, AaliTe eMy Pa3mMOPO3UTLCS B XONOAU/IbHUKE eCTECTBEHHbIM
nytem. ECiM OHO Bam CPOYHO HY)KHO, MOMECTUTE €ro B KOHTEWHEp C Tensol BoAoh M pa3moposbTe. Mocne
pa3smMopaKMBaHUA FPyAHOE MOJIOKO MOXKHO XPaHWUTb B XOJI0AMIbHUKE B TeYeHne 24 4acos.

3. MNepeneiTe MONOKO B BYTbIIOYKY ANA KOPMIEHMA M MOMECTUTE €€ B MMUCKY C ropsadyeil BoAOW WM
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4.Bcerpa npoBepAaiTe TemnepaTypy rpy4HOro MOIOKA Nepes Tem, Kak 4aBaTb ero pebeHky.

5.Bcerga BbibpacbiBalTe OCTaTKM MOJIOKA NOC/Ie KOpMIeHUs. HMKorga He 3amoparkmBaiiTe CHOBa.

6.HNKOTOA HE PA3OTPEBAMTE MPYAHOE MOJIOKO B MMKPOBOJIHOBOM MEYMU, NOTOMY YTO TAKMM
OBPA30OM Bbl MOXETE YHUYTOXWUTb MWU3HEHHO BAMHbIE NMUTATE/IbHbIE BELLECTBA N AHTUTE/IA.
Kpome TOro, HepaBHOMepHOE NOTEMNJIEHNE MOXKET NPUBECTU K C/IULLIKOM XKAaPKMM YY4aCTKam rpyaHOro MOJIOKa,
BblI3blBAA CKMUFAHME BEPXHMX NYTEN NULLEBAPUTENBHOIO TPAKTa Bawero pebeHka.

7.Hukorpa He KnaguTe NakeTUK 3aMOPOKEHHOrO MOJIOKA B KUMALLYIO BOAY, TaK KaK 3TO MOXKET NPUBECTU K ero
pacnaaBneHuto.

8.HuKorpa He HanMBamMTe KMNATOK B eMKOCTb ANA XpaHeHus. [laitTe Boge OCTbITb B TeyeHne 20 MUHYT, npexae
YeM Bbl/IUTb ee B CTaKaH.

VII. YUCTKA U CTEPUTUSALMNA PYHHOTO MOTOKOOTCOCA

1. Ounctute M CTepuan3yiiTe PY4yHOM MONIOKOOTCOC MNepes, WCMNONb30BaHMEM B MNEPBbIM pa3s M nocne
NCNONb30BaHWA, Cneaya UHCTPYKUUAM.

2. NonHocTblo pasbepuTe py4HON MOSOKOOTCOC.

3. BHUMATE/IbHO cHMMWUTE M OYUCTUTE CUIMKOHOBbLIM KnanaH. [Mpu ero nospexaeHnn 6yaet HEBO3MOMXKHO
€034aTb BAaKyyM W CUEXKMBATb MOJIOKO. BbimolTe Bce AeTann HebOoNbMM KOMMYECTBOM ropsa4velt Boapl C
HEBOIbLUMM KONNYECTBOM MSATKOTO MKUAKOTO MOIOLLLETO CPEACTBA M TLWATE/IbHO NPOMONTE NX BOAOW. Bbl Takke
MOXEeTe MbITb AeTa/iM B NOCYAOMOEYHON MaLLMHE, HO TO/IbKO Ha BEPXHEN NOJKeE.

4. YTo6bl NPOMbITb KNanaH, OCTOPOXKHO NPOTPUTE ero nasblLaMu B TENJOWN BOAE C HEOONbLIMM KONYECTBOM
XKMAKOro MotoLLero cpeactea. He BCTaBnANTE NOCTOPOHHME NpeaMeTbl B KanaH, 3TO MOXET NPUBECTU K ero
NOBPEXAEHMIO.

5. Crepunusyiite Bce AeTann B NapoBoM cTepuamsatope. Kopmawmm matepam, KOPMALLUM Fpyabto Kaxable 2-
3 yaca, Mbl He pPeKOMEHAYeM CTePUIM3ALMIO MOCAE KaXKA0ro UCNosb30BaHUA. YpeamepHaa aesnHbekuna m
OYMCTKA MOTYT JIErKO MPUBECTU K NPEKAEBPEMEHHOMY CTAPEHMUIO AeTafel M COKPATUT CPOKa CayKoObl
MOI0KOOTCOCa. PeKomeHayeTcA TWaTeibHaA O4MCTKa OT NATEH U CTepUAIN3aLLMA OAUH pPa3 B AEHb.

6. BAXKHO! Ecnu Bbl McnonbsyeTe MONOKOOTCOC B KayecTBe CPeACTBa XPaHEHWs MOJIOKa, Heobxoammo
no3aboTuTbcA 0 Ae3MHbEKL MM BCEX MOKOLIMXCA YacTEN MOSIOKOOTCOCA, TaK KaK B MPOTUBHOM C/y4yae MOJIOKO
MOKET JIEFKO UCNOPTUTLCA, MOCKO/IbKY 3TO NPOAYKT, KOTOPbLIA TPYAHO XPaHUTb.

Vill. XPAHEHUE MO/1IOKOOTCOCA

bepernte MO/IOKOOTCOC OT MPSAMbIX CONHEYHbIX Nyyel, TaK KaK MNPOAO/IKUTENIbHOE BO3AENCTBME MOMKET
Bbi3BaTb ObecluBevYMBaHMe. XpaHUTE PY4YHON MOJIOKOOTCOC M aKceccyapbl B 6e30MacHOM, CyXOoM MecTe,
HeAOoCTYNHOM ANA AeTeN.

IX. PYKOBOACTBO NO YCTPAHEHUIO HEMCNPABHOCTEM

1. OTcyTcTBUE BaKyyma:

*YbenuTecb, 4TO Bbl MPaBU/bHO PasMeCcTUIM BCE AeTa/M U HALEKHO BCTaBWUAWM CUIMKOHOBBIA KnanaH B
OTBEPCTME B KOPMYCe MOJIOKOOTCOCA.

*YbenuTtecb, YTO CUIMKOHOBAsA MaCCa)KHAA HacagKa MpPaBW/IbHO PACMOJIOXKEHA, COOTBETCTBYET KOPMyCy
MOJIOKOOTCOCA U CO3AaeT UaeanbHbI BaKyyM.

2. TpyAHOE MOJIOKO He cueXuBaeTca:

*Y6eamnTech, YTO MOSIOKOOTCOC NPaBMUAbHO COBpaH U co3aaeTcA BaKyyMm.

*PaccnabbTech U Nnonpobyiite ewte pas.

3. bonb B rpyam npu Ucnosib30BaHUMU MOJIOKOOTCOCAA:

MpekpaTuTe MCNO/Ib30BaTb PYYHOrO MOJIOKOOTCOCA M MPOKOHCY/IbTUPYMTECH CO CBOMM MpPOdEeCccMOHaNbHbIM
KOHCY/IbTAaHTOM MO TFPyAHOMY BCKapmauMBaHUIO. ECnM MONOKOOTCOC C TPyZOM OTAEensetca OT rpyau, Bbl
MOXKETE HapyLWUTb BaKyymM, NOMECTMB MajeL, MeXay rpyabio U MacCcaxKHOM NogyLKOM UAKM MeXKay rpyablo U
BOPOHKOM MOJIOKOOTCOCA.

4. MonoKo onyckaeTca BA,0/1b CWIMKOHOBOM MacCaXKHOW HacagKu:

CHUMMTE, BCTaBbTE W OTPEryANPYWTE MACCAXKHYIO Hacaaky, 4Tobbl yb6eamTbes, YTO OHA MJIOTHO 3aKpernseHa
unpuaeraeT K LEHTPANbHOM HUXKHEN YAaCTU BOPOHKM.

*[lonpobyiTe HEMHOrO HaKNOHUTbCA BRepea.

[ss ]



5. Paccnabnenne uam obecuseumBaHme/noTeMHeHME MOJIOKOOTCOCHbIX 4acTteii/yacteii 6yTblIOYKM And
KopmaeHus:

MN3beraiiTe MCNONb30BaHUA aHTMBAKTepManbHbIX UM abpasuBHbIX YUCTALLMX CPEACTB, TaK KaK OHWU MOryT
noBpeauTb NAacTMKoBble AeTann. CoyeTaHMe MOILWMX CPEeACTB, UMCTALMX CPeacTs, CTepPUAM3YIOLLEro
pacTBopa, CMATMYEeHHON BOAbI W WM3MEHEHU TemnepaTypbl B HEKOTOPbIX CAyYasxX MOryT npuBecTn K
pacTpecknBaHWUiO MaacTMacchl. B Takom cnyyae He Mcnonb3yiTe. Kopnyc MO/IOKOOTCOCa M KOHTeliHep AnA
XpaHeHMA rpyaHoOro mosoka 6e3onacHO YUCTUTb B MOCYAOMOEUYHOW MallMHE, HO OCTaTKW MUK Ha ApYyroi
nocyae MoryT NpUBECTM K UX NoTemHeHuto. CneayiTe UHCTPYKUMAM ANA OYMCTKU Npubopa ToYHO. 3alumtute
NPOAYKT OT MPAMbIX COJIHEYHbIX Jyyel, TaK Kak AAuTeNbHOe BO3AENCTBME MOXKeT npuBecTn K
obecuBeunBaHmMIO NA1acTMacchl.

6. MoTepAHHbIE LN CNOMaAHHbIE AeTanu:

* [1na 3anuyacTteit obpaTuTec B aBTOPM30BaHHbIA CEPBUCHbIA LLIEHTP WAWU K TOProBOMY areHTy, Y KOTOpPOro Bbl
npuobpenn NpoaykT. He ncnonb3yiite Te, KOTOpble He 0A06peHbl UAK He NpeaocTaBaeHbl NPOU3BOAUTENEM
nsgenus.

* He nbiTaTecb OTPEMOHTMPOBATbL CAMOCTOATENBHO UAU U3MEHUTbL MU3Z4enne, NOTOMY YTO 3TO NOCTaBWUT Noj,
yrpo3y Ballle 310p0Bbe U 340POBbe Ballero pebeHKa.

X. COOTBETCTBME EBPOMEACKUM CTAHAAPTAM U OUPEKTUBAM

[aHHbIi NPOAYKT pa3paboTaH M U3roToB/eH B COOTBETCTBMU C TPebOBaHUAMM eBPONEeMCKUX AUPEKTUB:
Onpektnea 2001/95/EC «O6uiaa 6e3onacHocTb npoaykuuny; Aupektmsa 2011/8/EC 06 orpaHuyeHum
MCNonb3oBaHUA HucheHona A B NNACTUKOBLIX OYTblIOUKAX AAA KOPMAEHMA MAageHues; PernameHt
10/2011/EC o nnacTMKOBbLIX MaTtepuanax M M3OeNuaX, MNpefHas’HaudyeHHbIX A48 KOHTaKTa C MULLEBbIMU
NpPoAyKTamu.

ToBap cooTBeTcTBYET TpeboBaHUAM caeaylowmx eBponeickux craHgapros: EN 14350:2020 «ToBapbl ans
BOCMUTAHMA AeTelt paHHero Bo3pacta. MpucnocobneHnsa ana nuTba Kuakocted. TpebosaHua 6esonacHOCTH U
meToabl ucnbiTaHui»; EN 71-3:2019+A1:2021 «Bbe3onacHocTb urpywek. Yactb 3: Mwurpauma HeEKoTopbIX
31€MEHTOBY.

CdenaHo daa CANGAROO
Mpouseodumens: MoHu Tpelio 004,
Adpec: bonzapus, Coghus, Tpebudy, yn. Jono 1;
Ten.: +359 2/ 936 07 90; Web: www.cangaroo-bg.com
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PRE UPOTREBU RUCNE PUMPE ZA MAJCINO MLEKO PROCITAJTE PAZLJIVO OVA UPUTSTVA | SACUVAITE IH
NA PRISTUPACNOM | SIGURNOM MESTU ZA BUDUCE REFERENCE! OVAJ PRIRUCNIK SADRZI VAZNE
INFORMACUE, UPUTSTVA | PREPORUKE ZA PROIZVODA | ZA NJEGOVU BEZBEDNU UPOTREBU.

Rucna pumpa za majcino mleko Cangaroo obezbeduje mnoge funkcije koje dinamiéne mame vole i savrsena je
iz viSe razloga:

*|lzmuzavanje i skladistenje Vaseg mleka dok ste daleko od Vase bebe.

*UblaZavanje napetosti u dojkama zbog previse maj¢inog mleka.

*Odrzavanje zaliha mleka kada je potrebno da privremeno zaustavite dojenje deteta.

Pumpa je kompaktna i obezbeduje diskretnu upotrebu tako da moZete da je nosite svuda sa sobom i da
izmuzavate mleko u vreme koje Vam odgovara.

Rucna pumpa za majéino mleko je opremljena sa mekanim jstuc¢iéem za masaZu, koji je namenjen da Vam pruzi
osecaj mekoce i topline i da oponasa sisanje bebe stimulisuéi brzi protok majcinog mleka - lagano, udobno i
nezno. Pumpa je kompaktna i jednostavno se zglaba, a svi delovi mogu da se peru u masini za pranje posuda i
ne sadrze Bisfenol A.

Prema zdravstvenim stru¢njacima, majéino mleko sadrZi antitela koja Stite bebu od infekcija i alergija.



I.PRAVILA | PREPORUKE ZA BEZBEDNU UPOTREBU

1. Koristite ovaj proizvod samo prema njegovoj nameni kako je opisano u ovom prirucniku.

2. Ovaj proizvod nije namenjen za upotrebu od ljudi, ukljucujuéi decu, sa smanjenim fizickim,
senzornim i mentalnim sposobnostima illi sa nedostatkom iskustva ili znanja, osim ako su
upoznati sa i upuéeni u upotrebu od strane osobe odgovorne za njihovu bezbednost.

3. Paznja! Pumpa za majcino mleko namenjena je za viSestruku upotrebu samo od jednog
korisnika.

4. Paznja! Deca ne treba da se igraju pumpom.

5. Paznja! Pre svake upotrebe proverite da li ru¢na pumpa ima znakove ostecenja. Ako uocite
oStecenje, nemoijte koristiti proizvod dok ono ne bude otklonjeno. Ne pokusavajte da radite
modifikacije na ovom proizvodu ili da ga popravljate sami ako dode do kvara. Za konzultacije
kontaktirajte ovlas¢enog servisa ili trgovackog agenta od kojeg ste kupili pumpu za majCinog
mleka.

6. Ne postavljajte pribor koji nije odobren proizvodacem i ne radite poboljsanja ili promene
na proizvodu jer bi to moglo da prouzrokuje njegov nepravilan rad ili ozledu korisnika.

7. Ne koristite rezervne delove koje nisu originalne, nisu isporucene od strane proizvodaca ili
uvoznika. U suprotnom Vasa garancija ¢e postati nevazeca.

8. Ne koristite za vreme trudnoce jer bi to moglo stimulisati proces radanja.

9. Nikada ne koristite kada ste pospani ili se spremate na spavanje.

10. Ne skladistite proizvod u prostoriju sa previsokim sobnim temperaturama i ne ostavljajte
ga na utjecaj direktnog suncevog zracenja.

11. Pazite da ne ispustite proizvod i ne stavljajte druge predmete u rupama na njemu ili u
bodicu za hranjenje.

12. Ako ste inficirani hepatitisom A, hepatitisom B ili ste HIV pozitivni (virus humane
imunodificiencije), izmuzavanjem Vi ne smanjujete i ne iskljuCujete rizik od prenosenja virusa
na bebu putem majc¢inog mleka.

13. Operite, osusite i steriliSite perive delove pumpe za maj¢ino mleko pre svaku upotrebu.
Nemojte Cistiti delove ru¢ne pumpe jakim deterdentima — takvi sa alkoholom, izbelivacem ili
sa abrazivnim Cesticama.

14. Nemojte pumpati vise od 5 minuta bez prekida ako maj¢ino mleko ne potice.

15. Ako stvoreni vakuum i pritisak Vam pricinjavaju bol i nelagodu prekinite upotrebu pumpe
tako Sto cete prvo staviti prst izmedu dojke i silikonske masiraju¢e mlaznice, a zatim skinuti
pumpu sa dojke.

16. PAZNJA! Ovaj proizvod je za liénu upotrebu i nije preporuéljivo da bude koris¢en i od
drugih majki.

17. Boca za mleko iz ovog kompleta je neodvojivi deo pumpe za majCini mleko. Koristite
jedino ovu bocu i to samo za majc¢ino mleko koje je izmuzeno pomocu ove pumpe.

ZA BEZBEDNOST | ZDRAVLIE VASEG DETETA:

PAZNJA!

*Uvek koristite ovaj proizvod pod nadzorom odrasle osobe.

*Nemojte nikada koristiti cuclu za hranjenje kao dudu.

*Neprekidno i produzeno sisanje tecnosti dovesée do karijesa.

*Pre hranjenja uvek proveravajte temperaturu hrane.

+Cuvajte delove pumpe koje trenutno ne koristite van domasaja dece.



*Bacite proizvod na prve znakove ostecenja ili kvara.
*Pailjivo pregledajte pre svake upotrebe. Povucite cuclu za hranjenje u svim pravcima.
Odbacite na prvi znak ostecenja ili kvara.
*Ne ostavljajte cuclu na direktnoj suncevoj svetlosti ili u blizini izvora toplote i ne drzite je u
dezinfekcionom sredstvu (,rastvor za sterilizaciju“) duze nego sSto je preporuceno jer to moze
oStetiti materijal prave cucle.

Il. GLAVNI DELOVI RUCNE PUMPE

POGLEDAIJTE SLIKU PD: A.Poklopac silikonske mlaznice/ stalak za bocu; B.Silikonska masiraju¢a mlaznica; C.
Silikonska dijafragma i osovina drske; D. Drska; E. KuciSte pumpe; F. Silikonski ventil; G. Prsten za bocu sa
zastitnim diskom.

11.ZGLABANJE RUCNE PUMPE ZA MAJCINO MLEKO

Pre sastavljanja obavezno temeljito ocistite i steriliSite sve delove ru¢ne pumpe za maj¢ino mleko. Operite
dobro svoje ruke!Strogo pratite uputstva i redosled za sastavljanje proizvoda kao $to je prikazano na
dijagramima.

1. Korak 1: Cistim rukama postavite silikonskog ventila (F) na ku¢istu pumpe (E).

2. Korak 2: Pri¢vrstite na kucistu pumpe silikonskog prstena za zaptivanje. Zatim fiksirajte kuciste na prsten za
bocicu i postavite sastavljeni deo na bocu za mleko.

3. Korak 3: Postavite silikonsku dijafrfagmu sa osovinom drske na gornom delu kucista pumpe i zaptivajte je
prstima. Mora da se ¢vrsto uklopi na kucistu pumpe.

4. Korak 4: Fiksirajte drsku pumpe (D) na osovini i pricvrstite je ka odredenom o njoj stalku na kudistu pumpe.
Pritisnite paZljivo nadole, dok ne Cujete klik koji ukazuje na to da je drSka zaklju¢ana. Onda stavite poklopac
kucista pumpe iznad dijafragme. .

5. Korak 5: Umetnite silikonsku masaznu mlaznicu nezno gurnuvsi njen unutrasnji kraj sto je moguée dublje
prema unutra i pazite da dobro prileZe sa svih strana na kucistu pumpe. Da bi pumpa za dojenje ostala stabilna,
moZete je postaviti na stalak za flaSicu. Kada se pumpa ne koristi, ovaj stalak sluZi i kao zastitni poklopac.

6. Korak 6: Nakon zglabanja pumpa za majcino mleko bi trebalo da izgleda ovako.

IV. NACIN UPOTREBE

A. KADA MOZETE DA KORISTITE PUMPU ZA MAJCINO MLEKO:

1. Ako je moguce. Jedino ako imate dovoljnu sekreciju mleka i vreme za dojenje bebe je normalno.

Pre nego Sto pocnete da koristite pumpu za majcino mleko preporucljivo je da sacekate — oko 2 do 4 nedelje
posle porodaja dok se ne utvrdi Vas raspored izluc¢ivanja majc¢inog mleka i dojenja. Osim ako Vas
lekar/zdravstveni savetnik nije preporucio drugo.

2. U sledec¢im slucajevima Vi moZete uvek da koristite svoju pumpu za mjac¢ino mleko:

*Ako izmuzavate majcino mleko za hrenjenje bebe dok je u bolnici.

*Ako imate visSe majcinog mleka, Vi moZete da izmuzete deo majcinog mleka izmedu obroka bebe da biste
smanijili bol u nateklim dojkama. Na taj nacin ¢ete olaksati proces sisanja bebe.

*Ako su Vase bradavice natekle, upaljene, napukle ili oseéate bol, Vi mozete da izmuzete deo majéinog mleka
dok ne ozdrave.

*Ako treba da se rastanete sa svojom bebom na neko vreme zbog putovanja ili iz nekog drugog razloga i nadate
se da ¢ete modéi da nastavite proces dojenja kad se vratite, moZete odrzavati sekreciju maj¢inog mleka
povremeno koristeéi ruénu pumpu za ispumpavanje dela maj¢inog mleka.

B. SAVETI:

1.Potrebna je vezba da biste najbolje koristili pumpu za maj¢ino mleko. Stoga ¢e Vam trebati najmanje nekoliko
pokusaja pre nego sto pocnete uspesno da koristite ruénu pumpu.

2.0daberite pogodni momenat za koriséenje pumpe — vreme u koje Vas niko nece uznemiravati. Ako ste se
vratili na posao, mozda ¢e biti potrebno da izmuzavate mleko za vreme odmora.

3.Treba da pronadete najpogodniji momenat za izmuzavanje tokom dana naprimer pre ili posle prvog jutarnjeg
dojenja kada su Vase dojke pune ili posle dojenja, ako beba nije isisala sve sa obe dojke.

4 .Slika Vase bebe moze da pomogne za stimulisanje refleksa dojenja.



5.Sednite u udobnu stolicu, poloZzajem okomitim na tlo. Stavite udobni jastuk iza svojih leda pre nego sto
pocnete da koristite pumpu. Sedeéi poloZaj ¢e Vam pomoci da se osecate komfortnije tokom procesa
koris¢enja pumpe za majcino mleko Uzmite ¢asu vode i stavite je u blizini jer za vreme procesa izmuzavanja
moZete oZadneti.

6. Stavite toplu maramu na svoje dojke na nekoliko minuta pre nego S$to pocnete ispumpavanje mleka jer to ¢e
olaksati proces i smiri¢e napetost u dojkama.

7. Zagrevanje i opustanje pomazu za lakSe ispumpavanje mleka, zato moZete da odete u kadu ili da se istuSirate
pre koriséenja pumpe.

8. Pokusajte da dojite bebu na jednu dojku i stovremeno da muzete mleko sa druge dojke pomocéu pumpe ili
produZite sa ispumpavanjem odamah nakon dojenja Vaseg deteta.

9. Promena pozicije pumpe na Vasoj dojci s vremena na vreme moze da dovede do bolju stimulaciju sekrecije.
Vezbajte da biste otkrili najpogodniju za Vas tehniku ispumpavanja.

10. Ako Vam proces pricinjava bol u dojkama, odmah prekinite i obratite se svom lekaru.

11. GresSke tokom koriséenja pumpe za majcino mleko:

Rucna pumpa za majc¢ino mleko je uredaj, koji pomaZze Zenama posle rodenja da ublaZe bol u dojkama i da
produze vreme dojenja. Koristi se pretpostavka da mleka ima dovoljno i mle¢na Zlezda je glatka. Kod Zena koje
prvi put postaju majke, mlec¢na Zlezda obi¢no nije dovoljno glatka. Razlog tome ponekad moze biti urodena
inverzija bradavica ili nedostatak maj¢inog mleka. Zato Vam preporucujemo pre nego Sto kupite i koristite
pumpu za majc¢ino mleko da se posavetujete sa lekarom koji ée potvrditi da je mle¢na Zlezda glatka i da je kod
Vas majcino mleko u normalnom stanju. Ne kupujte i ne koristite pumpu za majé¢ino mleko samo da bi je
koristili kao uredaj za od¢epljivanje mlecnih kanala.

C. RAD SA RUCNOM PUMPOM zA MAJCINO MLEKO:

1.0perite dobro ruke i uverite se da su vase dojke Ciste. Izmuzite malo mleka da biste proverili da li su Vam
zacepljeni mlecni kanalcici.

2. Pumpa treba da bude sterilisana i sastavljena.

3. Pritisnite pumpu na dojku:

*Uverite se da je bradavica u sredini tako da silikonski uloZak za masaZu ¢vrsto pristaje uz vasu dojku kako biste
stvorili savrsen vakuum (ne smete dozvoliti ulazak vazduha).

*Zapocnite da pritiskate drsku nadole dok ne osetite lagano usisavanje iz dojke. Zatim dozvolite rucici da se
vrati u prvobitni poloZaj. Ponovite ovaj postupak nekoliko puta brzo da biste podstakli refleks dojenja.
*Uspostavite sporiji ritam tako Sto éete pritisnuti rucicu nadole i drZati je pritisnutu najvise 3 sekunde pre nego
Sto je pustite da se vrati u prvobitni poloZaj. Nastavite ovim putem sve dok istice mleko. Ako vam se ruka
umori, pokusajte drugom rukom ili naslonite ruku na telo i izmuzavajte iz druge dojke.

*Uverite se da mleko uspesno tece i da Vam proces pumpanja ne izaziva nelagodnosti.

*Nije potrebno potpuno pritisnuti rucicu do kraja, veé¢ samo do poloZaja u kojem se osecate ugodno.

4. Ne brinite ako mleko ne istekne odmah, opustite se i nastavite sa pumpanjem. Ako proces uzrokuje bol u
dojkama, odmah prestanite i obratite se lekaru. Ako nema rezultata izmuzavanja, nemojte nastaviti! Pokusajte
da koristite pumpu u drugo doba dana.

5. U proseku morate pumpati 8 minuta da biste stekli 120 ml mleka. Imajte u vidu da koli¢ina mleka je razlicita
kod razli¢itim Zenama. Ako uocite da obi¢no izmuzete vise od 120 ml za jednu sesiju, treba da koristite veéu
bocicu za hranjenje.

Ne punite bocicu previSe da ne bi doslo do curenja mleka van boce.

6. Kada zavrsite sa izmuzavanem, paZljivo uklonite pumpicu sa dojke i odvrnite bocicu za mleko sa kucista
pumpe. O¢istite ostale delove koje ste koristili, prema uputstvima u poglavlju "Ci¢enje i sterilizacija“.

V. SKLADISTENJE MAJCINOG MLEKA

1.Samo majc¢ino mleko koje ste dobili pomocu sterilne pumpe za izmuzavanje mozete skladistiti za hranjenje
Vase bebe.

2.Majcino mleko moZete Cuvati u uredaju za podgrevanje na 40 ° C, tako da mozZete hraniti bebu svakih 4 sata.
3.Ako skladistite sveZe izmuzeno mleko, zatvorite bocu dobro i moZete ga sacuvati 10 sati na sobnoj
temperaturi od 19 - 25°C.

4.Majc¢ino mleko mozete Cuvati u frizideru najvisSe 48 sati (ali ne i na vratima frizidera) ili u zamrzivacu najvise 3
meseca. U tu svrhu moZete koristiti kese za skladistenje majcinog mleka “Cangaroo Care”.



5.NIKADA NE ZAMRZAVAITE PONOVO MAJCINOG MLEKA.
6.Nikada ne dodavajte novo mleko u veé zamrznuto!

VI. HRANJENJE BEBE IZMUZENIM MLEKOM

1.Bebu moZete hraniti izmuzenim mlekom iz flasice za mleko.

2.Ako koristite zamrznuto majéino mleko, treba da ga ostavite u frizider da se razmrzne prirodnim putem.
3.Ako Vam je majcino mleko hitno potrebno, stavite ga u sud sa toplom vodom i odmrznite ga. Posle
4.odmrzivanja maj¢ino mleko mozete Cuvati u frizideru 24 sati.

5.Sipajte mleko u bocicu za hranjenje i stavite je u posudu sa toplom vodom ili u grejac za flase.

6.Uvek proverite temperaturu majcinog mleka pre nego sto ga date bebi.

7.Uvek bacajte preostalog mleka posle hranjenja. Nikada ga ne zamrzavajte ponovo.

8.NIKADA NE GREJTE MAJCINO MLEKO U MIKROTALASNU PECNICU, ZATO STO NA TAJ NACIN MOZETE UNISTITI
VITALNE NUTRIJENTE | ANTITELA. Takode, neravnhomerno zagrevanje moze dovesti do previse vruéih podrucja
majcinog mleka, Sto moZe prouzrokovati opekotine gornjeg digestivnog trakta vase bebe.

9.Nikada ne stavljajte zamrznutu kesicu sa mlekom u vruéu vodu jer bi to moglo da dovede do topljenja kesice.
10.Nikada ne sipajte kljucalu vodu u ¢asu za skladistenje. Pustite da se voda ohladi 20 minuta pre nego $to je
sipate u casu.

VII. CISCENJE I STERILIZACIJA RUCNE PUMPE ZA MAJCINO MLEKO

1.Molimo Vas, Cistite i steriliSite Vasu ruénu pumpu pre prvu upotrebu i posle svake upotrebe, pratedi sledeée
instrukcije.

2.Potpuno rastavite ru¢nu pumpu za dojenje.

PAZUIVO uklonite i o¢istite silikonski ventil. Ako je o$tecen, neée biti moguée stvoriti vakuum i izmusti mleko.
Operite sve delove sa malo vru¢e vode sa malo neagresivnog te¢nog deterdZenta i temeljito ih isperite vodom.
Delove mozZete oprati i u masini za sudove, ali samo na gornjoj polici.

4.Da bi oprali ventil protrljajte ga paZljivo izmedu prstima u toploj vodi sa malo teku¢im deterdentom. Ne
ubacujte predmete u ventil jer se moze ostetiti.

5.SteriliSite sve delove parnim sterilizatorom.

6.Dojiljlama koje doje svaka 2-3 sata ne preporucujemo sterilizaciju i c¢iSéenje nakon svake upotrebe.
Prekomerna dezinfekcija i ¢iS¢enje mogu lako dovesti do prevremenog starenja delova i skratiti Zivot pumpe za
dojenje. Preporucuje se temeljitoo CiS¢enje mrlja i sterilizacija jednom dnevno.

7.VAZNO! Ako pumpu za majcino mleko koristite kao sredstvo za skladistenje mleka, morate voditi racuna da
dezinfikujete sve perive delove pumpe, jer u suprotnom mleko moze lako da se pokvari, jer je re¢ o namirnici
koju je tesko ¢uvati.

VIIl. SKLADISTENJE PUMPE ZA MAJCINO MLEKO

Cuvajte pumpu za majé¢ino mleko od utjecaja direktnog sunéevog zraéenja jer dugo izlaganje suncu bi moglo
dovesti do promenu boje. Skladistite ruénu pumpu i pribor na sigurmom, suvom mestu van domasaja dece.

IX. PRIRUCNIK ZA UKLANJANJE POVREDA

1.Nedostatak vakuuma:
*Proverite da li ste postavili sve delove pravilno i da li je je silikonski ventil ¢vrsto pricvrs¢en u otvor na kucistu
pumpe.

*Uverite se da masirajuca silikonska mlaznica je pravilmno postavljena, da odgovara Vasoj dojci i stvara savrsen
vakuum.

2. Mleko se ne izlucCuje:

*Uverite se da je pumpa pravilno sastavljenai da se stvara vakuum.

*Opustite se i pokusajte ponovo.

3. Bol u podrucju dojke kada koristite pumpu:

Prestanite da koristite ru¢nu pumpu za dojenje i obratite se svom profesionalnom savetniku za dojenje. Ako se
pumpa ne odvaja lako od dojke, moZete razbiti vakuum stavljanjem prsta izmedu dojke i masavne mlaznice ili
izmedu dojke i levka pumpe.

4. Mleko se spusta niz silikonsku mlaznicu za masazu:

*Skinite masiraju¢u mlaznicu sa dojke.



Uklonite, umetnite i podesite ponovo masiraju¢u mlaznicu da biste se uverili da je ¢vrsto fiksirana i da je dobro
prilegla uz centralni donji deo levka.

*Pokusajte se malo nagnuti napred.

5. Otpustanje ili promena boje/potamnjivanje delova za izmuzavanje/ delova bo¢ice za hranjenje:
Izbegavajte upotrebu antibakterijskih sredstava ili sredstava za CiS¢enje sa abrazivnim Cesticama, jer mogu
ostetiti plasti¢ne delove. Kombinacija deterdZenata, proizvoda za ¢iséenje, rastvora za sterilizaciju, omeksane
vode i temperaturne promene u odredenim slucajevima mogu dovesti do pucanja plastike. Ako se to desi, ne
koristite vise pumpu. Kuciste pumpe i kontejner za skladiStenje maj¢inog mleka mozete bezbedno prati u
masini za pranje posuda ali ostatke hrane na ostalom posudu mogu dovesti do potamnjivanja istih. Pratite
dosledno uputstva za ¢iSéenje proizvoda. Zastitite proizvod od direktne sunéeve svetlosti, jer produzeno
izlaganje moze prouzrokovati promenu boje plastike.

6. Izgubljeni ili polomljeni delovi i oStecenje proizvoda:

*Za rezervne delove kontaktirajte uvoznika ili trgovackog objekta odakle ste kupili robu. Ne koristite delove
koje nisu odobreni ili isporuceni proizvodacem.

*Ne pokusavajte da sami popravljate ili da radite modifikacije na proizvodu jer bi to moglo da bude opasno po
Vaseg zdravlja i po zdravlje Vaseg deteta.

X. USKLADENOST SA EVROPSKIM STANDARDIMA | DIRECTIVAMA

Ovaj proizvod je projektovan i proizveden u skladu sa zahtevima evropskih direktiva: Direktiva 2001/95/EC
,Opsta bezbednost proizvoda“; Direktiva 2011/8/EU o ogranic¢enju upotrebe bisfenola A u plasti¢nim bocicama
za hranjenje odojc¢adi; Uredba 10/2011/EU o plasticnim materijalima i predmetima namenjenim da dodu u
kontakt sa hranom.

Proizvod odgovara zahtevima sledeéih evropskih standarda: EN 14350:2020 ,, Proizvodi za bebe i malu decu.
Pribor za pic¢e. Zahtevi za bezbednost i metode ispitivanja“; EN 71-3:2019+A1:2021 ,Bezbednost igracaka. 3.
deo: Otpustanje odredenih elemenata “

PROIZVODENO ZA CANGAROO
Uvoznik: Moni Trade DOO
Adresa: Bugarska, Sofija, Trebic, ul. Dolo 1
Tel: +359 2/936 07 90; web: www.cangaroo-bg.com

HU

OLVASSA EL FIGYELMESEN, ES ORIZZE MEG A KESOBBI HASZNALATHOZ! FONTOS INFORMACIOKAT,

UTASITASOKAT ES AJANLASOKAT TARTALMAZ A TERMEKROL ES BIZTONSAGOS HASZNALATAHOZ.

A Cangaroo kézi mellszivd szdmos olyan funkciot kinal, amelyet az aktiv anyukdk szeretnek, és tobb

okbdl is tokéletes:

*Az anyatej kifejtése és taroldsa, amig tavol van a babatadl.

*A tul nagy mennyiségli anyatej miatti mellkasi fesziiltség olddsa és gyermeke szoptatasanak

megkonnyitése.

*A tejellatas fenntartdsa, ha dtmenetileg abba kell hagynia a szoptatast.

*Kompakt és diszkrét hasznalatot biztosit, igy barhova magaval viheti, és anyatejet fejthet ki Onnek

megfelel6 idGben.

A kézi mellszivd puha masszazsparnaval van felszerelve, amelyet Ugy terveztek, hogy a puhasag és a

melegség érzését adja, és utanozza a baba szopdasat, serkentve az anyatej gyorsabb aramlasat -

konnyd, kényelmes és gyengéd. A szivattyu kompakt és konnyen 6sszeszerelhet§, minden alkatrésze

mosogatégépben moshatd és Bisfenol A-mentes.

Egészségligyi szakért6k szerint az anyatej antitesteket tartalmaz, amelyek megvédik a gyermeket a

fert6zésektdl és az allergiaktol. -
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I. SZABALYOK ES AJANLASOK A BIZTONSAGOS HASZNALATHOZ

1. Ezt a terméket csak a jelen kézikonyvben leirt rendeltetésének megfelel6en hasznalja.

2.Ezt a terméket nem hasznalhatjak csokkent fizikai, érzékszervi vagy szellemi képesség(, vagy
tapasztalat vagy tudas hianyaban szenvedd személyek, beleértve a gyermekeket is, kivéve, ha
egy felel6s személy megismerteti és utasitotta 6ket a haszndlat mddjara biztonsaguk
érdekében.

3.Figyelem! A mellszivd kizarolag egy felhasznald altali tobbszori hasznalatra készdlt.
4.Figyelem! Gyermekek nem jatszhatnak a pumpaval.

5.Figyelem! Minden hasznalat el6tt ellendrizze, hogy a kézi pumpan nincs-e sérilés. Ha ilyet
taldl, ne haszndlja a terméket a sériilés kijavitasaig. Sérilés esetén ne kisérelje meg a
terméket modositani vagy sajat maga megjavitani. Tandcsért forduljon egy hivatalos
szervizkdzponthoz vagy ahhoz az értékesitési igyndkhoz, akitél a mellszivét vasarolta.

6.Ne hasznaljon a gyartd altal nem jovahagyott tartozékokat, és ne végezzen fejlesztéseket
vagy modositasokat a terméken, mert ez hibas mikodést vagy a felhasznald sérilését
okozhatja.

7.Ne haszndljon a gyarté vagy import6r altal biztositott eredeti alkatrészeken kivil mas
alkatrészeket. Hasznalatuk érvényteleniti a garanciat.

8.Ne hasznadlja terhesség alatt, mert ez a szlilés folyamatanak stimulalasahoz vezethet.

9.Soha ne hasznalja, ha almos vagy sodrédik.

10.Ne hagyja és ne tarolja a terméket tul magas szobahd&mérsékletl vagy kozvetlen
napfénynek kitett helyiségben.

11.Ugyeljen arra, hogy ne ejtse le a terméket, és ne tegyen semmilyen targyat vagy
folyadékot a rajta vagy a cumisiiveg nyilasaiba..

12.Ha On hepatitis A-val, hepatitis B-vel fert6zétt vagy HIV-pozitiv (humdan immundeficiencia
virus), az anyatej pumpaldsaval nem csdkkenti vagy sziinteti meg annak kockdzatat, hogy a
virust az anyatejen keresztil tovabbadja gyermekének.

13.Minden hasznalat el6tt mossa le, Uritse ki és sterilizdlja a mellszivd minden részét. Ne
tisztitsa a kézi pumpa alkatrészeit er@s tisztitoszerekkel — alkohol alapu, fehéritészerrel vagy
dorzsolo részecskékkel.

14.Ne pumpaljon 5 percnél tovabb megszakitas nélkil, ha nem folyik ki az anyate;j.

15.Ha a kialakult vdkuum és nyomas kellemetlenséget vagy fajdalmat okoz, hagyja abba a
pumpa haszndlatat ugy, hogy elészor helyezze ujjat a mell és a szilikon masszazscsucs kozé,
majd vegye ki a pumpat a mellbdl..

16.FIGYELEM! Ez a termék személyes hasznalatra késziilt, és mas anyak szdmara nem ajanlott.
17.A készletben talalhaté tejesliveg a mellszivd szerves része. Csak azt hasznalja, és csak az
ezzel a pumpaval gydjtott anyatejhez.

GYERMEKE BIZTONSAGAERT ES EGESZSEGEERT:

FIGYELEM!

*Mindig felnétt felligyelete mellett hasznalja ezt a terméket.

*Soha ne haszndljon etet6bimbdkat cumiként.

*Folyamatos és hosszan tarté folyadékszivas fogszuvasoddshoz vezet.

*Mindig ellendrizze az étel h6mérsékletét étkezés el6tt.

*A hasznalaton kivili alkatrészeket tartsa gyermekektdl tavol.



*Minden hasznalat el6tt alaposan ellendrizze. Huzza az etet6cumit minden irdnyba. A sériilés
vagy hiba elsé jelére dobja ki.
*Ne hagyja a cumit kozvetlen napfényben vagy héforras kozelében, és ne tartsa
fert6tlenitészerben ("sterilizalé oldatban") az ajanlottndl hosszabb ideig, mert ez karosithatja
a tégybimbd anyagat.

I. A KEZI PUMPA FO RESZEI

LASD A PD. ABRAT: A. Szilikon kupak/palacktartd; B. Szilikon masszirozé hegy; C. Szilikon membran és tengely a
fogantyuhoz; D. Fogantyu; E. Szivattyutest; F. Szilikon szelep; G. Palackgy(ir(i biztonsagi tarcsaval.

I1l. OSSZESZERELES

Gy6z6djon meg rdla, hogy alaposan megtisztitotta és sterilizalta a kézi mellszivd minden alkatrészét, miel6tt
elkezdi 6sszeszerelni. Jol moss kezet!

Kévesse a termék 6sszeszerelési utasitasait, és pontosan kévesse a mellékelt képek és szovegek sorrendjét.
1.Lépés 1: Tiszta kézzel helyezze a szilikonszelepet (F) a szivattyuhazra (E).

2.Lépés 2: Rogzitse a szilikon tomitSgylr(it a szivattyu testéhez. Ezutdn rogzitse a testet a palackgydr(ihoz, és
helyezze az 6sszeszerelt részt a tejeslivegre.

3.Lépés: 3: Helyezze a szilikon membrant a fogantyu tengelyével a szivattyuhaz fels6 részére, ujjaival tomitse
le. Szorosan illeszkednie kell a szivattyu testéhez.

4.Lépés 4: Rogzitse a szivattyu fogantyujat (D) a tengelyhez, és rogzitse a szivattyhdaz tartéjdhoz. Ovatosan
nyomja le, amig egy kattand hangot nem hall, ami azt jelzi, hogy a fogantyu reteszelt. Ezutdn helyezze a
szivattyuhdaz kupakjat a szilikon membranra.

5.Lépés 5: Helyezze be a szilikon masszdzscsucsot ugy, hogy dvatosan nyomja be a bels6 szélét, amennyire csak
lehetséges, és ligyeljen arra, hogy minden oldalrél tokéletesen illeszkedjen a szivattyltesthez. A mellszivé
stabilan tartdsa érdekében a cumisiiveg allvanyra helyezheti. Amikor a szivattyd nincs haszndlatban, ez az
allvany biztonsagi burkolatként is szolgal.

6.Lépés: A mellszivd Gsszeszerelése utan igy kell kinéznie.

IV. HASZNALATI MOD

A. MIKOR HASZNALHATJA AA ANYATEJ SZIVATTYUT:

1. Ha lehetséges. Csak akkor, ha elegendd a tejelvalasztds és a szoptatds ideje normalis. Miel6tt elkezdené
haszndlni a mellszivét, tanadcsos megvarni — korllbeltl 2-4 héttel a sziletés utdan — amig létrejon a
tejfelszabadulas és a szoptatas Utemezése. Hacsak orvosa/egészségligyi tanacsaddja masként nem javasolta.
2.A kovetkez6 esetekben mindig hasznalhatja a mellszivot:

*Ha tobb anyateje van, az anyatej egy részét a szoptatasok kdzott pumpalhatja, hogy csdkkentse a duzzadt mell
fajdalmat, igy megkonnyitve a szoptatas folyamatat.

*Ha a mellbimbdéi megduzzadtak, fajnak, megrepednek vagy fajdalmasak, lefejtheti az anyatejet, amig meg nem
gyogyulnak.

*Ha utazas vagy egyéb ok miatt egy iddre el kell valnia a babatdl, és azt reméli, hogy az Ujraegyesiilés utan a
szoptatasi folyamat folytatdédik. Az anyatej kivalasztasanak fenntartdsa érdekében rendszeresen kézi
mellszivoval kell szivni.

B. TANACSOK:

1.Gyakorl3s sziikséges ahhoz, hogy a legtobbet hozza ki a mellszivobdl. Ezért a pumpa sikeres hasznalatanak
megkezdése el6tt legaldbb néhany prébdlkozasra lesz sziiksége.

2.Valasszon megfelel8 csendes id6t a szivattyd hasznalatahoz — amikor senki sem zavarja Ont.

3.Meg kell taldlnod az adott napra optimalis pumpakat, példaul kozvetleniil a reggeli elsé szoptatas el6tt vagy
utan, amikor a melled tele van, vagy szoptatas utan, ha a baba nem vett ki mindent mindkét melledbdl.
4.Gyermeke fényképe segithet serkenteni a szoptatasi reflexet.

5.0ljén le egy kényelmes székre, merélegesen a talajra. A pumpa haszndlatdnak megkezdése el6tt helyezzen
egy kényelmes pdarnat a hata mogé. Az Ul6 helyzet segit abban, hogy kényelmesebben érezze magat a mellszivd
hasznalata sordn. Igyon egy pohdr vizet, és tartsa a kozelében, mert megszomjazhat az anyatej pumpadlasa

kozben.



6.Az anyatej lefejtésének megkezdése el6tt tegyen egy meleg torolk6z6t a melleire néhany percre, ez
megkonnyiti a folyamatot és csillapitja a fesziiltséget a mellekben.

7.A bemelegités és a lazitds megkonnyiti az anyatej pumpalasat, ezért érdemes lehet flirédni vagy zuhanyozni a
pumpa hasznalata el6tt.

8.Prébdlja meg szoptatni a babdat az egyik mellen, mikézben a pumpdval a mdsik mellbél is szivattylzza az
anyatejet, vagy folytassa a szoptatdst, amint befejezte a szoptatdst.

9.A mellszivd helyzetének idénkénti megvdltoztatdsa a vdladék jobb serkentéséhez vezethet. Gyakoroljon,
hogy megtaldlja az On szdmdra legmegfelelSbb szivattyuzasi technikat.

10.Ha a folyamat mellkasi fajdalmat okoz, azonnal hagyja abba, és azonnal forduljon orvoshoz.

11.Hibak a mellszivd haszndlatakor:

A kézi mellszivd egy olyan eszkdz, amely segit a sziilés utani ndéknek csillapitani a mellfajast és
meghosszabbitani a szoptatdsi id6t. Feltételezhetd, hogy elegendd tej van, és az eml6mirigy sima. Azoknal a
néknél, akik el6szor valnak anydva, az emlémirigy altaldban nem elég sima. Ennek oka néha a mellbimbdk
velesziletett elforduldsa vagy az anyatej hidnya lehet. Ezért javasoljuk, hogy a mellszivd vasarldsa és hasznalata
el6tt konzultaljon orvosaval, hogy megbizonyosodjon arrdl, hogy az emlémirigy sima, és az anyateje normalis
allapotban van. Ne vasaroljon vagy haszndljon mellszivét csak azért, hogy tejcsatorna-eltémdédés-oldd
eszkozként haszndlhassa.

C. KEZI SZIVATTYU MUKODESE:

1.Mossa meg alaposan a kezét, és ellenérizze, hogy a mellei tisztak-e. Adjon le egy kis tejet, hogy ellendrizze,
nincs-e elzarva a tejcsatorndja.

2.A pumpanak sterilnek és 6sszeszereltnek kell lennie.

3.Aggasztja a pumpat a mellre:

*Ugyeljen arra, hogy a mellbimbd kézépen legyen, hogy a szilikon masszirozdparna szorosan hozza tudjon
tapadni a melléhez, igy tokéletes vakuumot hoz létre (nem szabad levegét beengedni).

Kezdje el finoman lefelé nyomni a fogantyut, amig enyhe szivast nem érez a mellbdl. Ezutan engedje vissza a
fogantyudt a kiinduldsi helyzetbe. Ismételje meg ezt a |épést gyorsan néhdnyszor, hogy stimuldlja a szoptatasi
reflexet. Allitson be lassabb ritmust a fogantyl lenyomasdval, és legfeljebb 3 masodpercig tartva, miel6tt
visszatér a kiindulasi helyzetbe. Folytassa igy, amig ki nem jon az anyatej. Ha a karja elfarad, prébalja meg a
masik karjat, vagy tegye a kart a testére, és pumpaljon a masik mellbél.

*Gy6z6djon meg arrdl, hogy a tej megfelel6en folyik, és a pumpdlasi folyamat nem okoz kellemetlenséget.
*Nem kell teljesen lenyomnia a fogantyut, csak ameddig jol érzi magat.

4.Ne aggddjon, ha a tej nem folyik ki azonnal, csak lazitson és pumpaljon tovabb. Ha a folyamat mellkasi
fajdalmat okoz, azonnal hagyja abba, és azonnal forduljon orvoshoz. Ha a szivattyuzasnak nincs eredménye,
kérjiik, ne folytassa! Probalja meg a szivattyut mas napszakban hasznalni.

5.Atlagosan 8 percig kell pumpélnia ahhoz, hogy 120 ml tejet dritsen. Felhivjuk figyelmét, hogy a tej
mennyisége nérél nére valtozik.

Ha ugy taldlja, hogy altaldban tébb mint 120 ml-t sziv fel egy kezelés soran, akkor nagyobb lveget kell
haszndlnia. Ne toltse tul a tejesiiveget, nehogy az anyatej kifolyjon az livegbdl.

6.Miutdn befejezte a fejést, dvatosan vegye ki a pumpdt a mellbél, és csavarja le a tejesiiveget a pumpa
testérdl. Tisztitsa meg a tobbi hasznalt alkatrészt a "Tisztitds és sterilizalas" fejezetben leirtak szerint.

V. AZ ANYATEJ TAROLASA

1. Csak steril mellszivéval gy(jtott anyatej tarolhaté a baba taplalasara.

2.Az anyatej melegit6ben 40°C-on tarolhatd, igy 4 éran belll etetni tudja bab3ajat.

3.Ha friss lefejt tejet tarol, kérjik, zarja le a tejet. Az anyatej szobahémérsékleten 19-25°C-on 10 6ran belil
tarolhato.

4.A lefejtett anyatej hit6ben maximum 48 éraig (de nem a h(ité ajtajan), fagyasztdéban maximum 3 hénapig
tarolhatd. Erre a célra anyatejtarold zacskdkat hasznalhat “Cangaroo Care”.

5.SOHA NE FAGYASZJON UJRA AZ ANYATEJET.

6.Soha ne adjon Uj anyatejet a mar lefagyasztott anyatejhez!

VI. A BABA ETETESE KIFEJTETT ANYATEJJEL



1.A tejestivegbdl lefejt anyatejjel etetheti a babat.

2.Ha fagyasztott anyatejet haszndl, hagyja természetes mddon felolvadni a h(itGszekrényben. Ha siirgésen
sziikséged van ra, tedd egy tal meleg vizbe, és olvaszd fel. Felolvasztds utdan az anyatej 24 6ran at
h(tészekrényben tarolhato.

3.0ntse az anyatejet egy cumisiivegbe, és tegye egy tal forré vizbe vagy cumisiiveg melegitébe.

4.Csavarjon az Uivegre egy sterilizalt csavaros gy(ir(it egy sterilizalt cumival.

5.Mindig ellenérizze az anyatej h6mérsékletét, miel6tt a babanak adna.

6.Az etetés utan megmaradt anyatejet mindig dobja ki. Soha ne fagyassza le ujra.

7.SOHA NE MIKROHULLAMU SUTOBEN MELEGITSEN AZ ANYATEJET, MERT ILYEN MODON MEGSEMMISITHETI
A LETFONTOSSAGU TAPANYAGOKAT ES ANTISTESTEKET. Ezenkivill az egyenetlen felmelegedés olyan
terlileteket eredményezhet az anyatejben, amelyek til melegek ahhoz, hogy megégessék gyermeke felsé
emésztérendszerét..

8.Soha ne tegye a fagyasztott tejes tasakot forrasban lévé vizbe, mert ez a tasakot megolvadhat.

9.Soha ne 6ntson forro vizet a taroldedénybe. Hagyja a vizet 20 percig hilni, miel6tt a poharba tolti.

VII. AZ ANYATEJ SZIVATTYU TISZTIiTASA ES STERILIZALASA

Tisztitsa meg és sterilizdlja a kézi pumpat az els6 hasznalat el6tt és minden hasznalat utan az aldbbi
utasitasokat kovetve.
1. Szerelje szét teljesen a kézi mellszivét.
2.OVATOSAN tavolitsa el és tisztitsa meg a szilikonszelepet. Ha megsériil, nem lehet vakuumot Iétrehozni és
anyatejet lefejteni. Mossa el az Osszes alkatrészt enyhén forré vizben, kevés nem agressziv folyékony
mosodszerrel, majd alaposan oblitse le vizzel. Mosogatdgépben is moshatod az alkatrészeket, de csak a fels6
racson.
3.A szelep mosasahoz dvatosan dorzsolje at ujjaival meleg vizben, kevés folyékony mosdszerrel. Ne helyezzen
targyakat a szelepbe, mert megsériilhet.
4.Sterilizalja az 6sszes alkatrészt gézsterilizatorban.
5.Szoptatd anydknak, akik 2-3 dranként szoptatnak, nem javasoljuk az egyes haszndlat utani sterilizalast. A
tulzott fertGtlenités és tisztitds konnyen az alkatrészek id6 el6tti eloregedéséhez vezethet, és lerdviditheti a
mellszivo élettartamat. Napi egyszeri alapos folttisztitds és sterilizalds javasolt.
6.FONTOS! Ha a mellszivét tej tdrolasdra hasznalja, Ugyeljen a pumpa minden moshatd részének
fertStlenitésére, mert ellenkez6 esetben a tej konnyen megromolhat, mivel nehezen tarolhaté termékrdl van
sz0.

VIIl. AZ ANYATEJ SZIVATTYU TAROLASA

Tartsa tavol a mellszivot kdzvetlen napfényt6l, mivel a hosszan tartd expozicid elszinez6dést okozhat. A kézi
pumpat és a tartozékokat biztonsdgos, szdraz helyen, gyermekektdl elzarva tarolja.

IX. HIBAELHARITASI UTMUTATO

1. Vakuum hianya:

*Ellenérizze, hogy az Osszes alkatrészt megfelel6en helyezte-e el, és hogy a szilikonszelepet szorosan a
szivattyuhaz nyildsdba illesztette-e.

*Gy6z6djon meg arrdl, hogy a szilikon masszirozdhegy megfeleléen van elhelyezve, illeszkedik a szivattyu
testéhez, és tokéletes vakuum jon létre.

2. Az anyatejet nem fejezik ki: Gy6z6djon meg arrdl, hogy a szivattyd megfelel6en van Gsszeszerelve, és hogy
vakuum jon létre. Lazitson, és prébalja ujra.

3. Fajdalom a mell teriiletén a pumpa haszndlatakor: Hagyja abba a kézi mellszivd hasznalatat, és forduljon
szakképzett szoptatdsi tanacsaddjahoz.

Ha a pumpa nem jon le kénnyen a mellrél, megtorheti a vakuumot agy, hogy ujjat a mell és a masszazsparna
kozé vagy a mell és a pumpa télcsére kdzé helyezi..

4. A tej lefolyik a szilikon masszirozé hegyen:Tavolitsa el, helyezze be és allitsa be Ujra a masszazscsucsot,
hogy megbizonyosodjon arrdl, hogy szildrdan régzitve van, és szorosan illeszkedik a tdlcsér k6zéps6 aljdhoz.
*Prébaljon kissé elére délIni.

5. A szivattyu alkatrészeinek/a cumisiiveg alkatrészeinek meglazuldsa vagy elszinez6dése/s6tétedése:



5. A szivattyu alkatrészeinek/a cumisiiveg alkatrészeinek meglazulasa vagy elszinez6dése/sotétedése:
Kerilje az antibakterialis vagy suroldszereket tartalmazo tisztitészerekkel vald érintkezést, mert karosithatjak a
m(ianyag részeket.

A mososzerek, tisztitdszerek, sterilizald oldat, lagyitott viz és hémérséklet-ingadozads kombinacidja bizonyos
esetekben a mlianyag megrepedését okozhatja. Ha ez megtorténik, kérjik, ne haszndlja. A pumpa teste és az
anyatejtarolé edény mosogatogépben is biztonsdgosan tisztithatd, de a mds edényeken maradt élelmiszerek
elsotétiilhetnek. Pontosan kdvesse a termék tisztitdsara vonatkozé utasitasokat. Tartsa tdvol a terméket
koézvetlen napfénytdl, mivel a tartds expozicid a miianyag elszinez6dését okozhatja.

6. Elveszett vagy torott alkatrészek: Pétalkatrészekért forduljon egy hivatalos szervizkdzponthoz vagy ahhoz
az értékesitési lUgynokhoz, akit6l a terméket vasarolta. Ne hasznaljon olyan terméket, amelyet a termék
gyartdéja nem hagyott jéva vagy biztositott.

*Ne kisérelje meg sajat maga megjavitani vagy mddositani a terméket, mert ez veszélyezteti sajat és gyermeke
egészségét.

X. AZ EUROPAI SZABVANYOKNAK ES IRANYELVEKNEK VALO MEGFELELES

Ezt a terméket az eurdpai irdnyelvek kovetelményeinek megfeleléen tervezték és gyartottak: 2001/95/EK
LAltalanos termékbiztonsdg” iranyelv; 2011/8/EU iranyelv a Bifenol A. mianyag cumisiivegekben valéd
felhasznalasanak korlatozasardl; 10/2011/EU rendelet az élelmiszerekkel rendeltetésszerlien érintkezésbe
kerll6 miianyagokrdl és mlianyag targyakrol.

A termék megfelel az aldbbi eurdpai szabvanyok kovetelményeinek: EN 14350:2020 ,Termékek
kisgyermekek neveléséhez. Eszkdzok folyadékok fogyasztdsdra. Biztonsagi kovetelmények és vizsgalati
mddszerek”; EN 71-3:2019+A1:2021 , A jatékok biztonsaga. 3. rész: Egyes elemek migracidja”.

CANGAROO szamadra késziilt Kindban
Gyarto és importdr: Moni Trade OOD
Cim: Bulgaria, Széfia, Trebich negyed, Dolo utca 1,
Telefonszam: 02/ 936 07 90; Weboldal: www.cangaroo-bg.com



http://www.cangaroo-bg.com/
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