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Indications for use

The F&P 950 Respiratory Humidifier is intended to provide heat and humidity to
respiratory gases delivered to patients. It is for use in a professional healthcare
facility by a health professional.

Operating principle

The F&P 950 Respiratory Humidifier provides heat and humidity to medical gases
by passing the gas through a heated water chamber and heated breathing tubes.

The amount of heating is controlled based on the gas temperature measured at
different parts of the humidifier.
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Package contents

F&P 950 Heaterbase
(e.9. 950ASA)

Accessories to complete the
F&P 950 Respiratory Humidifier

3

F&P 950 Sensor Cartridge
(e.9.950502)

3

Power cord
(e.9. 950XPE)

Equipment mount F&P 950 Breathing Circuit Kit
(e.9. 900MR030) (e.9. 950A81, 950N80)

“s —=— 4=

F&P 950 Expiratory Heater Wire Adapter
(e.g. 950X00)
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F&P 950 Respiratory Humidifier setup

Attach the power cord and power cord retainer to the heaterbase.

Heaterbase

Mounting bracket

Power cord retainer ——————
The power cord retainer .
prevents the power cord from >
accidental disconnection.
Required screw torque:
0.8+0.3Nm

Power cord

Attach the sensor cartridge to the heaterbase.

AWARNING

When mounting the heaterbase on equipment, check the manufacturer’s user
instructions to ensure the equipment is capable of remaining stable whilst
supporting 4 kg. Failure to comply may result in damage to the equipment mount
and heaterbase, and potentially cause serious patient harm.

NOTES:

« Ensure the heaterbase does not block access to the power supply outlet.

* Update the heaterbase software to Rev J (6.0.10) or later before attaching the
950502 Sensor Cartridge.
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F&P 950 Respiratory Humidifier setup

The range of F&P 950 breathing circuit kits each come with a set of customized user
instructions containing specific setup instructions and warnings.

When turning on the humidifier, an audible single beep sound should be heard.
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User interface

Screen navigation

Mode banner
Displays current mode.

Standby button
Turn standby
on/off.
Disconnect from
power source to
de-power the
humidifier.

Menu button

Access information
and service menus.

Modes

Invasive

3107

Fiawr - Prayhad

Drop-down menu button
Access operating mode.

Caution LED
Lights up solid
yellow for

>5 seconds
when a fault
condition occurs.

Estimated dew point*

Estimated dew point of the
gas reaching the patient.

The modes available will depend on the type of breathing circuit connected. The
availability and operating principles for each mode are shown below.

Breathing
Circuit Kit Modes
O - B
gfga'?ﬁ:fg Invasive mode is Maskmodeis Optiflow mode
Circuit Kits intended for patients intended for patients is intended for
whose upper whose upper airways patients who require
airways have been have not been respiratory therapy
bypassed by either bypassed but are through an Optiflow
a tracheostomy or receiving gas via a interface.
endotracheal tube. face mask or similar.
Neorata
glrrecautl?lalc_% Neonatal mode
(Additional is intended for .
modes neonates who require
disabled) respiratory support.
Neoratal
Erﬁﬁ?'&g Invasive mode is CPAP | NIV mode is Optiflow mode
(Additional intended for patients intended for patients isintended for
d whose upper whose upper airways patients who require
modes airways have been have not been respiratory therapy
enabled) bypassed by either bypassed and are through an Optiflow
a tracheostomy or receiving positive interface.
endotracheal tube. pressure therapy
through a sealed or
nasal interface.
Optiflow *After updating the heaterbase software to Rev
Oxygen Kit N (6.4.X) or later, the estimated dew point will

Optiflow mode

is intended for
patients who require
respiratory therapy
through an Optiflow
interface.

no longer be shown with an Optiflow Oxygen Kit

connected.
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User interface

When multiple modes exist for a type of breathing circuit kit, selection can be
accessed via the drop-down menu button.
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User interface

Comfort settings

With an adult or pediatric inspiratory limb connected, it is possible to change the
set point in Mask and Optiflow modes, to provide conditions which may encourage
patient comfort. The set point is the target humidity at the end-of-hose connection
specified as a dew point temperature in units of degrees celsius.

When additional neonatal modes are enabled, changing the set point in CPAP | NIV
and Optiflow modes is also possible.

The available comfort settings are:

Adult &

Pediatric Neonatal

Mode Default Medium Low Mode Default Medium Low
Invasive  37°C - - Neonatal 37°C - -

Mask 31°C 29°C  27°C Invasive* 37°C - -

Optiflow  37°C  35°C  33°C CPAP|NIV* 37°C  34°C  31°C

Optiflow* 37°C  35°C  33°C

* with additional modes enabled

The humidifier will reset to the default set-point if the mode is changed or the
humidifier is turned off and back on. It is possible for service personnel to change
the default set-point for Mask, CPAP | NIV and Optiflow modes in the service menu.



Alarms

Alarm signals

The F&P 950 Respiratory Humidifier has visual and audible alarms to warn about
interruptions to treatment. These alarms are generated by an intelligent alarm
system, which processes information from the sensors and target settings of the
unit and compares this information to pre-programmed limits.

Alarmtype ———

Text or animation tutorial
Demonstrates corrective
action - see “alarm
conditions” table on the
next page.

Mute/unmute alarm ——
2 minutes.

Alarms

Alarm conditions

All possible alarm conditions are listed on the following pages, and all are classified
as medium or low priorities.

As the F&P 950 Respiratory Humidifier does not include patient monitoring, these

alarms are considered technical indicators of humidifier performance. It is possible
to have multiple alarm conditions occur simultaneously; under these conditions the
humidifier uses an internal ranking system to display the highest-ranked alarm.

Medium priority alarms have been designed to be detectable within one meter of the
heaterbase, with the alarm signal being three beeps repeated every five seconds.

Low priority alarms have been designed to be detectable within one meter of the
heaterbase, with the alarm signal being one beep repeated every five seconds

Checking alarm system functionality

A WARNING: Do not remove breathing circuit when connected to a

patient. Failure to comply may compromise safety, including serious patient harm.

To check alarm functionality, remove the heated breathing tube at any time while
the humidifier is powered on but not connected to a patient. This action should
activate the “Disconnection” visual and audible alarms. If either signal is absent, do
not use the humidifier. Contact your servicing department for assistance.

In the event of an unexpected shutdown, the humidifier shall resume the operating
mode and alarm settings (except algorithm-based alarms) prior to the reset if the
interruption is less than or equal to 30 seconds.



Alarms

Alarm Priority: Medium

ALARM CONDITIONS REQUIRED ACTION

The Disconnection alarm activates when ~ Connect inspiratory circuit and fully
the humidifier detects a disconnection of insert the chamber for complete

the inspiratory circuit. connection.
Delay: <10 seconds

The No Water alarm activates when the  Replace the empty water bag.
humidifier detects that the chamber is
empty or almost empty of water.

The time-to-alarm signal generation

is dependent on the operating mode
set-point and flow rates. Lower flow
rates and operating modes with lower
set points (such as Mask and Optiflow)
will result in longer alarm delay times
as this combination reduces the water
evaporation rate.

Delay: <60 minute

The Check Setup alarm activates when Check the breathing circuit is

the breathing circuit is connected to the  connected to the correct ports on the
ventilator such that gas is flowing to ventilator.

the patient before passing through the

humidifier. Gas must flow through the

The alarm activates when the humidifier - Numidification chamber before
detects a repeated elevated temperature  reaching the patient.
condition at the chamber outlet.

The alarm threshold is 43 °C.

The time-to-alarm signal generation is
dependent on the flow rates. The Check
Setup alarm activation depends on the
timing of the heating and cooling cycles,
with higher flow rates decreasing the
alarm delay time.

Delay: <60 minutes




Alarms

ALARM CONDITIONS | REQUIRED ACTION

The Low Temperature alarm activates
when the humidifier detects a low
temperature condition at the patient
end or chamber outlet for a continuous
period of time. Alarm delay reduces with
lower temperatures.

The alarm threshold is 2 °C below the
set-point temperature.

The time-to-alarm signal generation is
dependent on the flow rates.

Delay: 10-60 minutes

Check the humidifier is receiving flow
within the range stated in this user

instruction.
Check the humidifier setup.

The High Temperature alarm activates
when the humidifier detects a high

temperature condition at the patient end.

The alarm threshold is a patient end
temperature of >43 °C.

Delay: <30 seconds

Check the humidifier is receiving flow
within the range stated in this user
instruction.

Check connections to the flow source.
Check the humidifier setup.

The Cartridge Disconnection alarm
activates when the humidifier detects
that the sensor cartridge is not
electrically connected.

Delay: <10 seconds

Connect the sensor cartridge.

The Breathing Circuit Fault alarm
activates when the humidifier detects a
faulty breathing circuit.

Delay: <10 seconds

Replace the faulty breathing circuit
when safe to do so.

The Service Required alarm activates
when the humidifier detects a potential
fault that requires the humidifier to be
serviced.

Delay: 10 seconds to 5 minutes

Turn off the humidifier as soon as
appropriate and remove from use.

Contact a technician for servicing.

The Caution Indicator LED light
illuminates when the humidifier detects
that there is a potential fault with

the humidifier and the screen is not
operational.

Delay: <10 seconds

Turn off the humidifier as soon as
appropriate, remove from service, and
contact a technician.

The Cartridge Service Life alarm
activated when the humidifier detects
the sensor cartridge has exceeded the
recommended service life.

The sensor cartridge should be replaced
at the next opportunity that it is safe to
do so (when not in use by a patient).
Delay: 15,000 hours of use.

If the alarm is paused, it will reappear
4 hours later.

Press “Pause Alarm” button to dismiss
the alarm screen.

Contact technician to replace sensor
cartridge as soon as appropriate.




Alarms

Alarm Priority: Low

ALARM CONDITIONS | REQUIRED ACTION

The Check Adapter alarm activates Connect the expiratory heater wire
when the humidifier detects the adapter between the sensor cartridge
expiratory heater wire adapter is and the expiratory circuit.

disconnected.

If the alarm is minimized, it will

re-appear after 2 minutes. If an expiratory limb is not required,

minimize the alarm screen and
Note: This alarm is enabled by default ensure the humidifier is in the correct
for CPAPINIV mode. operating mode.
For all modes, this alarm can be
enabled or disabled through the
service menu.

Delay: <20 seconds

Information signals

Notificationtype ———¢
Notification content —————(*Replace sensor cartridge. The
Demonstrates corrective cartridge will expire in 48 hours.

action - see “information
signals” table below.

Mute/unmute alarm ———

INFORMATION SIGNALS POSSIBLE ACTIONS

The Cartridge Service Life warning Press “Remind me later” button to
activates when the humidifier detects dismiss the warning screen.
the sensor cartridge is approaching the C L

p i ontact technician to replace sensor
end of its recommended service life. Cartridge as soon as appropriate.

At this point the sensor cartridge has
one month of service life remaining
and a sensor cartridge should be made
available for replacement.

Delay: 720 hours (30 days) prior to
expiry and will reappear every 24 hours,
or every 8 hours if less than 168 hours
(7 days) remain




Information and service menus

Options screen

The “Options” screen contains additional information about the humidifier and
can be accessed by pressing the “Menu” button. Tapping on each option enables
navigation through the screens.

¢ ;
+y Invasive

Fow LPM}

The servicing functions are password protected and should only be accessed by
technical personnel. Refer to the Product Technical Manual for more information.

NOTE: The readings displayed in the Operating Functions page under the
information directory are additional information for troubleshooting purposes only.
These values are not intended to be used to specify patient treatment or for patient
diagnosis.



Information and service menus

Lock screen function

The F&P 950 Heaterbase screen can be locked to avoid unintentional changes to
modes or settings. Follow the instructions below to enable or disable the feature:

STEP1 | STEP4

Navigate to the “Options” screen by To unlock the screen, tap the lock
touching the menu icon in the bottom icon once.
left corner of the “Main” screen.

Z,  Invasive

_ 37.0° |

Invasive

31.0°

STEP2 The icon will change to “unlock”.
_ Press and hold the “unlock” icon.

Press and hold the lock icon.

options
Intermaten

Sarvice

Hold down the icon until the countdown
Hold down the icon until the countdown | animation completes one full revolution.
animation completes one full revolution.

STEP3 STEP5S

When the screen is locked, a “lock” icon | When unlocked, the humidifier will

is displayed. return to the main screen and the
user will be able to change the mode
or settings.

Invasive & Invasive

31.0° 37.0°




Cleaning, disinfection & maintenance

AWARNING

Clean and disinfect the device as per the instructions outlined below. Failure to
comply may impair performance or result in serious harm.

Cleaning

Frequency of cleaning
Follow the responsible organization’s guidelines or at least every two weeks.

Preparation of cleaning
* Ensure the device is powered off and unplugged from the power supply.

* Remove the chamber and breathing circuit from the device.
» Check the USB cover is in place.

Manual cleaning instructions
Clean the heaterbase, sensor cartridge, or expiratory heater wire adapter using the
steps outlined below

Equipment:

« Mild detergent (e.g., dish-washing liquid).
« Clean, disposable, lint-free cloths.
* Protective gloves.

NOTE:

« Do notimmerse or autoclave the heaterbase, sensor cartridge, or expiratory
heater wire adapter.

+ Do not spray liquid into the vents or onto electrical connectors. Failure to comply
may result in irreparable damage to the humidifier.

Clean 1. Mix a solution of warm water and mild detergent (refer to the
detergent manufacturer’s instructions for use).

2. Dampen a clean cloth with the warm detergent solution.

3. Wipe the device thoroughly for at least one minute or longer
if required for the device to be visibly clean. Use the corner or
edge of the cloth to clean the crevices of the device.

Rinse 4. Dampen a clean cloth with tap water.

5. Thoroughly wipe the device with the damp cloth to remove
any cleaning residue.

Dry 6. Thoroughly wipe the device with a dry cloth until it is visibly
dry.

7. Allow to air dry.




Cleaning, disinfection & maintenance

Disinfection

Disinfection is to be carried out by healthcare professionals.

Frequency of disinfection
Follow the responsible organization’s guidelines.

Disinfection instructions
Disinfect the heaterbase, sensor cartridge and expiratory heater wire adapter using
the steps outlined below.

Equipment:

« Disinfecting wipes containing alcohol (Isopropanol or Ethanol) or Hydrogen
Peroxide.

« Clean, disposable, lint-free cloths.

« Protective gloves.

For a list of compatible and incompatible disinfecting wipes,please visit:

http.//www.fphcare.com/950IFU

NOTE:

+ Do notimmerse or autoclave the heaterbase, sensor cartridge, or expiratory
heater wire adapter.

« Do not spray liquid into the vents or onto electrical connectors. Failure to comply
may result in irreparable damage to the humidifier.

0. Follow the instructions in the Cleaning section to clean the

Clean -
device.
Disinfect 1. Using pre-soaked disinfecting wipes, thoroughly wipe the
device.
2. Ensure that surfaces remain visibly wet for the time required by
the wipe manufacturer. Use additional wipes as required.
Rinse 3. Dampen a clean cloth with tap water.
4. Thoroughly wipe the device with the damp cloth to remove any
disinfectant residue.
Dry 5. Thoroughly wipe the device with a dry cloth until it is visibly

dry.
6. Allow to airdry.

Maintenance, inspection and testing
Not required after cleaning or disinfection.

Sterilization
Do not sterilize the heaterbase, sensor cartridge and expiratory heater wire adaptor.

Storage, transportation and packaging
Follow the responsible organization’s guidelines.
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Warnings, cautions and notes

AWARNINGS

Do not use cleaning and disinfection agents that are incompatible with polycarbonate
plastics.

Do not expose the device to agents that contain:

* ammonia or ammonium hydroxide

« limonene oil

« alkaline substances such as caustic soda (sodium hydroxide)

+ iodine

+ organic solvents such as methanol, methylated spirits, turpentine, acetone, white
spirits, degreaser

* bleaches such as sodium hypochlorite.

The medical device manufacturer has validated these instructions as capable of

preparing a medical device for reuse. The processor is responsible for ensuring that

the processing achieves the desired results using the correct equipment, materials,

personnel and process monitoring in the processing facility.

Maintenance

Routine maintenance

A full technical description, including routine maintenance and service data,
is contained in the Product Technical Manual available from your supplier or
Fisher & Paykel Healthcare.

AWARNING:

The Product Technical Manual must be followed for all servicing and maintenance
of the humidifier. Failure to comply may impair performance of the humidifier or
compromise safety (including potentially causing serious harm).



Warnings, cautions and notes

AWARNINGS

Refer to the instructions for use for breathing circuits, interfaces and accessories
before operating the equipment. Failure to comply may impair performance of the
humidifier or compromise safety (including potentially causing patient harm).

« This product is only designed and verified for use with accessories and spare parts
approved by Fisher & Paykel Healthcare. Unauthorized accessories or spare parts
which are used with the humidifier may impair performance of the humidifier, or
compromise safety (including potentially causing serious patient harm), or result
inincreased electromagnetic emissions, or decreased electromagnetic immunity,
resulting in improper operation.

. Do not use this product in or near a magnetic resonance imaging (MRI)
scanner.

« Remove any sources of ignition, such as: cigarettes, an open flame, or materials
which ignite easily at high oxygen concentrations.

« This product is designed for the delivery of air and/or oxygen. It is not suitable for
the delivery of flammable anesthetic gas mixes or Heliox gas. Failure to comply
may impair performance of the humidifier or compromise safety (including
potentially cause patient harm).

« The humidifier should always be level and positioned lower than the patient.
Failure to comply may impair performance of the humidifier or compromise safety
(including potentially causing serious patient harm).

« Visually inspect components and accessories for damage before use and replace
if damaged. Use of damaged components or accessories may impair performance
of the humidifier or compromise safety (including potentially causing serious
harm).

* Appropriate patient monitoring (e.g. oxygen saturation) must be used at all times.
Failure to monitor the patient (e.g. in the event of an interruption to gas flow) may
result in serious harm or death.

+ Do not touch the electrical connectors and the patient simultaneously. Failure to
comply may result in serious harm.

« Operation of the humidifier outside of the specified operating conditions (as
described in these user instructions) may impair performance of the humidifier or
compromise safety (including potentially causing patient harm).



« Monitor circuit condensate every six hours to prevent occlusion or build-up
of fluid. Drain as required. Failure to comply may impair performance of the
humidifier or compromise safety (including potentially causing serious patient
harm).

« Follow the instructions of the oxygen device provider; keep oxygen regulators,
cylinder valves, tubing, connections, and all other oxygen equipment away from
oil, grease, or greasy substances. Spontaneous and violent ignition may occur if
these substances come into contact with oxygen under pressure.

« The operation of high frequency surgical apparatus, or shortwave, or microwave
equipment in the vicinity of the humidifier may adversely affect its performance. If
this occurs, the humidifier should be removed from the vicinity of such devices.

Do not connect the humidifier directly to a medical gas pipeline system. The
humidifier is intended for connection to a ventilator or gas mixer to control gas
pressure and flow rate. Failure to control the gas delivery may result in a pressure
injury to the patient.

« Use of this equipment adjacent to or stacked with other equipment should be
avoided because it could result in improper operation. If such use is necessary,
observe all equipment to confirm that it is operating normally.

« Portable RF communications equipment (including peripherals such as antenna
cables and external antennas) should be used no closer than 30 cm to any part of
F&P 950 Respiratory Humidifier, including cables specified by the manufacturer.
Otherwise, degradation of the performance of the equipment could result.

A CAUTIONS

« Ensure that Invasive mode is set for patients who have bypassed airways.
Prolonged exposure to reduced humidity will result in patient harm including
decreased mucociliary clearance, atelectasis, or pneumonia.

« Do not touch the hot surface of the heater plate, chamber base, or probes. Failure
to comply may result in a skin burn.

Warnings, cautions and notes

NOTES

+ Use USP Sterile Water for Inhalation, or equivalent. Adding other substances
may have adverse effects.

* The F&P 950 Respiratory Humidifier contains an embedded software system
licensed to Fisher & Paykel Healthcare by Microsoft. The license contains certain
restrictions that are relevant to the use of the F&P 950 Respiratory Humidifier.
Visit www.fphcare.com/microsoftlicensing for more information about such
restrictions.

« This equipment’s emissions characteristics make it suitable for use in industrial
areas and hospitals (CISPR 11 class A). If used in a residential environment
(for which CISPR 11 class B is usually required), this equipment might not offer
adequate protection to radio-frequency communication services. The user
might need to take mitigation measures, such as relocating or re-orientating
the equipment.

« Ifaserious incident has occurred while using this device, please inform your local
Fisher & Paykel Healthcare representative and, for European Union member
countries, the Competent Authority in your country.



Symbol definitions
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With care Keep dry Recyclable Caution Warning
Warning: Alarm audible  Alarm audible
Alarm Menu hot surface pause paused
7
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Minimize Invasive mode Mask mode Optiflow mode Neonatal
mode
. Neonatal Sensor
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Cancel Back arrow Locked Unlock expiration
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representativefor VX responilble INMETRO Mark* UL Mark* Unllgueg_ewce
Switzerland* person’ lentifier

* symbol displayed on select models



Technical specifications

Product specifications

Heaterbase Specifications

Dimensions

(heaterbase only)

240 mm (D) x 154 mm (W) x 253 mm (H)

Weight 3.45kg
(heaterbase and
power cord only)
Supply frequency | 50/60 Hz
Supply voltage 950AXX 230V ~
950JXX' 115V ~
950GXX 100 V ~
Supply Current 950AXX" 1.5 A Max.
950JXX" 3.0 A Max.
950GXX" 3.5 A Max.
Power rating 350 VA
Maximumlength | 3.3 m
of power cord
Sound pressure Alarms exceed 45 dbA @ Tm
level Sound level in an incubator <50 dbA*
Auditory alarm 120 seconds
pause
Maximum 43°C
temperature of
delivered gas
Time toreachset | <30 minutes
temperature (gas
flow is required)
Maximum surface | 44 °C
temperature of
the breathing
circuit (applied
part section)
Temperature In a one-hour period, the difference between the minimum and
Variability maximum temperature will vary less than 1.5 °C

Component
service life

Humidity
performance

(Exceptin

the eventofa
humidifier alarm
or power failure or
electromagnetic
disturbance)

Heaterbase: 7 years

Adult

Invasive mode:
>33 mg/L

Mask mode:
>10 mg/L
Optiflow mode:
>16 mg/L

Neonatal

Neonatal Mode:
>33 mg/L
Invasive mode:
>33 mg/L

CPAP | NIV mode:
>10 mg/L
Optiflow mode:
>16 mg/L

Pediatric
Invasive mode:
>33 mg/L
Mask mode:
>10 mg/L
Optiflow mode:
>16 mg/L

Operating
flow range
(L/min, STPD)

Invasive mode: Invasive mode: Neonatal Mode:
5-60 L/min 1-60 L/min 0.5-40 L/min
Mask mode: Mask mode: Invasive mode:
5-120 L/min 1-60 L/min 0.5-40 L/min
Optiflow mode: Optiflow mode: CPAP | NIV mode:
5-70 L/min 1-60 L/min 0.5-40 L/min
Optiflow mode:
0.5-36 L/min

XX represents the country code

Tested with a Drager Caleo Incubator
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Technical specifications

Operating conditions

PEDIATRIC & OPTIFLOW
SEECIGICATION NEONATAL OXYGENKIT
Room o 96 © 96
temperature 18-26 °C 20-26°C 18-26 °C
anomingg gas Minimum = Minimum = Minimum =
emperature Room temperature | Room temperature | Room temperature
Maximum =10 °C Maximum =10 °C Maximum =15 °C
above room above room above room
temperature temperature temperature
(at 30% relative (at 30% relative (at 30% relative
humidity) humidity) humidity)
Operator <1 m from <1 m from <1'm from
position heaterbase heaterbase heaterbase
Atmospheric . . .
pressure: Minimum of 70 kPa | Minimum of 70 kPa | Minimum of 70 kPa
(equivalenttoa (equivalenttoa (equivalent to a
maximum altitude | maximum altitude maximum altitude
of 3000 m) of 3000 m) of 3000 m)
Maximum 106 kPA | Maximum 106 kPa Maximum 106 kPa
Storage conditions
SPECIFICATION | VALUE
Temperature -20-60 °C
. 10-95% relative humidity
Humidity non-condensing

Dispose of according to national regulations for electrical and electronic equipment.

Note that a lithium cell battery is included in the sensor cartridge.
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IndicagGes de uso

O umidificador respiratério F&P 950 foi desenvolvido para fornecer calor
e umidade aos gases respiratorios administrados aos pacientes. Destina-se a ser
utilizado em instituicdes de satde por profissionais de saude.

Principio de funcionamento

O umidificador respiratério F&P 950 fornece calor e umidade aos gases medicinais
passando-os através de uma camara de dgua aquecida e circuitos respiratorios
aquecidos.

O grau de aquecimento é controlado com base na medida da temperatura do gés
em diferentes partes do umidificador.
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Contetido da embalagem

Base aquecedora F&P 950
(por ex., 950ASA)

Acessorios para completar o
umidificador respiratério F&P 950

0

Cartucho do sensor F&P 950
(p. ex., 950502)

3

Cabo elétrico
(por ex., 950XPE)

Suporte do equipamento Kit de circuito respiratério F&P 950
(por ex., 900MR030) (por ex., 950A81, 950N80)

“s —=— 4=

Adaptador do fio aquecido expiratério F&P 950
(por ex., 950X00)
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Montagem do umidificador respiratério F&P 950

Conecte o cabo elétrico e o retentor do cabo elétrico na base aquecedora.

Base aquecedora

Suporte para

Retentor do cabo elétrico ——— *
O retentor do cabo elétrico -
impede que o cabo elétrico seja >
acidentalmente desconectado.
Torque necessario do parafuso:
0,8+0,3Nm

Cabo elétrico

Conecte o cartucho do sensor na base aquecedora.

AADVERTENCIA

Ao montar a base aquecedora em um equipamento, verifique as instrucdes de uso
do fabricante para garantir que o equipamento é capaz de permanecer estavel
enquanto suporta 4 kg. O ndo cumprimento dessa instru¢do pode resultar em
danos ao suporte do equipamento e a base aquecedora, podendo causar lesdes
graves ao paciente.

OBSERVACOES:

« Certifique-se que a base aquecedora ndo bloqueie o acesso a saida da
alimentac&o elétrica.

*+ Atualize o software da base aquecedora para Rev. J (6.0.10) ou posterior antes de
conectar o cartucho do sensor 950S02.
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Montagem do umidificador respiratério F&P 950

Cada kit de circuito respiratério F&P 950 acompanha um conjunto de instrucdes de
uso personalizadas contendo instrucdes de montagem e avisos especificos.

Ao ligar o umidificador, um bipe Unico deve ser ouvido.



Interface do usudrio

Navegacdo na tela

Faixa de modo
Exibe o modo atual.

Botédo do menususpenso

Acesso ao modo
operacional.

Botdo do Modo LED de aviso
. de espera o = Quando uma
m Oﬂ%aégzzl;iar: o condi¢éo de falha
Desconecte 37_0 c ocorre, a cor
da fonte de amarelo solido
alimentacao acende por

para desligar >5 segundos.

o umidificador.

Ponto de condensac¢do
estimado*

Ponto de condensacao
estimado do gas
administrado ao paciente.

Botdo de Menu

Acesso aos menus de
reparo e informacdes.

Modos

0Os modos disponiveis dependerao do tipo de circuito respiratério conectado.

A disponibilidade e os principios de funcionamento para cada modo sdo mostrados
abaixo.

Kit de circuito
respiratério Modos

Kits de circuto [ IEEENE

respiratério

adultos e 0 Modo Invasivo é O Modo Méscara ¢ O modo Optiflow
pedidtricos destinado a pacientes destinado a pacientes € destinado a
com as vias aéreas com as vias aéreas pacientes que
superiores mantidas por  superiores livres, mas precisam de terapia
traqueostomia ou tubo que estdo recebendo respiratdria por meio
endotraqueal. gases por meio de de uma interface
uma mascara facial Optiflow.
ou similar.

Kit de circuito 4 | Neonatal
respiratorio 0 Modo Neonatal ¢

?ﬁgrdmztsal destinado a neonatos
At que precisam de
adicionais suporte respiratorio.
desativados)
Kit de circuito Invasive )| CRAR | NIV -
fespiraldrio o Modo Invasivo ¢ OModo CPAP|VNI O modo Optifiow
(Modos destinado a pacientes foi desenvolvido para é destinado a
dicionai com as vias aéreas pacientes cujas vias pacientes que
adicionais superiores mantidas por  aéreas superiores ndo precisam de terapia
ativados) traqueostomia ou tubo  foram submetidas respiratoria por meio
endotraqueal. a bypass e estdo de uma interface
recebendo terapia com  Optiflow.
pressdo positiva por
meio de uma interface
nasal ou vedada.
Kit para *Depois de atualizar o software da base

oxigenoterapia ) ) aquecedora para Rev. N (6.4.X) ou posterior,

Optiflow 0 modo Optiflow & o0 ponto de condensacéo estimado ndo sera
gﬁsetgrae?:(i)s:rr?adcéetgtrea;ia mais exibido com um kit para oxigenoterapia
respiratoria por meio de  OPtiflow conectado.
uma interface Optiflow.
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Quando ha varios modos para um tipo de kit de circuito respiratorio, a selecéo pode
ser acessada por meio do botdo do menu suspenso.

Interface do usudrio
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Interface do usudrio

Configuragdes de conforto

Com um ramo inspiratorio adulto ou pediatrico conectado, é possivel alterar o
ponto de temperatura nos modos Mascara e Optiflow, para proporcionar condicdes
que possam facilitar o conforto do paciente. O ponto de temperatura consiste

na umidade alvo na conexdo da extremidade da mangueira especificada como

a temperatura de ponto de condensacao em graus Celsius.

Quando modos neonatais adicionais estdo ativados, também é possivel alterar
o ponto de temperatura nos modos CPAP | VNI e Optiflow.

As configuracdes de conforto disponiveis s&o:

Adulto e

pediatrico Neonatal
Modo Padrdo Médio Baixo Modo Padrdo Médio Baixo
Invasivo  37°C - - Neonatal 37°C - -

Méscara  31°C 29°C  27°C Invasivo* 37°C - -

Optiflow 37°C  35°C  33°C CPAP|VNI* 37°C  34°C  31°C

Optiflow* 37°C  35°C  33°C

* com modos adicionais ativados

O umidificador sera redefinido para o ponto de ajuste padréo, se o modo for
alterado ou se o umidificador for desligado e ligado novamente. A equipe de
manutencéo pode alterar o ponto de ajuste padréo para os Modos Mascara,
CPAP | VNI e Optiflow no menu de manutencao.
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Alarmes

Sinais de alarme

O umidificador respiratério F&P 950 possui alarmes visuais e sonoros para alertar
sobre interrupgdes no tratamento. Estes alarmes séo gerados por um sistema
inteligente que processa as informacdes provenientes de sensores e dos ajustes
configurados no equipamento e os compara com os limites pré-programados.

Tipodealarme ——

Tutorial em texto ou
animagao

Demonstra a acdo corretiva -
consulte a tabela “Condicdes
do alarme” na préxima
pagina.

Silenciar/ativar
osomdo alarme

2 minutos.

Alarmes

Condigées do alarme

Todas as condicdes possiveis do alarme estéo listadas nas paginas a seguir, e todas
estdo classificadas como de prioridade média ou baixa.

Como o umidificador respiratério F&P 950 ndo inclui monitoramento do paciente,
esses alarmes sdo considerados indicadores técnicos do desempenho do
umidificador. E possivel que vérias condicdes do alarme ocorram simultaneamente;
sob essas condi¢des, o umidificador usa um sistema de classificacdo interno para
exibir o alarme com classificacdo mais alta.

Os alarmes de prioridade média foram desenvolvidos para serem detectados em
até um metro da base aquecedora, com um sinal de alarme de trés bipes repetidos
a cada cinco segundos.

Alarmes de prioridade baixa foram desenvolvidos para serem detectados em até
um metro da base aquecedora, com um sinal de alarme de um bipe repetido a cada
cinco segundos

Como verificar a funcionalidade do sistema de alarme

A ADVERTENC'A: N&o remova o circuito respiratério quando estiver

conectado a um paciente. A ndo observancia pode comprometer a seguranca,
incluindo lesdes graves ao paciente.

Para verificar a funcionalidade do alarme, retire o circuito respiratério aquecido
a qualquer momento enquanto o umidificador estiver ligado, mas ndo
conectado a um paciente. Essa acdo deve ativar os alarmes visuais e audiveis de
“Desconexao”. Na auséncia de algum sinal, ndo utilize o umidificador. Entre em
contato com o departamento de assisténcia técnica para obter assisténcia.

No caso de desligar inesperadamente, o umidificador deve retomar o modo
operacional e as configuracdes de alarme (exceto alarmes baseados em algoritmos)
anteriores a reinicializacdo, se a interrupg¢do for menor ou igual a 30 segundos.
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Alarmes

Prioridade do alarme: média

CONDICOES DO RME ACAO NECESSARIA

0 alarme de Desconexao ¢ ativado Conecte o circuito inspiratério e insira
quando o umidificador detecta uma a camara totalmente para obter uma
desconexdo do circuito inspiratério. conexao completa.

Atraso: <10 segundos

0 alarme Agua insuficiente ¢ ativado Substitua a bolsa de &gua vazia.

quando o umidificador detecta que a
camara esta vazia ou quase sem agua.

O tempo para gera¢do do sinal de
alarme depende do ponto de ajuste

do modo operacional e das taxas

de fluxo. Taxas de fluxo mais baixas

e modos operacionais com pontos

de ajuste mais baixos (como Méscara

e Optiflow) resultardo em tempos de
atraso de alarme mais longos, pois esta
combinagdo reduz a taxa de evaporagdo

da dgua.

Atraso: <60 minutos

0 alarme Verificar configuragdo ¢ Verifique se o circuito respiratorio estd
ativado quando o circuito respiratério conectado as entradas corretas do

estd conectado ao ventilador de forma \entilador.
que o gas flua para o paciente antes de

passar pelo umidificador. O gas deve fluir através da camara
0 alarme é ativado quando o de umidificagcdo antes de chegar ao
umidificador detecta uma condic&o paciente.

repetida de temperatura elevada na
saida da camara.

O limiar de alarme é 43 °C.

O tempo para a geragdo do sinal

de alarme depende das taxas de

fluxo. A ativagcdo do alarme Verificar
configuragcdo depende do tempo dos
ciclos de aguecimento e resfriamento,
sendo que as taxas de fluxo maiores
diminuem o tempo de atraso do alarme.

Atraso: <60 minutos




Alarmes

CONDICOES DO ALARME ACAO NECESSARIA

0 alarme de Temperatura baixa é
ativado quando o umidificador detecta
uma condicdo de temperatura baixa na
extremidade do paciente ou na saida
da camara por um periodo de tempo
continuo. O atraso do alarme reduz
com temperaturas mais baixas.

O limiar de alarme é 2 °C abaixo da
temperatura do ponto de ajuste.

O tempo para a geracdo do sinal de
alarme depende das taxas de fluxo.

Atraso: 10 a 60 minutos

Verifique se o umidificador esta
recebendo fluxo dentro do intervalo

indicado nesta instrucdo de uso.
Verifique a configuragao do umidificador.

0 alarme de Temperatura alta é
ativado quando o umidificador detecta
uma condicdo de temperatura alta na
extremidade do paciente.

O limiar de alarme é uma temperatura
final do paciente >43 °C.

Atraso: <30 segundos

Verifique se o umidificador esta
recebendo fluxo dentro da faixa indicada
nesta instruc&o de uso.

Verifique as conexdes com a fonte de
fluxo.

Verifique a configuracdo do umidificador.

0 alarme de Desconexao do cartucho

é ativado quando o umidificador detecta
que o cartucho do sensor ndo estd
eletricamente conectado.

Atraso: <10 segundos

Conecte o cartucho do sensor.

0 alarme de falha no circuito
respiratério ¢ ativado quando o
umidificador detecta um circuito
respiratério defeituoso.

Atraso: <10 segundos

Substitua o circuito respiratério
defeituoso quando for seguro fazé-lo.

0 alarme de Reparo necessério

é ativado quando o umidificador detecta
uma possivel falha que exige reparo do
umidificador.

Atraso: 10 segundos a 5 minutos

Desligue o umidificador assim que
apropriado e retire-o de uso.

Contate um técnico para manutengdo.

Aluz do LED do Indicador de aviso
acende quando o umidificador
detecta que ha uma possivel falha
no umidificador e a tela ndo estd
operacional.

Atraso: <10 segundos

Desligue o umidificador assim que for
apropriado, retire-o de operagdo e entre
em contato com um técnico.

0 alarme de Vida util do cartucho

é ativado quando o umidificador detecta
que o cartucho do sensor excedeu a vida
Util recomendada.

O cartucho do sensor deve ser
substituido na préxima oportunidade
quando for seguro fazé-lo (quando néo
estiver sendo usado por um paciente).
Atraso: 15.000 horas de uso.

Se 0 alarme estiver pausado,
ele reaparecerd apds 4 horas.

Pressione o botéo “Pausar alarme” para
ignorar a tela de alarme.

Entre em contato com um técnico para
substituir o cartucho do sensor assim
que for apropriado.

PORTUGUES (BRASI
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Alarmes

Prioridade do alarme: baixa

CONDICOES DO ALARME | ACAO NECESSARIA

0 alarme de Verificagdo do Conecte o adaptador do fio aquecido
adaptador é ativado quando o expiratdrio entre o cartucho do sensor
umidificador detecta que o adaptador e o circuito expiratorio.
do fio aquecido expiratério esta
desconectado.
Se um ramo expiratério nao for
necessario, minimize a tela de alarme
e certifique-se de que o umidificador
Observacao: Por padrao, este alarme esteja no modo de operacéo correto.

é habilitado para o modo

CPAPIVNI.

Para todos os modos, este

alarme pode ser habilitado

ou desabilitado no menu

de manutencéo.

Se o alarme for minimizado,
reaparecera apos dois minutos.

Atraso: <20 segundos

Sinais informativos

Tipo de notificaggo ———¢
Conteudo da notificagdo ——*Substitua o cartucho do sensor. O
Demonstraaacao corretiva— | cartucho ira expirar em 48 horas.

consulte a tabela “Sinais
informativos” abaixo.

Silenciar/ativar o som
doalarme

SINAIS INFORMATIVOS ACOES POSSIVEIS

A adverténcia de Vida ttil do cartucho  Pressione o botao “Lembrar mais tarde”
é ativada quando o umidificador detecta  para ignorar a tela de adverténcia.

gg?i?ncsgteicdr;ou(gi?rseecrésr?]reﬁztaadcahegando Entre em contato com um técnico para
. substituir o cartucho do sensor assim

Neste momento, o cartucho do sensor que for apropriado.

tera um més de vida util restante,

e outro cartucho do sensor devera ser

disponibilizado para substituicdo.

Atraso: 720 horas (30 dias) antes

do vencimento e reaparecerd a cada
24 horas, ou a cada 8 horas se restarem
menos de 168 horas (sete dias)
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Menus de reparo e informagées

Tela Op¢des

Atela “Opg¢des” contém informacdes adicionais sobre o umidificador e pode ser
acessada pressionando-se o botdo “Menu”. Ao tocar em cada op¢éo, é possivel
navegar pelas telas.

Invasivo s Inform:

i @ 5

270"

As funcdes de manutencéo sdo protegidas por senha e s6 devem ser acessadas
por uma equipe técnica. Consulte o Manual técnico do produto para obter mais
informacdes.

OBSERVAGAO: as leituras exibidas na pagina Fungdes operacionais no diretdrio
informacdes séo informacdes adicionais apenas para fins de solucdo de problemas.
Esses valores ndo devem ser usados para especificar o tratamento do paciente ou
para diagndstico do paciente.
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Menus de reparo e informagées

Funcdo Bloquear tela

A tela da base aquecedora do F&P 950 pode ser bloqueada para evitar alteracdes
nao intencionais nos modos ou configuracdes. Siga as instrucdes abaixo para ativar
ou desativar o recurso:

ETAPA1 | ETAPA4

Navegue até a tela “Op¢des” tocando Para desbloguear a tela, clique no
no icone de menu no canto inferior icone de blogueio uma vez.
esquerdo da tela “Principal”.

£y Invasive

2

O icone mudara para “desbloqueado”.
Pressione e mantenha pressionado
Pressione e mantenha pressionado 0 icone “desbloqueado”.
0 icone de blogueio.

OpgBes

Informagies

Mantenha o icone pressionado, até que
Mantenha o icone pressionado, até que | @ animagdo de contagem regressiva

a animagdo de contagem regressiva complete uma rotagdo inteira.
complete uma rotacao inteira.

ETAPA3 ETAP;

Quando a tela estiver bloqueada, um Quando desblogueado, o umidificador

icone de “blogueio” é exibido. retornard a tela principal e o usuario
poderd alterar o modo ou as
configuragdes.

Invasive Ly Invasive

310° | _ 37.0°
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Limpeza, desinfeccdo e manutengdo

AADVERTENClA

Limpe e desinfete 0 equipamento de acordo com as instru¢cdes descritas abaixo.
O ndo cumprimento pode comprometer o desempenho ou causar lesdes graves.

Limpeza
Frequéncia de limpeza
Siga as diretrizes da organizacdo responsavel ou, no minimo, a cada duas semanas.

Preparacdo paraalimpeza

+ Certifique-se de que o equipamento esteja desligado e desconectado da fonte
de alimentacé&o.

* Remova a camara e o circuito respiratorio do equipamento.

« Verifique se a tampa do USB estd no lugar.

Instrugdes de limpeza manual
Limpe a base aquecedora, o cartucho do sensor ou o0 adaptador do fio do
aquecedor expiratério usando as etapas descritas abaixo

Equipamento:

+ Detergente neutro (por exemplo, detergente liquido para lavar louca).
+ Panos limpos, descartéveis e que n&o soltem fiapos.
* Luvas de protecdo.

OBSERVACAO:

» N&o mergulhe ou autoclave a base aquecedora, o cartucho do sensor ou
o adaptador do fio do aquecedor expiratdrio.

* N&o borrife liquidos nas aberturas nem nos conectores elétricos. O ndo
cumprimento dessa instrucdo pode resultar em danos irreparaveis ao
umidificador.

Limpeza 1. Misture uma solu¢do de dgua morna e detergente neutro
(consulte as instrucdes de uso do fabricante do detergente).

2. Umedeca um pano limpo com a solugdo morna de detergente.

3. Limpe o equipamento completamente por pelo menos um
minuto ou mais, se necessario, para que o equipamento fique
visivelmente limpo. Use o canto ou borda do pano para limpar
as fendas do equipamento.

Enxdgue 4. Umedeca um pano limpo com dgua da torneira.

5. Limpe cuidadosamente o equipamento com o pano timido
para remover qualquer residuo de limpeza.

Secagem 6. Limpe cuidadosamente o equipamento com um pano seco até
que ele esteja visivelmente seco.

7. Deixe secar ao ar livre.
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Limpeza, desinfec¢do e manuteng¢do

Desinfecgcao
A desinfeccdo deve ser realizada por profissionais de salde.

Frequéncia de desinfec¢ao
Siga as diretrizes da organizacdo responsaveis.

Instrugdes de desinfeccao
Desinfecte a base aquecedora, o cartucho do sensor e o adaptador do fio do
aquecedor expiratorio usando as etapas descritas abaixo

Equipamento:

+ Panos de limpeza contendo &lcool (isopropanol ou etanol) ou peréxido de
hidrogénio.

+ Panos limpos, descartéveis e que ndo soltem fiapos.

* Luvas de protecéo.

Para obter uma lista de panos de limpeza desinfetantes compativeis e incompativeis, acesse:

http.//www.fohcare.com/950IFU

OBSERVAGAO:

» N&o mergulhe ou autoclave a base aquecedora, o cartucho do sensor ou
o adaptador do fio do aquecedor expiratério.

« N&o borrife liquidos nas aberturas nem nos conectores elétricos. O ndo
cumprimento dessa instrucdo pode resultar em danos irreparaveis ao
umidificador.

0. Siga as instrugdes na se¢do Limpeza para limpar

Limpeza ]
0 equipamento.

Usando panos de limpeza desinfetantes pré-embebidos, limpe

Desinfeccéio completamente o equipamento.

2. Certifique-se de que as superficies permanecam visivelmente
umidas durante o tempo exigido pelo fabricante do pano de
limpeza. Use panos de limpeza adicionais conforme necessario.

3. Umedega um pano limpo com dgua da torneira.

Enxague
4. Limpe cuidadosamente o equipamento com o pano timido
para remover qualquer residuo de desinfetante.
Secagem 5. Limpe cuidadosamente o equipamento com um pano seco até

que ele esteja visivelmente seco.

6. Deixe secar ao ar livre.

Manutencgdo, inspeg¢do e teste
N&o é necessdrio apos a limpeza ou desinfeccdo.

Esterilizacdo
N&o esterilize a base aquecedora, o cartucho do sensor e 0 adaptador do fio do
aquecedor expiratorio.

Armazenamento, transporte e embalagem
Siga as diretrizes da organizacdo responsavel.
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Adverténcias, avisos e observagées

AADVERTENCIAS

Na&o use agentes de limpeza e desinfeccdo que sejam incompativeis com plasticos
policarbonato.

N&o exponha o equipamento a agentes que contenham:

+ amoénia ou hidréxido de aménio

+ dleodelimoneno

« substancias alcalinas, como soda caustica (hidréxido de sédio)

+ iodo

+ solventes organicos, como metanol, &lcool etilico, terebintina/aguarras, acetona,
dlcool branco, desengraxante

« alvejantes, como o hipoclorito de sédio.

O fabricante do equipamento médico validou estas instru¢des como capazes de
preparar um equipamento médico para reutilizacdo. O processador é responsavel
por garantir que o processamento atinja os resultados desejados usando os
equipamentos, materiais, pessoal e monitoramento de processos corretos na
unidade de processamento.

Manutencao

Manutencéo de rotina

Uma descricdo técnica completa, inclusive dados de manutenc¢éo e reparos
de rotina, pode ser encontrada no Manual técnico do produto, disponivel no
distribuidor ou na Fisher & Paykel Healthcare.

AADVERTENCIA:

O Manual Técnico do produto deve ser seguido por todos que estiverem fazendo
reparos ou manutencao no umidificador. A ndo observancia pode prejudicar

o desempenho do umidificador ou comprometer sua seguranca (incluindo possivel
risco de causar lesdes graves).
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AADVERTENCIAS

Consulte as instrucdes de uso para circuitos respiratdrios, interfaces e
acessorios, antes de operar o equipamento. A ndo observancia pode prejudicar
o desempenho do umidificador ou comprometer a seguranga (incluindo possivel
risco de causar lesdes ao paciente).

+ Este produto foi projetado e validado para utilizacdo apenas com pecas
sobressalentes e acessérios aprovados pela Fisher & Paykel Healthcare.
Acessorios ou pecas sobressalentes ndo autorizados usados com o umidificador
podem prejudicar o desempenho do umidificador ou comprometer sua
seguranca (incluindo possivel risco de causar dano grave ao paciente) ou resultar
em aumento das emissdes eletromagnéticas ou diminuicdo da imunidade
eletromagnética, resultando em operacéo inadequada.

. N&o utilize este produto préximo ou em equipamentos de ressonancia
magnética (RM).

* Remova quaisquer fontes de igni¢cdo, tais como: cigarros, chamas abertas ou
materiais que se inflamem facilmente em altas concentragdes de oxigénio.

+  Este produto foi projetado para a administracdo de ar e/ou de oxigénio.

Néo é adequado para a administracdo de misturas de gases anestésicos
inflamaveis ou de gds Heliox. A ndo observancia dessa adverténcia pode
prejudicar o desempenho do umidificador ou comprometer a seguran¢a
(incluindo potencial risco de causar dano ao paciente).

+ Oumidificador deve estar sempre nivelado e posicionado mais baixo que
o paciente. A ndo observancia pode prejudicar o desempenho do umidificador
ou comprometer sua seguranga (incluindo possivel risco de causar lesdes graves
ao paciente).

« Examine visualmente os componentes e acessorios quanto a danos antes do
uso e faca a substituicdo em caso de avaria. A utilizacdo de componentes ou
acessorios danificados pode prejudicar o desempenho do umidificador ou
comprometer sua seguranca (incluindo possivel risco de causar lesées graves).

« O monitoramento adequado do paciente (por exemplo, saturacdo de oxigénio)
deve ser realizado continuamente. O ndo monitoramento do paciente (por
exemplo, no caso de haver uma interrupg¢ao do fluxo de gas) pode resultar em
lesGes graves ou morte.

» Nao toque nos conectores elétricos e no paciente simultaneamente. O ndo
cumprimento dessa instrucao pode resultar em danos graves.

« Aoperacao do umidificador fora das condicdes operacionais especificadas
(conforme descrito nestas instrugdes de uso) pode prejudicar o desempenho do
umidificador ou comprometer a seguranca (incluindo possivel risco de causar
lesGes ao paciente).
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Adverténcias, avisos e observagées

» Monitore a condensacao do circuito a cada seis horas, para evitar a oclusao ou
o aciimulo de fluidos. Drene conforme necessario. A ndo observancia pode
prejudicar o desempenho do umidificador ou comprometer sua seguranca
(incluindo possivel risco de causar lesdes graves ao paciente).

« Siga as instrugdes do fornecedor do dispositivo de oxigénio; mantenha os
reguladores de oxigénio, as valvulas do cilindro, os circuitos, as conexdes e
todos os outros equipamentos de oxigénio longe de 6leo, graxa ou substancias
gordurosas. Pode ocorrer ignicdo espontanea e violenta se essas substancias
entrarem em contato com oxigénio sob pressao.

« Aoperacdo de equipamentos cirtrgicos de alta frequéncia, equipamentos
de ondas curtas ou de micro-ondas nas proximidades do umidificador pode
afetar seu desempenho negativamente. Se isso ocorrer, o umidificador deve ser
afastado desses equipamentos.

* Na&o conecte o umidificador diretamente a um sistema de tubulagao de gés
medicinal. O umidificador foi projetado para a conexdo a um ventilador ou
misturador de gds para controlar a pressao e a taxa de fluxo do gés. A falha no
controle da distribuicdo de gés pode resultar em lesdo por pressdo no paciente.

+ Autilizacao deste equipamento ao lado ou empilhado sobre outro equipamento
deve ser evitada, pois isso pode resultar em opera¢ao inadequada. Se esse
uso for necessario, observe todos os equipamentos para confirmar que estdo
funcionando normalmente.

« Equipamentos portateis de comunicagao por RF (incluindo periféricos, como
cabos de antena e antenas externas) ndo devem ser usados a menos de 30 cm
de qualquer parte do Umidificador respiratorio F&P 950, incluindo cabos
especificados pelo fabricante. Caso contrério, podera ocorrer degradacao
do desempenho do equipamento.

A AVISOS

+ Certifique-se de que o modo Invasivo esteja configurado para pacientes
tragueostomizados. A exposicao prolongada a umidade reduzida resultard em
lesbes ao paciente, incluindo diminuicdo da depuracdo mucociliar, atelectasia ou
pneumonia.

« N&o toque na superficie quente da placa de aguecimento, da base da cdmara ou
dos sensores. O ndo cumprimento pode ocasionar queimaduras na pele.

OBSERVACOES

* Use dgua estéril USP para inalagcdo ou equivalente. Adicionar outras substancias
pode provocar efeitos adversos.

+ Oumidificador respiratério F&P 950 contém um sistema de software integrado
licenciado pela Microsoft para a Fisher & Paykel Healthcare. A licenca contém
certas restricdes que sdo relevantes para o uso do umidificador respiratério
F&P 950. Visite o site www.fphcare.com/microsoftlicensing para obter mais
informacdes sobre essas restri¢oes.

+ As caracteristicas de emissdes deste equipamento o tornam adequado para
uso em dreas industriais e em hospitais (CISPR 11 classe A). Se for usado em
um ambiente residencial (para o qual € normalmente exigido CISPR 11 classe
B), este equipamento pode ndo oferecer prote¢cdo adequada para servicos de
comunicagdo de radiofrequéncia. O usudrio pode precisar tomar medidas de
mitigacdo, como realocar ou reorientar o equipamento.

» Seumincidente grave tiver ocorrido durante o uso deste equipamento, informe
o representante local da Fisher & Paykel Healthcare e, nos paises da Uni&o
Europeia, a autoridade competente do pais.
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Defini¢des dos simbolos
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Especificagbes técnicas

Especificagdes do produto

Dimensdes (apenas
base aquecedora)

Especificagdes da base aquecedora
240 mm (P) x 154 mm (L) x 253 mm (A)

Peso (apenas base
aquecedora e cabo
elétrico)

3,45 kg

Frequéncia de
fornecimento

50/60 Hz

Tensao de alimentacdo

950AXX 230V -
950JXX 115V -
950GXX" 100 V ~

Corrente de
alimentacdo

950AXX" 1,5 A max.
950JXX" 3,0 A max.
950GXX" 3,5 A max.

Poténcia nominal

350 VA

Comprimento maximo
do cabo elétrico

33m

Nivel de pressdo

Os alarmes excedem 45 dbAa1m

componente

Desempenho de
umidade (exceto no
caso de um alarme do
umidificador, falha de
energia ou disttirbio
eletromagnético)

sonora Nivel de som em uma incubadora <50 dbA*
Pausa do alarme 120 segundos

audivel

Temperaturaméaxima | 43°C

do gas administrado

Tempo para atingir >30 minutos

atemperatura

definida (fluxo de gas

necessério)

Temperaturamaxima | 44 °C

da superficie do

circuito respiratério

(se¢do da parte

aplicada)

Variabilidade de Em um periodo de uma hora, a diferenca entre a
temperatura temperatura minima e a maxima variara menos de 1,5 °C
Vida util do Base aquecedora: 7 anos

Faixa de
fluxo operacional
(L/min, STPD)

Adulto ] Neonatal
Modo Modo Modo N I
>33 mg/L >33 mg/L >33 mg/L
Modo Mascara: | Modo Méscara: | Modo Invasivo:
>10 mg/L >10 mg/L >33 mg/L
Modo Optiflow: | Modo Optiflow: | Modo CPAP | VNI:
>16 mg/L >16 mg/L >10 mg/L

Modo Optiflow:
>16 mg/L
Modo i Modoii i Modo N tal
5-60 L/min 5-60 L/min 0,5-40 L/min
Modo Ma Modo Ma: Modo )
5-120 L/min 1-60 L/min 0,5-40 L/min
Modo Optiflow: | Modo Optiflow: | Modo CPAP | VNI:
5-70 L/min 1-60 L/min 0,5-40 L/min
Modo Optiflow:
0,5-36 L/min

XX’ representa o cédigo do pais

*Testado com a incubadora Drager Caleo.
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Especificagbes técnicas

Condig¢des operacionais

A KIT PARA
ESPECIFICACAO | ADULTO :iilngfﬂ OXIGENOTERAPIA
OPTIFLOW

Temperatura 56 0 -26 ° -26 °

ambiente 18-26 °C 20-26 °C 18-26 °C

Temperatura de Minimo = Minimo = Minimo =

entrada de gas temperatura temperatura temperatura
ambiente ambiente ambiente
Maximo =10 °C Maximo =10 °C Maximo =15 °C
acima da acima da acima da
temperatura temperatura temperatura
ambiente (a30% | ambiente (a 30% ambiente (a 30%
de umidade de umidade de umidade
relativa) relativa) relativa)

Posicdo do <Imda <Imda <Imda

operador base aquecedora base aquecedora base aquecedora

Presséo X . X

atmosférica: Minima de 70 kPa | Minima de 70 kPa | Minima de 70 kPa

(equivalente a uma
altitude maxima
de 3000 m)

Maxima de 106 kPa

(equivalente a uma
altitude maxima
de 3000 m)

Maxima de 106 kPa

(equivalente a uma
altitude maxima
de 3000 m)

Maxima de 106 kPa

Condig¢des de armazenamento

ESPECIFICACAO VALOR

Temperatura

-20-60 °C

Umidade

Umidade relativa de 10%
a 95% sem condensacao

Descarte de acordo com as regulamentagdes nacionais para equipamentos elétricos

e eletronicos.

Tenha em mente que uma bateria de células de litio esta incluida no cartucho

do sensor.
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Indications d’utilisation

Lhumidificateur respiratoire F&P 950 est destiné a fournir chaleur et humidité aux gaz
respiratoires délivrés aux patients. Il est destiné a étre utilisé dans un établissement de
santé professionnel par un professionnel de santé.

Principe de fonctionnement

Lhumidificateur respiratoire F&P 950 fournit de la chaleur et de I'humidité aux gaz
médicaux en faisant passer le gaz a travers une chambre d’humidification chauffée
et des circuits respiratoires chauffants.

La quantité de chaleur est controlée en fonction de la température du gaz mesurée sur
différents composants de I'humidificateur.
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Contenu de Pemballage

Base chauffante F&P 950
(p. ex. 950ASA)

Accessoires pour compléter
Phumidificateur respiratoire F&P 950

3

Module de capteurs F&P 950
(p. ex. 950502)

3

Cordon d’alimentation
(p. ex. 950XPE)

;:

Montage de ’équipement Kit de circuit respiratoire F&P 950
(p. ex. 900MR030) (p. ex. 950A81, 950N80)
“s = a=

A defil pourb h i ire F&P 950

(p. ex. 950X00)
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Préparation de Phumidificateur respiratoire F&P 950

Fixer le cordon d’alimentation et le dispositif de retenue du cordon d’alimentation a la base
chauffante.

Base

Supportde
Bague d’arrét du cordon

d’alimentation (18 ]
La bague d'arrét du cordon

d'alimentation empéche le -l
débranchement accidentel

de ce dernier.

Couple de serrage requis :

0,8+0,3Nm

Cordon d’alimentation

Fixer le module de capteur sur la base chauffante.

AAVERTISSEMENT

Lors du montage de la base chauffante sur I'équipement, vérifier les instructions
d’utilisation du fabricant pour vous assurer que I'équipement a la capacité de rester stable
tout en supportant 4 kg. Le non-respect de cette consigne peut endommager le support
de montage et la base chauffante et risque notamment de blesser gravement le patient.

REMARQUES :

« Sassurer que la base chauffante ne blogue pas I'accés a I'alimentation électrique.

« Mettre ajour le logiciel de la base chauffante a la révision J (6.0.10) ou ultérieure avant
de fixer le module de capteurs 950S02.
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Préparation de Phumidificateur respiratoire F&P 950

Les kits de circuits respiratoires de la gamme F&P 950 sont tous accompagnés
d'instructions d'utilisation contenant des directives d’installation et des avertissements
spécifiques.

Lors de la mise sous tension de I'humidificateur, un seul bip sonore doit se faire entendre.
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Interface utilisateur

Navigation sur ’écran
Touche de menu déroulant

Accéder aux modes de
fonctionnement.

Affichage du Mode
Affiche le mode actuel.

Bouton de
mode Veille Voyant lumineux
Activer/désactiver demise engarde
le mode Veille. Sallume
Débrancher continuellement

I'humidificateur en orange pendant

de l'alimentation >5 secondes
électrique pour lorsqu’une erreur
le mettre hors se produit.
tension.
Touche Menu Point de rosée estimé*
Accéder au menu Point de rosée estimé du gaz
d'information et au qui parvient au patient.

menu technique.

Modes
Les modes disponibles dépendent du type de circuit respiratoire connecté. Les principes
de disponibilité et de fonctionnement de chaque mode sont présentés ci-dessous.

Kit de circuit

respiratoire Modes

Kits decircuits (TN ST

eOr® Lo mode Invasif Le mode Masque est Le mode Optiflow

pédiatriques est indiqué pour les indiqué pour les patients est indiqué pour les
patients dont les voies dont les voies aériennes patients qui nécessitent
aériennes supérieures supérieures naturelles nont  des traitements
ont été shuntées par une  pas été shuntées, mais qui  respiratoires a différentes
trachéotomie ou une recoivent du gaz par le biais concentrations d'oxygéne
sonde endotrachéale. d'un masque facial ou d'un  avec une interface

dispositif similaire. Optiflow.

it ce it
respiratoire

néonatal (modes LESENETNE S
supplémentaires nécessitant une assistance

désactives) respiratoire.
Kit de circuit ) crar (v
respiratoire
=P Le mode Invasif Le mode CPAP | VNI Le mode Optiflow
néonatal (modes . X - N it
supplémentaires est indiqué pour \es_ est destlne_aux pa_tlents est _|nd|que pour Ies_
tive patients dont les voies dont les voies aériennes patients qui nécessitent
activés) aériennes supérieures supérieures n'ont pas été des traitements
ont été shuntées par une  shuntées et qui recoivent respiratoires a différentes
trachéotomie ou une un traitement par pression  concentrations d'oxygéne
sonde endotrachéale. positive via une interface avec une interface
étanche ou nasale. Optiflow.
Kit d'oxygénation *Apreés la mise a jour le logiciel de la base
Optiflow chauffante a la Rév. N (6.4.X) ou ultérieure, le point

Le mode Optiflow de rosée estimé ne sera plus affiché avec un kit
est indique pour les d'oxygénation Optiflow connecté.

patients qui nécessitent

des traitements

respiratoires

a différentes

concentrations

d'oxygéne avec une

interface Optiflow.
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Interface utilisateur

Lorsqu'’il existe plusieurs modes pour un type de kit de circuit respiratoire, la sélection est
possible via la touche de menu déroulant.
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Interface utilisateur

Réglages de confort

Avec une branche inspiratoire adulte, pédiatrique ou néonatale connectée, il est possible
de modifier le point de consigne dans les modes Masque et Optiflow pour obtenir des
conditions qui peuvent augmenter le confort du patient. Le point de consigne correspond
a I’'humidité cible au niveau du raccordement a I'extrémité du tuyau, spécifiée en tant que
température du point de rosée en degrés Celsius.

Lorsque les modes néonatals supplémentaires sont activés, il est également possible de
modifier le point de consigne en mode CPAP | VNI (Ventilation non invasive) et Optiflow.

Les réglages de confort disponibles sont les suivants :

Adulte et <
pédiatrique Néonatal
Par Par
Mode défaut Moyenne Basse Mode défaut Moyenne Basse
Invasif 37°C - - Néonatal 37°C - -

Masque 31°C 29°C 27°C Invasif* 37°C - -

Optiflow ~ 37°C 35°C 33°C CPAP | VNI* 37°C 34°C 31°C

Optiflow*  37°C 35°C 33°C

* avec des modes supplémentaires activés

Lhumidificateur se réinitialise sur le point de réglage par défaut sile mode est modifié ou
si ’humidificateur est éteint puis rallumé. Il est possible pour le personnel technique de
modifier le point de réglage par défaut pour les modes Masque, CPAP | VNI et Optiflow
dans le menu technique.
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Alarmes

Signaux d’alarme

Lhumidificateur respiratoire F&P 950 est équipé d’alarmes visuelles et sonores pour
signaler toute interruption du traitement. Ces alarmes sont déclenchées par un systéme
d’alarme intelligent qui traite les informations des capteurs et des réglages de I'appareil
et qui compare ces informations aux limites préprogrammées.

Type d’alarme ———

Tutoriel animationoutexte ————
Montre une action
corrective : voir le tableau
« Conditions d’alarme »

a la page suivante.

Activer/désactiver
Palarme

2 minutes.

Alarmes

Conditions d’alarme

Toutes les conditions d’alarmes possibles sont listées sur les pages suivantes, et toutes sont
classées comme priorités moyennes ou basses.

Dans la mesure ot I'humidificateur respiratoire F&P 950 ne comporte pas de monitorage
du patient, ces alarmes sont considérées comme des indicateurs techniques du
fonctionnement de I’humidificateur. Il est possible que plusieurs conditions d’alarmes
soient émises simultanément ; dans ce cas, I'humidificateur utilise un systéme interne de
détermination des priorités pour afficher I'alarme prioritaire.

Les alarmes de priorité moyenne ont été congues pour étre détectées a un métre de la base
chauffante, le signal d’alarme étant constitué de 3 bips qui retentissent toutes les 5 secondes.

Les alarmes de priorité basse ont été concues pour étre détectées a un métre de la base
chauffante, le signal d’alarme étant constitué d’un bip qui retentit toutes les 5 secondes.

Vérification de la fonctionnalité du systeme d’alarme

A AVERT'SSEMENT = Ne pas retirer le circuit respiratoire lorsqu'il est

connecté a un patient. Le non-respect de cette consigne peut compromettre la sécurité
du patient, y compris lui nuire gravement.

Pour vérifier la fonctionnalité de I'alarme, retirer le tube respiratoire chauffant a tout
moment lorsque I'humidificateur est allumé mais pas branché a un patient. Cette action
doit activer les alarmes visuelles et sonores « Déconnexion ». Si I'un des deux signaux
est absent, ne pas utiliser 'numidificateur. Contacter le service technique pour obtenir
de l'aide.

Dans I'éventualité d’un arrét inattendu, I’numidificateur reviendra a son mode de
fonctionnement et aux réglages d'alarme (sauf les alarmes basées sur un algorithme)
avant la réinitialisation si la durée de I'interruption est inférieure ou égale a 30 secondes.



Alarmes

Priorité d’alarme : moyenne

CONDITIONS D’ALARME ACTION REQUISE

L’alarme « Déconnexion » se déclenche
lorsque 'humidificateur détecte un
débranchement du circuit inspiratoire.

Délai : <10 secondes

Brancher le circuit inspiratoire et insérer
la chambre a fond pour un raccordement
complet.

L’alarme Manque d’eau se déclenche
lorsque humidificateur détecte quiln’y a
plus ou presque plus d’eau dans la chambre.

Le délai qui précéde I'émission du signal
d'alarme dépend du point de consigne du
mode de fonctionnement et des débits.

Des débits plus faibles et des modes de
fonctionnement avec des points de consigne
plus bas (tels que les modes Masque et
Optiflow) entraineront des délais d’alarme
plus longs, car cette combinaison réduit le
taux d'évaporation de I'eau.

Délai : <60 minutes

Remplacer la poche a eau vide.

L’alarme Vérification de I'installation se
déclenche lorsque le circuit respiratoire est
raccordé au ventilateur de sorte que le gaz
puisse circuler vers le patient avant de passer
par humidificateur.

L’alarme se déclenche lorsque
'humidificateur détecte une température
élevée répétée a la sortie de la chambre.

Le seuil d’alarme est de 43 °C.

Le délai qui précéde I'émission du signal
d'alarme dépend des débits. L'activation de
I'alarme Vérification de I'installation dépend
des séquences des cycles de chauffe et de
refroidissement, et des débits plus élevés
réduisent le délai d'alarme.

Délai : <60 minutes

Vérifier que le circuit respiratoire est
raccordé aux bons raccords du ventilateur.

Le gaz doit circuler dans la chambre
d’humidification avant d’atteindre
le patient.




Alarmes

CONDITIONS D’ALARME ACTION REQUISE

Veérifier que le débit qui parvient a

L’alarme Température basse se déclenche
lorsque I'humidificateur détecte une
température basse coté patient ou a la
sortie de la chambre sur une période
continue. Le délai d'alarme diminue avec
des températures plus basses.

Le seuil d'alarme est inférieur de 2 °C au
point de réglage de la température.

Le délai qui précede I'émission du signal
d'alarme dépend des débits.

Délai : 10 a 60 minutes

humidificateur se situe dans la plage
mentionnée dans les présentes instructions
dutilisation.

Vérifier linstallation de 'humidificateur.

L’alarme Température haute se déclenche
lorsque I'humidificateur détecte une
température élevée coté patient ou

ala sortie de la chambre.

Le seuil d'alarme est une température coté
patient >43 °C.

Délai : <30 secondes

Vérifier que le débit qui parvient a
I'humidificateur se situe dans la plage
mentionnée dans les présentes instructions
dutilisation.

Vérifier les connexions a la source de débit.
Vérifier lnstallation de 'humidificateur.

L’alarme Déconnexion du module

se déclenche lorsque I'humidificateur
détecte que le module de capteur n'est
pas électriquement connecté.

Délai : <10 secondes

Raccorder le module de capteurs.

L’alarme Erreur du circuit respiratoire
s'active lorsque humidificateur détecte
un circuit respiratoire défectueux.

Délai : <10 secondes

Remplacer le circuit respiratoire
défectueux, a condition que cette
opération ne présente aucun danger.

L’alarme Maintenance technique requise se
déclenche lorsque I'humidificateur détecte
la présence d’une erreur éventuelle qui
nécessite la réparation de I'humidificateur.

Délai : 10 secondes a 5 minutes

Eteindre 'humidificateur dés que possible et
le mettre hors service.

Contacter un technicien pour la
maintenance.

Le voyant lumineux de mise en garde
s'allume lorsque humidificateur détecte
la présence d’une erreur éventuelle

de humidificateur et l'absence de
fonctionnement de I'écran.

Délai : <10 secondes

Eteindre I'humidificateur dés que possible,
le mettre hors service et contacter un
technicien.

L’alarme Durée de vie du module

de capteur se déclenche lorsque
'humidificateur détecte que le module
de capteur a dépassé sa durée de vie
recommandée.

Le module de capteur doit étre remplacé
dés qu'il sera possible de le faire sans danger
(quand 'humidificateur nest pas utilisé sur
un patient).

Délai : 15 000 heures d'utilisation.

Si l'alarme est interrompue, elle réapparait
4 heures plus tard.

Appuyer sur la touche « Interrompre
I'alarme » pour ignorer 'écran
davertissement.

Contacter un technicien pour remplacer
le module de capteurs dans les plus
brefs délais.
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Alarmes

Priorité d’alarme : basse

CONDITIONS D’ALARME ACTION REQUISE
L’alarme Vérification de I’adaptateur Raccorder I'adaptateur de fil chauffant
se déclenche lorsque I'humidificateur expiratoire au module de capteur et au

détecte que I'adaptateur de fil chauffant circuit expiratoire.
expiratoire est débranché.

Sil'alarme est réduite, elle réapparaitra

aprés 2 minutes. Si une branche expiratoire n’est pas

nécessaire, réduire I'écran d’alarme et
Remarque : cette alarme est activée par s'assurer que I'humidificateur est dans
défaut pour le mode CPAP|VNI.  le mode de fonctionnement correct.
Pour tous les modes, cette
alarme peut étre activée ou
désactivée dans le menu
Service technique.

Délai : <20 secondes

Signaux d’information

Type de notification ———&

Contenu de la notification [*Remplacer le module de capteurs. Le

Montre une action corrective : module prhrc dans 48 heures.
voir le tableau « Signaux
d’'information ci-dessous.

Activer/désactiver N

Palarme

SIGNAUX D’INFORMATION ACTIONS POSSIBLES
L’avertissement Durée de vie du Appuyer sur la touche « Me le rappeler plus
module de capteur se déclenche lorsque tard » pour ignorer 'écran d’avertissement.

'humidificateur détecte que le module de
capteur est sur le point d'atteindre la fin de
sa durée de vie recommandée.

Contacter un technicien pour remplacer
le module de capteurs dans les plus
brefs délais.

A ce stade, le module de capteur a une

durée de vie restante d’un mois et

un module de capteur doit étre mis

a disposition pour remplacement.

Délai : 720 heures (30 jours) avant
I'expiration et réapparition toutes les
24 heures, ou toutes les 8 heures s'il
reste moins de 168 heures (7 jours)
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Menu d’information et menu technique

Ecran Menus

L'écran « Menus » contient des informations complémentaires sur 'humidificateur et est
accessible en appuyant sur la touche « Menu ». Appuyer sur chagque option pour naviguer
entre les écrans.

Menu

£y Invasit

Les fonctions techniques sont protégées par un mot de passe et ne doivent étre accessibles
qu’au personnel technique. Consulter le manuel technique du produit pour de plus amples
informations.

REMARQUE : Les valeurs affichées sur la page « Données de fonctionnement », dans le
menu Information, sont des informations complémentaires réservées aux seules fins de
résolution de probléemes. Ces valeurs ne sont pas destinées a étre utilisées pour spécifier
le traitement du patient ou pour poser un diagnostic.
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Menu d’information et menu technique

Fonction de verrouillage de I’écran

L'écran de la base chauffante F&P 950 peut étre verrouillé pour éviter des modifications
involontaires des modes ou des réglages. Suivre les instructions ci-dessous pour activer

ou désactiver la fonction :

ETAPE1 | TAPE 4

Naviguer jusqu’a I'écran « Menu » en
touchant l'icdne Menu dans le coin inférieur
gauche de I'écran « Principal ».

Invasif

310°

ETAPE 2

Appuyer sur l'icone du verrou et la maintenir
enfoncée.

Menu
Ilermatien

Servicn techeigon

Maintenir I'icéne jusqu’a ce que I'animation
du compte a rebours termine une révolution
compléte.

ETAPE3 ETAPES5

Lorsque I'écran est verrouillé, une icone de
verrou s'affiche.

Invasif

31.0°

Pour déverrouiller 'écran, appuyer une fois
sur l'icone de verrou.

o Invasif

31.0°

Licéne se transforme en « déverrouiller ».
Appuyer sur licone « déverrouiller » et la
maintenir enfoncée.

Maintenir I'icdne jusqu’a ce que 'animation
du compte a rebours termine une révolution
compléte.

Une fois déverrouillé, I'humidificateur
revient a 'écran principal et I'utilisateur
peut modifier le mode ou les réglages.

5 p  Invasif

31.0°
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Nettoyage, désinfection et maintenance

Nettoyer et désinfecter le dispositif conformément aux instructions décrites dans cette
section. Le non-respect de cette consigne peut entrainer le dysfonctionnement du
dispositif ou des blessures graves.

Nettoyage

Fréquence de nettoyage
Suivre les directives de I'organisme responsable ou au moins toutes les deux semaines.

Préparation avant le nettoyage

«  Sassurer que le dispositif est éteint et débranché de I'alimentation électrique.
« Retirer la chambre d’humidification et le circuit respiratoire de I'appareil.
«  Vérifier que le couvercle de I'USB est en place.

Instructions de désinfection
Désinfecter la base chauffante, le module de capteurs ou I'adaptateur de fil chauffant pour
branche expiratoire en suivant les étapes décrites ci-dessous.

Equipement :

* Détergent doux (p. ex. liquide vaisselle).
«  Chiffons propres, jetables et non pelucheux.
*  Gants de protection.

REMARQUE:

* Ne pasimmerger ni passer a I'autoclave I'numidificateur, le module de capteurs ou
I'adaptateur de fil chauffant pour branche expiratoire.

* Ne pas vaporiser de liquide dans les orifices de ventilation ni sur les connecteurs
électriques. Le non-respect de cette consigne peut endommager irréversiblement
humidificateur.

Nettoyer 1. Mélanger une solution d’eau chaude et de détergent doux
(consulter les instructions d'utilisation du fabricant du détergent).

2. Humidifier un chiffon propre avec la solution détergente chaude.

3. Nettoyer soigneusement tout le dispositif pendant au moins
une minute si nécessaire pour que le dispositif soit visiblement
propre. Utiliser le coin/bord du chiffon pour nettoyer toutes les
fentes de I'appareil.

Ringage 4. Humidifier un chiffon propre avec de I'eau du robinet.

5. Essuyer soigneusement tout I'appareil avec le chiffon humide
pour éliminer tout résidu de détergent.

Séchage 6. Essuyer soigneusement tout I'appareil avec un chiffon sec jusqu’a
ce qu'il soit visiblement sec.

7. Laisser sécher a l'air libre.
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Nettoyage, désinfection et maintenance

Désinfection
La désinfection doit étre effectuée par des professionnels de la santé.

Fréquence de désinfection
Respecter les directives de I'organisation responsable.

Instructions de désinfection
Désinfecter la base chauffante, le module de capteurs ou I'adaptateur de fil chauffant pour
branche expiratoire en suivant les étapes décrites ci-dessous.

Equipement :

« Lingettes désinfectantes contenant de I'alcool (isopropanol ou éthanol) ou du peroxyde
d’hydrogéne.

« Chiffons propres, jetables et non pelucheux.

* Gants de protection.

Pour obtenir une liste de lingettes désinfectantes compatibles et incompatibles, veuillez consulter

le site : http.//www.fphcare.com/950IFU

REMARQUE :

« Ne pasimmerger ni passer a l'autoclave 'humidificateur, le module de capteurs ou
I'adaptateur de fil chauffant pour branche expiratoire.

« Ne pas vaporiser de liquide dans les orifices de ventilation ni sur les connecteurs
électriques. Le non-respect de cette consigne peut endommager irréversiblement
humidificateur.

0. Suivre les instructions de la section Nettoyage pour nettoyer

Nettoyer -
I'appareil.
L Essuyer soigneusement I'appareil a I'aide de lingettes désinfectantes
Désinfecter préalablement imbibées.

2. Veiller a ce que les surfaces restent visiblement humides pendant
la durée requise par le fabricant de lingettes. Utiliser des lingettes
supplémentaires si nécessaire.

Rincage Humidifier un chiffon propre avec de I'eau du robinet.

4. Essuyer soigneusement tout I'appareil avec le chiffon humide pour

éliminer tout résidu de désinfectant.
séchage 5. Essuyer soigneusement tout I'appareil avec un chiffon sec jusqu'a

ce qu’il soit visiblement sec.

6. Laisser sécher a l'air libre.

Maintenance, inspection et essais

Pas nécessaire aprés le nettoyage ou la désinfection.

Stérilisation

Ne pas stériliser la base chauffante, le module de capteur et 'adaptateur du fil chauffant
pour branche expiratoire.

Stockage, transport et emballage
Suivre les recommandations de l'organisation responsable.
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Avertissements, mises en garde et remarques

A AVERTISSEMENTS

Ne pas utiliser de produits de nettoyage et de désinfection qui ne sont pas compatibles avec
le plastique polycarbonate.

Ne pas exposer I'appareil a des agents contenant :

* del'ammoniac ou de I'hydroxyde d'ammonium;

+ delhuile de limonéne;

« des substances alcalines telles que la soude caustique (hydroxyde de sodium) ;

+ deliode;

« des solvants organiques tels que le méthanol, I'alcool dénaturé/a braler, la térébenthine,
I'acétone, le white-spirit ;

« des agents de blanchiment tels que I'hypochlorite de sodium.

Le fabricant du dispositif médical a validé ces instructions comme permettant de préparer

un dispositif médical en vue de sa réutilisation. Le responsable est chargé de veiller a ce

que le traitement aboutisse aux résultats souhaités en utilisant 'équipement, les matériaux,

le personnel et le contréle du processus adéquats dans I'organisation de soins.

Maintenance

Maintenance de routine

Une description technique compléte, qui comprend des données de maintenance et de
service réguliers, est contenue dans le Manuel technique du produit disponible auprés de
votre fournisseur ou de Fisher & Paykel Healthcare.

AAVERTISSEMENT:

Le manuel technique du produit doit étre suivi pour toutes les opérations de maintenance
de I'humidificateur. Le non-respect de cette consigne peut entraver les performances

de I'humidificateur ou compromettre la sécurité (en risquant notamment de blesser
gravement le patient).
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AAVERTISSEMENTS

Se reporter aux instructions d'utilisation des circuits respiratoires, interfaces et
accessoires avant d'utiliser I'équipement. Le non-respect de cette consigne peut
entraver les performances de I'numidificateur ou compromettre la sécurité (en risquant
notamment de blesser le patient).

Ce produit a été concu et vérifié uniguement pour une utilisation avec des accessoires
et des pieces de rechange approuvés par Fisher & Paykel Healthcare. L'utilisation
d’accessoires ou de piéces de rechange non autorisés avec I'humidificateur peut entraver
les performances de I'numidificateur ou compromettre la sécurité (y compris celle

du patient en risquant de le blesser gravement) ou entrainer une augmentation des
émissions électromagnétiques ou une diminution de I'immunité électromagnétique,

ce qui pourrait entrainer un dysfonctionnement.

Ne pas utiliser ce produit a I'intérieur ou a proximité d’un systeme d’imagerie par
résonance magnétique (IRM).
Supprimer toute source d'inflammation : cigarettes, flamme nue ou matériaux qui
s’enflamment facilement a de fortes concentrations en oxygéne.
Ce produit est concu pour I'administration d’air et/ou d’oxygene. Il n'est pas cong¢u pour
I'administration de mélanges de gaz anesthésiants inflammables ou de gaz Héliox.
Le non-respect de cette consigne peut entraver le fonctionnement de I’humidificateur
ou compromettre la sécurité (en risquant notamment de blesser le patient).
Lhumidificateur doit toujours étre de niveau et placé plus bas que le patient.
Le non-respect de cette consigne peut entraver les performances de I'lhumidificateur ou
compromettre la sécurité (en risquant notamment de blesser gravement le patient).
Procéder a une inspection visuelle des composants et des accessoires pour vérifier qu'ils
ne sont pas endommagés avant de les utiliser et les remplacer le cas échéant. L'utilisation
de composants ou d'accessoires endommagés peut entraver les performances de cet
humidificateur ou compromettre la sécurité (en risquant notamment d’entrainer des
blessures graves).
Le patient doit faire 'objet d’une surveillance appropriée (p. ex. saturation en oxygéne) en
permanence. Labsence de surveillance du patient (p. ex. en cas d’interruption du débit de
gaz) peut occasionner des lésions graves au patient qui peuvent s'avérer fatales.
Ne pas toucher simultanément les connecteurs électriques et le patient. Le non-respect
de cette consigne peut entrainer des blessures graves.
Lutilisation de 'humidificateur en dehors des conditions de fonctionnement spécifiées
(dans les instructions d'utilisation) peut entraver les performances de cet appareil ou
compromettre la sécurité (en risquant notamment de blesser le patient).
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« Controler la condensation dans le circuit toutes les 6 heures pour prévenir toute
obstruction ou accumulation de liquide. Vider si nécessaire. Le non-respect de cette
consigne peut entraver les performances de I'humidificateur ou compromettre la sécurité
(en risquant notamment de blesser gravement le patient).

« Suivre les instructions du fournisseur du systéme d'alimentation en oxygéne ; ne pas
entreposer de détendeurs, de robinets, de circuits, de raccords et tout autre appareil
d’alimentation en oxygéne a proximité d’huile, de graisse ou d’autres substances
graisseuses. Une inflammation violente et spontanée peut se produire si ces substances
entrent en contact avec de I'oxygéne sous pression.

« Lutilisation d’appareils chirurgicaux a haute fréquence, d’appareils a ondes courtes ou
amicro-ondes a proximité de I'numidificateur peut avoir des répercussions négatives sur
ses performances. Si tel est le cas, éloigner 'humidificateur de ces appareils.

« Ne pas connecter 'lhumidificateur directement a un systéme de conduite de gaz médical.
Lhumidificateur est destiné a étre connecté a un ventilateur ou a un mélangeur de gaz
pour contrdler la pression du gaz et le débit. Le non-controle de I'apport de gaz peut
entrainer des lésions dues a la pression chez le patient.

«+  Eviter dutiliser cet équipement a proximité de ou empilé sur un autre équipement afin
déviter un dysfonctionnement. Si une telle utilisation est nécessaire, observer tous les
équipements pour confirmer qu’ils fonctionnent normalement.

«  Les équipements de communication RF portables (y compris les périphériques tels
que les cables d’antennes et les antennes externes) ne doivent pas étre utilisés a moins
de 30 cm de toute partie de I'humidificateur respiratoire F&P 950, y compris les cables
indiqués par le fabricant. Dans le cas contraire, les performances de I'équipement
pourraient se voir affectées.

A MISES EN GARDE

« S'assurer que le mode Invasif est activé pour les patients dont les voies aériennes sont
shuntées. Une exposition prolongée a une humidité réduite sera nocive pour le patient,
entrainant notamment une diminution de la clairance mucociliaire, une atélectasie ou
une pneumonie.

« Ne pas toucher la surface chaude de la plaque chauffante, de la base de la chambre ni
des sondes. Le non-respect de cette consigne pourrait entrainer une bralure cutanée.

REMARQUES

« Utiliser de I'eau stérile USP pour inhalation ou autre équivalent. Lajout d’autres
substances peut avoir des effets indésirables.

« Lhumidificateur respiratoire F&P 950 contient un systéme logiciel embarqué accordé
sous licence a Fisher & Paykel Healthcare par Microsoft. La licence comporte certaines
restrictions qui sont importantes pour I'utilisation de 'humidificateur respiratoire
F&P 950. Consulter le site www.fphcare.com/microsoftlicensing pour plus d’informations
sur ces restrictions.

* Les caractéristiques de cet équipement en matiére d’émissions en font un appareil
adapté pour une utilisation en milieu industriel et dans les hopitaux (classe A de lanorme
CISPR11). S'il est utilisé en milieu résidentiel (pour lequel une classification de classe B
selon la norme CISPR 11 est normalement requise), cet équipement est susceptible de ne
pas proposer de protection adéquate aux services de communication par radiofréquence.
Lutilisateur devra peut-étre prendre des mesures correctives, comme le déplacement ou
la réorientation de I'équipement.

« Siunincident grave se produit lors de I'utilisation de ce dispositif, veuillez contacter votre
représentant Fisher & Paykel Healthcare local, et pour les pays membres de I'Union
européenne, l'autorité compétente dans votre pays.
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Définitions des symboles

(]

Consulter les

Suivre le mode instructions fes
d’emploi - d'utilisation. Fabricant Date de fabrication 5;{;?”&2
sécurité www.fphcare. 9
com/950IFU
Numéro Numéro Piece appllquee Equipement Courant
de lot de série Type BI declasse Il alternatif
O P21 -/ﬂ/ ,_
Mode Veille " Limites de Limites
(Marche/Arrét) Indice de protection IP température d’humidification
SEEE(Z%Q%: Représentant Conformité Marque de Enlever la
Elec?rogl ues et dans 'Union européenne - conformité protection des
q européenne® TUV SUD* réglementaire* doigts

Electriques)*

Yo & A A

Fragile, a
manipuler avec Conserver au sec Recyclable Mise en garde Avertissement
précaution
Attention : Pause sonore Alarme sonore
Alarme Menu surface chaude de l'alarme en pause
P
Q (%)
Réduire Mode invasif Mode Masque Mode Optiflow ~ Mode Néonatal
Avertissement
Mode Néonatal Mode Néonatal Mode Néonatal de durée de vie Accepter
Invasif CPAP | VNI Optiflow du module de P
capteur

&

Annuler Fleche retour Verrovuillé Déverrouiller Date d'expiration
oy G B A
Dispositif Pour les Etats-Unis : Non compatible
mé’é\cal” uniguement sur avec la résonance Importateur Distributeur
ordonnance* magnétique (IRM)
[cH [Rer| [uk[rep| [Z=== S,
5 x]
E354976
Représentant Identifiant
= Personne responsable Marquage * :
agréé pour la S Marque UL unique du
Suisse au Royaume-Uni INMETRO dispositif

* symbole affiché sur certains modéles
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Caractéristiques techniques

Caractéristiques du produit

Caractéristiques de la base chauffante

Dimensions (base 240 mm (P) x 154 mm () x 253 mm (H)

Poids (base chauffante 3,45 kg
et cordon d’alimentation

Fréquence d’alimentation | 50/60 Hz

Tension d’alimentation 950AXX'230 V -

950JXX'TI5 V ~
950GXX'100 V -
Courant d’alimentation 950AXX’ 1,5 A max.
950JXX 3,0 A max.
[REFI950GXX" 3,5 A max.
Puissance nominale 350 VA
Longueur maximale du 33m
cordon d’alimentation
Niveau de pression Les alarmes dépassent 45 dbAa1m
acoustique Niveau sonore dans un incubateur <50 dbAt
Inhibition de Palarme 120 secondes
sonore

Température maximale 43°C
du gaz administré

Délai avant d’atteindre <30 minutes
la température définie
(débit de gaz requis)

Température maximale 44 °C
ala surface du circuit
respiratoire (section
partie appliquée)

Variabilité de la Au cours d’une période d’une heure, la différence entre la

température température minimale et la température maximale varie de
moins de 1,5 °C

Durée de vie des Base chauffante : 7 ans

composants

| Adulte Pédiatrique Néonatal

Performance d’humidité Mode Invasif : Mode Invasif : Mode Néonatal :
(sauf en cas d’alarme >33 mg/L >33 mg/L >33mg/L

de Phumidificateur, Mode Masque : Mode Masque : Mode Invasif :

de coupure de courant >10 mg/L >10 mg/L >33 mg/L

ou de perturbation Mode Optiflow: | Mode Optiflow : Mode CPAP | VNI :

électromagnétique) >16 mg/L >16 mg/L >10 mg/L
Mode Optiflow :
>16 mg/L
Plage de débit de Mode invasif : Mode invasif : Mode Néonatal :
fonctionnement 5460 L/min 1460 L/min 0,5a40 L/min
(L/min, STPD) Mode Masque : Mode Masque : Mode invasif :
54120 L/min 1460 L/min 0,5a 40 L/min
Mode Optiflow: | Mode Optiflow : Mode CPAP | VNI :
5470 L/min 1460 L/min 0,5a 40 L/min
Mode Optiflow :
0,5a36 L/min

XX représente le code pays Testé avec l'incubateur Drager Caleo
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Caractéristiques techniques

Conditions de fonctionnement

: PEDIATRIQUE KIT D’OXYGENATION

O ET NEONATAL OPTIFLOW

Température U, om0 C s o

ambiante 18a26°C 20a26°C 18a26°C

Température du gaz Minimale = Minimale = Minimale =

entrant Température Température Température
ambiante ambiante ambiante
Maximale =10 °C Maximale =10 °C Maximale =15 °C
au-dessus de la au-dessus de la au-dessus de la
température température température
ambiante ambiante ambiante
(a une humidité (a une humidité (a une humidité
relative de 30 %) relative de 30 %) relative de 30 %)

Position <Im <Im <Im

de l'opérateur de la base de la base de la base
chauffante chauffante chauffante

Pression Valeur minimale de | Valeur minimale de | Valeur minimale de

atmosphérique : 70 kPa (équivalent | 70 kPa (équivalent | 70 kPa (équivalent
aune altitude aune altitude aune altitude
maximale de maximale de maximale de
3000 m) 3000 m) 3000 m)
Valeur maximale Valeur maximale Valeur maximale
de 106 kPa de 106 kPa de 106 kPa

Conditions de stockage

CARACTERISTIQUE | VALEUR

Température -20a60°C

10 & 95 % d’humidité relative

Humidité sans condensation

Eliminer conformément aux réglementations nationales relatives aux équipements électriques
et électroniques.

Noter qu’une batterie au lithium est incluse dans le module de capteur.



hils))]

2 vin'y? niNmn
2 N7WoN [Ny
3 DTN N7DN
4 win'w? F&P 950 mn'win nrTRN 1'won NdN
6 wnnwnn punn
9 NIXANN
13 NN'YIYTN '09N
15 NPITANI 0N 171
17 NNV NNDAT WK NNNTR
20 0’7000 NNTAN
21 D0 V9N
21 XN 09N

22 n7uoN 'an

22 JIONX 'RIN




nmy  F-2

win'w'? nitimn

2V 022NN NN'w? 07 NINYIDIN 7907 T F&P 950 mn'win DN 1'won
.NRI9N DINN YIXPN 'WIR T v D"YIXPN D'NI9N NITOINA win'y? Tvim .n'7o10n '
n721Yon [Ny

‘22" T DNNWN T 7Y DURI9T D'TA7 NN DIN §rom F&P 950 mn'wan nrTkn 1'won
.D'NINN NNWIN NI DNIND D'

DTN 'WON 7Y DOIY DP7N2 NTTNIN a0 MNIVI9N0 0'02 2V M7ian DiN'Nn Nind




nmy  F-3

AT N7DN

F&P 9507w nin'nn 0'02
(950ASA nnart?)

F&P 950 n*TXN 1'wdn NX D' 7Unn DNITAND

F&P 950 7w |w"n nonn
(950502 nnart?)

e

‘mwn vin
(950XPE nnait?)

F&P 950w nnwin ninn'x vo X7 Thyn
(950A81, 950N80 nnait?) (900MRO30 nnart?)

L =4

F&P 950 7w no'wan 7ayn 7w nm*n vIN DXNN
(950X00 nnart?)




nmy  F-4

win'w? F&P 950 'mn'win 01N 1'won NdN

.DIN'NN 0'017 7NWNN LIN Y7 [FNNN NIXE?AWNN 0IN DK N2N

Dm'nn 0'od

hebah e

mwnn vIN YRR [PRDD ——————

‘mwnn ovIN YRRT [pRan —
AW nwnn vin Pinayin E

1Y NN vINM
qon o 0.3+ 0.8

‘nwn vin

.DIN'NN 0'01 7X |W''NN NONN X N2N

hahied A

TIYNY KTIZ T WNNWN? YD NIXIN DX 77 ', TN %Y DN 001 Mnn Nva
TI¥N TAYNY 711 2007 7V 1T 'MIn? Nty 2R 479 77wna nonn im e ke 7aion
91007 2NN Pr2 DNA7 X 12'971 DIMNN 0'02

nnya

MYUNN NPOOX V1PN 7R NWAN DX DOIN X7 DIN'NN 0'0QW KT W!

710NN 1N 197 N NN IX Rev J (6.0.10) n0a7 Dm'nin 0'0d NDM X IDTY - ©
950502 jw'nin



nmy F-5

win'w? F&P 950 mn'win nrTaN 1'won NdN

W NINKNIN WNNWNT NIKIIN 00 DY TNX 73 yaan F&P 950 nnwin nnn's 7w 0'0o [ian
JI'9YD0 NNNTRI WO 7N NIXIN NI7ONn

TN 9IXOX YNnUn7 AmK ,DITRN 1'WON N7YoN Nya




nmy F-6

wnnuna punn

a7wonaxn nmMd

n71won a¥n maxn?
“nonn

nnna xn?

2v 'a/nvon
1297 .0Nnn 2xn
,DFTRN 1'WON
Apnn [ v
‘mwnn

vMoN j¥nY
YT '01on? nwa
palatl]

qon v

NN917 LONA j¥n?
.N7IWoN a¥Nn7 nwa

nxna? LED nin
nnaT

20X VX NP7
5-nnrrwn?ynp
TYNINN DX NIMY
N7

*NWIYNN 'va nTm

TN 7Y MYIUN 12w NP
91000 IR yany

n'21y9n "axn

2 79 n'wen NNy 02X 707 JaINnn AN 7aun 2102 07N DT N7IWON axn

n7yon ax¥n

|"AT XIN [N2Y NIQ'0INI QXN

Tuim Optiflow axn
D' 0791007
nn'w 719107
7Unn Nvxnxa
.Optiflow

noon

VI "don a¥n
DTV 0791007
nRIYN NN

DN X 19731 K7 DY
TIV¥NN] D'T2 D720
72T IX D9 NdON
.t

Tyim Optiflow axn
D'pIpT 0791007
nn'w1 219'07
7Unn Nxnxa
.Optiflow

anix | CPAPaxn
(NIV) nu'no x7
DTV 0791007 TVIM
DN7w NRIMVN NN
D'72n DNl 19V N7
arn ynn 7o'

DIOX 7WNN NIYXNNL
X 7wnn IX

Rev N no1a% nm'nn 0'01 NIdIN |1DTY INK?*

X7 Mwiwnn 12wn NI AN NAnRN IR (6.4.X)
nnainn Optiflow 7w [xnnn N> AWK TIv avin

NN VO

nnuIn

oo

nninx

TVIm Yo a¥n anwan

DTV 0791007 Dmanny

DN7W NDIMVN NN oY
NN 01" T 7Y 19V
PN 0N IR

mwin

T ot axn oy

D'pIpT DT DR¥n)

NNt NN o'o0n

(omwm

nNI'Y VO

nnwin

TI'n W19 axn e o]

DTV 0'7910N7 Dayn)

DN7Y NIV NN n'o0n

PN 0o T 7V 19K (ovom
AP-1N Y IR

[¥nnin NoY

Optiflow ‘7w

Tyim Optiflow axn
D't D'7910N7
'nn'w1 219107
Unn NN
.Optiflow



nmy  F-7

wnnuna punn

0NN N7 [N ,12INNN NN TN V07 DMIRNNN NIV 2¥N NNd D' DX
.NN91N V5NN [¥N7 NIYXNXKA




nmy  F-8

wnnuna punn

NN NNTAN

"ndon" a¥NI MTANN NTIRA NX DY [N ,07T7'7 IX DNAIANT N9'WIN 1YY DIANN WK
W XD DTN DT 791000 NINR DK 1307 DHIYYY DRI IXY 11 " Optiflow” Ix
LOI'T7X NI7YN 7Y NITN 1WA IR NNII9NLD ['IXY NI 1N AXP2 NING 2w 1Y

N7IW9N ¥N2 DA NTANN NI DR NDYWYT N7 ,00T177 0'901N N71IV9N 1AXN 0'7V9IN TURD
"Optiflow"-1 "CPAP | NIV"

NN NINDN NNTAN 707

S DMannY?

o fpararis

m a2 a¥n Im apa 72 a¥n
1 7770 L 71N

- - 37°C o™ - - 37°C U719

- - 37°C Y719 27°C  29°C 31°C noon

31°C 34°C  37°C *CPAP|NIV 33°C  35°C  37°C Optiflow

33°C  35°C  37°C *Optiflow

D7VU9IN 0'9011 DAXN WK *

NI DFTRN 1'WON DX IX 97N1F N7IV9N 2¥N DX 7TNNN NN NNTANYT 1Y DR 1'Won
N71WoN 1¥N1 77NN NN NNTAN IR NNYY D7210' 1'WoNn NN DX 'WIK TN wor
nn'wn vnen T "Optiflow"-1 "CPAP | NIV","noon”



NN

hhauhhliihg

190 1NTN7 " YW NIXINNIENIFNITN NIKNN 7'won F&P 950 mn'win orien 1'won
VTN NTAVNN ,NNdN NIXINN NN T2 NNXR N7K NIKINN .719'00 17002 NIvion
UNIN NINDINN NI72207 N VTN DIWNEYWINN 7Y TV TNTANNI DY NNN

aNmaalg o

VoL NIYXNKA MDA —
1010 IX

- MPNAN N7IWoN NAXn?
"ANINN N N7a01 Y U
NN Tnya

210/ANINN NENYN
AXNA NFNYA
nIpT2

nIRANN

hhahRekial

N1 NI9FTY *7u2D 0715 DRANONI D'NAN DTINYA D'Y'DIN DMIYORN NXINNN ¥ '
DM IX

TIXINN 791000 2¥N INX 2PYN7 NOWN 770 K7 F&P 950 'Mn'win 0NN 1'wonw inn
NINT-R IYNN' NRONN '2XN NNDW DN Q'Y I 2% DOV D™INY NN 7R
N7U2 IXINNN DX N7 T N9 ANTT N2IYNL WNNWA DTN 1'WON N7 DIpPN
AN N[N AN

NNONNN NIXAWKD ,DIN'NN 0'0aN TN YON Y NIV YRWNY DDIN NN NI9FTYA NIKNN
DIMY wnN % DXy 7V 0ITIND D'9INOX NWIY KIN

NXINNN NIK TWRD ,DIN'NN 0'02N TNX 10N 7W NIV YNW'A7 112N N2IN1 NI9TYA NIXNN
NIY WNN 72 DNXY 7V DTIND D'OIXOX NWI7W KN

NININAN NDWYN 7¢ NIr'Ary?1o0 N

Y17V TIFNINY NI X 791017 121NN NIN WK NNWIN 7200 IR Yon7 'K sNINTR A
2791017 NN 711 NRNA 770 NN YIReY

2'WON KD NY 721 DNINNN NNWINN WY DX '0N7 W' DN NIFAINY7AI9 DX 7IM7 '
NXINNI NNITAN IXNNN DX 7'V9N7 MINK IT 0719 7910n'7 721NN 'K X 7U9In DTRN
YR NY .DFTRN 1'UINL UNNWNYT 'R V19N 'R NINIXD TNK DX ."7IN" NNY¥nw ynwn
.Y NP7 NN'wn npnn oy

NIRINN LYNT) DKINNN NNTANT NIWYON 2¥N7 AW DFTRD 1'WON 19X 'M72 1D %W npna
N9 IX NMY 30 qwN1 120 DR ,'1290 DIV W27 (DNMIA7X NIcoIN



alhehl

TIX [7TNl N2NI N9'RWN 72un X NaN
2NN MW Xm 9 pmn

NN RN NID'TY

X,

DFTRN Y'WON WK N7U9IN 7N NKNA
NORVUN 72un 7w 7N NNt

niw 10> apw

NN 0NN NPY DR 972007 U

'WON KD N7woIn 'om 'R NKNn
.0'AN 71 LYND IX 71 7D'NNY NN DR

170 NKONNN NIK NPON7 TV 97INY T
X1 N7IWON 23N W MTANN NI
NIV ¥NI NI DDIN NNAIT AP AN
"noon" [122) NI NIDIN AYTAN NITIR DY
ANt 0oNK 0aRy? e ("Optiflow-1
NTAPYY 1IN, AINNN NIK DO
02N NITRNN 2¥7 DK I'NON

nipT 60> 2D

TIX'X'7 121NN NN'WIN 2unY Ime vt
.DWIN] NRdIN

NINW 197 'IT'RN 79N T DNT7 27N 1an
791007 y'an

AUND NWOIN "Y'WONN 1WN I NNNA
DOIT TANW > DYINY 121NN NN'WIN '7un
.DFTRN 1'WON T Y KINY 197 791007

NN D TRN 1'WON WK N7W9In NXNNN
N2 MIVIDNV 7¢ NIWII TN 2¥N
Somin R¥ina

.43 °C NI DNNNN 90

171 DKINNN NIK NPON7 TV 97INY T
7Wn 17T INNN D790 .ANNTA XM
DIN'NN NITNA IATHA N7 'wonn

ANI* DI NNNT X7 WK N
NINNN AW [AT DX DTI'NON

nipT 60> 2D




NN

nvnm

Vo

nnoa amnAr I7:l|77.1 DTRN Y'WONY IPT
ATN wnnwn? nKim '1xnin

DTTRN'WON WD DX 17T

.

ax¥Nn

AUND N7W9IN 'NdINI NILIBNL' NXNN
NNIVIDNL 7w 2¥N NN DTN TWIN
YN 720N KXINA IX 791000 T¥2 NN
TINID IXNINNI AW .GIXT AT 719

QNI NN NNIVISNLA

NIVI9NLV? NNNN 2 °C KIN AXNNN 90
TN NTA

191 NKONNN NIK NRON7 TV 972INY T
.NTN Ay

nipT 60-10 2w

pll{valy)alaig I7J|7Y.'I DTRN Y'WONY 1T
ATN WNnwn? Nk 'xnin

NI 78 DN'NN DR [Tamy

DTIRNAYON VN X 17T

WX N7W9IN ‘NNl MIvISNL' NKND
NIVIDNL 7w 2¥N NNTA DFTRN TWIN
91000 ™A NN

NI 7Y MIVIDNV KIN AKINNN 0
Ao10nn ¥ 43 °Cn

ninw 30>y

|¥''Nid N0Nn NX NaN

AUND N7WOIN 'MoNNA 7N’ NN
NYI'N YN N0NNY NNTA DFTRD 1'WoN
Snwn? mainn

nimw 10> anw

AWURD DIAON NN'WIN 72uN NIX 97N &'
NNV NINT YX¥2'7 TWONN!

N9 'nn'wan 7ayna aEn’ nknn
.DIA9 NN'W1 72UN NN DFTRN 1'WON UKD

niw 10> 2y

AYONN DTN DTRN 1'WON N nnd7 v
YIN'WUNN IMIX X'¥IN71

7NN NN'W D777 'X1D0 DY W X U

'WON KD N7WOIN NN WY NN
N2"NNN N7RYI0I9 D770 NN DTRN
.DFTRN 1w 719'0

nipT 527 nmw 10 12 any

JWONN DTZNA DTN W'WON NN NDDY W
N1DU7 NN9YI WIN'WNN INIK R'¥INT

'WON WK NP7 MNAT NN’ Y9 nin
'YONI NWOR N77N YW NN DFTRD
RIVLRTN q0NNI DR

nimw 10> anw

D*7Wn7 "D "nxNn twn” [¥n'7n W 17
NN 0N DX

U*NN 10NN NIX 9*7N'Y 11D 'KV 1D
SMYOKNN DTN

AWND N7VU9IN 'MoNNA NN "N’ NXINN
NN |Y'NN NI0ONNY NN DFTRN 1'WOn
Ymn nnwn N qunn

NNNTTNA [W'NN N0NN DX 9*72Nn7 U
NNV NINT NIYY7 WWORN' NIY NKAN
(79100 T 72V win'win nya X71)

win'w niyw 'on 15,000 :apw

q12W 2IW Y'OIM X' NN IRINNN DX
v 4




n"y

alhehl

2N :ANNA NIDTY

nvm a7 XN Y

'22un 7w DIN'NN VIN DXNA NIX 12N7 W'
22un |27 [w"Nn N10NN |2 N9'WIN
.NoWIN

q0n nX WwmY v ,now MIX 'R DX
2¥N] XYM DTN 1'WONY XTI ARINNN

2'WON KD N7WoIN 'DXNN 7T’ NNND
Y DIN'NN VIN DXNNA 7N NN DFTRN
.NOWIN 7aun

QW Y'OIN- X' ,NYTINA IXINNN DX
TIPT 2NK7

N2 NW9IN IT RN SNWN

PN N71on .CPAPINIV axn 1w Tnn
‘7won7 nv ,0:¥nNn 73 uw
TIXTN DXINNN DX 2027 IX
Wi vMenN NT
nnmy 20> 2w
yT'n ninIx
TN A0 ———————
TR pPm — f{7IN EMNN NI0NR NN 9700
- TIFNNN N7WON N Niuvk 48 TA 19 RUDAND
nMIK" n7a01 7 v
Jm7 "y
/axann npnwn
| —o
ANIND NPNWA 7101

NIMYOX NI7YD

yTnnmix

"IN anixn 701" [xn7n 7 1vn?
.MNTRN 0N DX D*WNY7 '

JU"NN N0NN DX 9*7N"W " 'K1DV'7 1D
MYOXRN DTN

N9 'MonnA NN "N’ NATR
JU"NN NONNY NNTA DFTRN 1'WN TR
YMmn nnwi N wn 9107 n2pnn
Y]

TNX UTIN [U*NN N0NNY7 INn L IT AT
[w"N N0NN W'Y XTI7 W NN "N Y
.mr n'oin

oI navnn 197 (orr 30) nivw 720 apw
NN DR NIYY 873 IN NIvY 24 5 21w
(om' 7) niyw 168-n nino




nNn'YIyTN 'u"on

"nrnwsx” Jonn

XN70 72V NY'N72 1178 01007 NI DFTRN 'WON 137 901 ¥ 7710 "Nirnwox’” Jonn
I | ‘1 hl
.0'0NN T LI NYWORN NIFMWORNN NNK ' Y nwpn "uon”

,0nyTn ]1'7J|'l'7 T2%1 "D0VN NIX? NN |n"7N NYIANI NN0'01 NAIM NN'WA NI'YAID
2X¥INN 7w 00N TN Y7 W

TNINLNY? 0N YTN DN VTN '9'V0 NNN 'N7W9NN NIYG7AID' T DAXINN DNONN ;W
79101 QW D'ION 7I9'0 V77 ' WIN'W7 DFTYIM X7 N7RN DDWN . TA7 NI7PN IR
.2¥N DX [NIX7 "D IR



nN'YIyTN 'u"on

q0n N''Ya NUYID

D¥N W2 D1'W N*WY yin? nn 7y F&P 950 7w nim'nin 0'02 j0n DX 71517 N2
RN NNWORN NIK NAWNT IX 7'W9N7 Min 2 707w NIXAINN '9 v W97 w nnTama IX

YO IW'7N 0NN N'7'W1 N 7017 Min 'y 1021 Ny T 7V "NIrmwex” Jon'? 1om
U7 ‘mon v nnx 79 MINNNN N'7XNYN N1'92Y V9NN
[N qonn

1¥N7."n'7w1 710" 7007 nnw* 'mon
w1 o 'mon 7w nowimn nx'n’?

[N on 7y mwinn n¥'n%? 1xn?

NUYNINY TV 'Mon 7y YINY'? D'wnn
X0 NNKR N9PN 07N NINK? N'DoN TIYNINY TY 7100 7V yIng7 D'wnn
X' NNR NDPN D'7WN MINK7 N'90N

51 32w

AUTN* DFTRN 1'WON 71V 1K 0NN TWKD SN ‘mon axir 11 yonn W
NIX NNY? DI Unnwnnl 'wXIN Y0n?
DNTANN DX IR XN




APITANIION )

nMNTX A

V1297 717¥ NIKAINT NI'Y X (707 NIVII9NN NIKIINT DXNN2 1'WONN K KON7I DT o
.INN NY'297 DNA7 IX DWIXD)

"
7n NN

.D"VI2Y7 NNX DYD NINDY IX 'RINKN [IXN NI'NIN7 DXNNA 71V97 w*

a7 ndN

7nwnin NEOONN 7NINI DD WWONNY KT W
2WOnnn NN 7auni Dmn Nk Yon7 e e
.02 x¥m USB 7w nodnw pm7 e ¢

nT 'I|1'!I'1 NN

TIYXANA NO'WIN 22UNn 7 DIN'NN VIN DDA IX |¥'NN N10NN ,0IN'NN 0'01 NX ]‘|I|7]'7 w
1707 D'vNI9NN DAWN

Y

(o' noww? I run?) Inn 1paaine .

Jm Ni701 NmYs TN N nron .
JAnnoDd .

nyn

VIN DXNA IX [Y'NN NI0NA ,DN'NN 0'01 NIX MUK NIVXNKA NIZAY IX 7702 7007 X
.N9WIN 72un 7w Dm'Nn

DMA7 7170 NIKAINYT NI 'K .D"70WN DINN 7V IX XY NND YN 7K 7T Thn7 'R ¢
.DFTRN 1'wON? y'on M m

TNIXIINA N"Y) [NA 171 NINE DN 0N 7w nomn non - 1 Hm
(a0 nin Py v wine?

.NMNN "IN NN No'MNa Nt n0n ' 2

JUTTI DR NI IR DNXR NPT YN NIFTOA YW IR A .3
IX 70NN NY'92 IWNNWN 121 [9IX 171 D' 1'WONNY TV
2'wWonNn 7Y 0'¥NN DR NIAY? D 07 Ny

Mmatmnion o 4 nouY
NINKRY DX 1'0N7 " N0 17000 DY 1'wONN IR 20 D .5
RlrArO
w2 ' RINY TV 1WA 1700 1'Wonn IR Q0N 1A .6 (Ul
01 [P

Quxawarnn? rwon? non v 7




n"y

DPITANI MO,

"o'n
JNI9N TIIX WX T 7V YXANN? NNINK '10'NA N71V9

1o'nn NN
SRONKRD XD NININY DRNNA 71V9Y7 Wt

19'NN NIRIN
TIVXNXA NO'WIN 72¥n 7¢ DIN'NN VIN DXNAI [Y*NN NI0NN ,DIN'NN 0'02 NIK KUN7 W'
707 o'onenn DN

'Y

XN M IR (200K IX 709N9ITR) 7IND7R 07NN o an .
aqm ni7m JIMYD TN NN nron .
Etalaliblon g

httpy//www.fohcare.com/950IFU :nain>2a 1727 &' ,0'XNA X1 DW'RNA 10N 21230 7 ' 17377

nvn

UIN DXNN X [Y"NN NI0NN ,DIN'NN 0'01 DX VPR NIYXNKA N7 IX 711 72007 'R
.N9'WIN 7un 7w DN

DNA7 7179 NI NI 'R .DY7NWUN DN2NN 72V IR DR NND YN R T TN IR ¢
.DFTRN 1'WON7 19N M7 N

1790 W02 NIKIND 197 71y97 &' woni a7 .0 '

2'WONN NN A0 221 ,UKIN NYINY 10NN 2Dan nna. ] non

WNTN [T JwN7 121 [9IX21 20N DIV NRY' D'NOYNNY INTE .2
NI¥N 197 0'90N 0NN IWNNWN .0 X' T 7Y

.Ma'mntpnion N 3

noY
TNINKY 1'0N7 T NN N'72000 DY 1'WONn KAV D 4
o' min
01 91X WA A RINY TV N nhuN wonN KL A L5 v

21N2 w27 1won? nn7 e .6

DT NI ,AITAN

JOMNIR ANKY7 D'WOTI DR

Wy

.NOWIN 7ayn YW DIn'nn VIN DXNNI |¥''Nin N10NN ,0iN'NiN 0'02 NX 1|7)J'7 I'®

hiGtUhyalh! s|JIoNXR
JRONKRD [INXRN NIMNIN7 DRNNA 71W97 Wt



YA NNAT 'WXNXR ,NNNTR

nnnm&

00719 '00%97 DMIRNN DIRY 0N P NIN2 WANWNY? 'R
079NN DNING 1'WONN DX IUNT 'R

TOPNTN DMINKINNINR - *

pnYpy .

(N TopNTN) 7R M I DR DmInG .
i i

oo

DINIY 1'0N,[27 701D ,[IVXK 0190 71N 7D 7000 1D NIk Donn ¢

MIP-NN M D DM .

TI'WN YXIN ATIN WINY'Y? RIS 1IN N7 NIZAI0N1D N'ZR NIKIIN NN'X 'RIDN 1O X!
21011 DTN NI ,DONIND,TIND NIVYARI NFIXIN NIRYINN IR Y TRWAY KTI7 'RINK
TN [pNna D2 17NN

npITAN

NOVIY AFITAN
28N ['MT1XINN 7W 150N 1T XN ,DMNNAY NN'WYIEAPITRN 1M1 7710 ,X70 110 IR
.Fisher & Paykel Healthcare '7¥x IX D)'7w 7900

:DWHTNA

NI 'R .I7Y DFITNNNT DFTRN 1'WON1 719'0 012 IXINN 7w '1d0VN TN 197 71weh v
¢ NYOX NNMA 7710) ININ'AN YNAT IX DFTRN 1'WON WX Y97 717V NIKINY
.(Mmn nyao



n"y

YA NNAT 'WXNXR ,NNNTR

nnnm&

TI¥N N7V9N 197 DTARNI DPYNNN ,NN'WIN 22un YW win'w? niim [y e e
NNWOKRN 771D) MIN'02AN YNA7 IX DTN 1'WON 'WIXDA YIa0YT 2170 NINIING DI 'R
(VAo 7910nNY

Fisher & Paykel T %y NUINY q17'N {77N1 DATAX DY 71 WINW7 WINKI DN ATIXM ©
VIR97 D17V ,0FTRN 1IN DY WIN'WY? NWIR X7 917N 770 I D . Healthcare
(MmN 71 0" 7910N7W NNWORN 7713) ININ'UIN YNA7 IX DTRD 1'won 7¢ D'y
7221 N'VIANNVZZRN NIFONN NNNON IX NI'VIANNVFZRN NIV™7ON NN T2 KIN7 IX
N7V NX wav7?

NP IX (MRD) n'01an ATINNQ NIN'T 7 7710 )M AT XN Wnnwn? 'R .
hiskale)

TN NP D'NFIANY 0NN IX D172 DAN7 DIMA0 ([ ,NN¥N NNIpn 7 7707w«
.0'NA [xan

TNIP7T NIANYN NNTTAY DIRNN 'K IXINN XN I8/ VIX IONTAY7 Tim ATavm -«
VN7 IX DTN 1'WON 'WIXI Y9 7170 nikm? nir X . Heliox 17 Ik nnTin 12 7w
.(Va9" 1910NNY NNWORA '771D) ININ'an

TIKINT DY 'X 791000 TWWRN NI 0] DPINNEWY TAN NIM? 1IX DTN WD @
V29" 7910NNW NNWOKN '7712) ININ'0AN YMA7 IX DFTRN 1'WN 'WIXD] Vo 21y
.(mn jpixa

DN DX DNIX 197001 WIN'WN 197 71 NINdA7 DNTANDIDADMN INNTITN 7T ©
VYMAY? IN DTN 1N 1IN VIADY Y17V DMIRD DTN IN DDIN] WIN'WN .0
(MmN Ny N NNYOK 7713) INinwan

™ '2 (0T xRN NN 2V NN 7wn'?) 791000 W NIk nnawn  Topnter .
nY197 DNA? 717V (a0 AT NRooN 7w Mipna 7wn') 7910nn 2w NIRY NNAWN YoIn
M7 I "mn

DMA7 717V NIKAING NI 'K INK NIIYAI Y] 791001 DU70WNN DMANN TWA7 'R *
Amn pn?

TN ININND) D¥MMN N7U9NN 'NINN DANINY DRIN] DFTRD WM WM ©
NNWOXN 7712) IMIN'0N YMA7 IX DFTRN 1'WON I viae? 717y (WX wnnwn'?
(VAo 7910nNY



YA NNAT 'WXNXR ,NNNTX

77 ' .07 NNQ0XN IX N0 NY'INT NIYY WY 7D NI WA NN AY7 Wt »
ININ'02N YMA7 IN DFTRN 1'WON WIXD] VIR9YT 7170 NIKAINT NIFY 'R 11X 1917
(NN 9182 Y29 7910NNY NNWORN 7710)

,0'720N MINOW ,[¥NNN 'NOI NIX 7'NN7I [XANN WD 790 7W NIKINN 197 o7 v+
DMNIN Y Yan .DMNK DAY DANIN X [AIY,[0WN X000 T N DNRnn NN
.N{7TN N10AI90 NNXN7 DNA? 717V YN'7 NNN [¥nN DY N7R

227V IN DX D22 7Y 002NN TIY IX NI YTN2 D7VI9N D*NND DN Yo *
'MINT Y',A™ M2 .DTRN 1'WON 'WIXA Yiao? N7V ,0FTRN 1'Won N1 Nzn
78N DM'YINN N2I0N DFTRN 1'WON DK

T'WON .O"KISN DTAN NPOON 7 NN NOWNY7 NN'W' DFIRN TWON IR 1AN7 'R *
.NMTN X721 TN YN72 N0™7W DWY,0'T2 720WN7 IN DWINT W'N7 TVIM DTRN
YN70 TV 791001 NY9? DMA7 NI TN INNTN M7 R

AT (1IN NK TIY 7V INIX DAY IX DK TI¥? 000 N Ta winwn yinin?7 e«
NN v, TN 73 % NUnt U wnm D WIN'y DR NN K7 07w T Ran? 1y
J'7N [9IN2 W19 KINY KTI?

NNVINI NVIX 72D [12,'077'0 TIY NRY) (RF) T M mMiwpn? Tva wmwn \7nna. «
TIN'WIN DTRN 1'WON 770 72 127 12 nino'? n"o 30 7w pnn 7 Topn7 wr (nrin
DT UNINNY D717V DK XD TV wing'? DnTamn 07200 7710, F&P 950
TN Wiy

NI'AT 'WYNX A

TDYINN N9'WN Y719 I¥NTAIN IV DN7W NN'WIN DNTY 079100 MWW IXTE - *
NXTIN VNNY? ,NNYA 1'92 DT NN 2 DNANI 791N P'TN NNNSIN NINY?
JINA NPT IR

270 TIKAIN7 NIY 'R 0NN DRWD DIYUNI IX 720N 0001 ,DIN'NN NUWNI TWA? 'R *
Qw2 7 onat

nnya

nN717Y DINK DNIN N90IN .NNIT NN IX,USP Dpivn 0 wnnwn? wr nowe?  «
NI'7'7w nivown? DN

Fisher & Paykel jr'wm2 nnam ndm n>wn 7710 F&P 950 'mnwin ik wwdn «
TWIN WIN'WN 2V NN nintion Ni7aan 7710 jrenin Microsoft 7w Healthcare
www.fphcare.com/microsoftlicensing maims% 01>t 1 .F&P 950 mnwnn orxn
7R NI7NN 'V o0 v TN N7

0'7IN N2 DUN"YYN DNITRL WIN'WY7 DIRNA MIX DWIY 0T TIY 70 0790 1"oNn -«
L(CISPR 11 class B w1 775 1012 naw) onian naoa wintw nwa (CISPR 11 class A)
PRI 1T D7Y9INN MIYPN MIN'W 191 NZ90N TN AN 'K NN TINNY PRt
IX NN DIN TN DIP'N |12 NIYI9NN NNN9NYT DWXNKA D7 VX UNNYUNNY
ANK[ID7 1WONN 19 NN

NMINN A% DR VTY7 ' 0T 100 WIN'Wn NV MmN VR 79 mpm.—
TdNOIMNN NIYIN DX 'RON'RN TIN'RN NIXIKAL i Fisher & Paykel Healthcare
.DONITN



o'Mmon nnTan

g o W [ ©

NN Y7
n Y DRNN] 7W97 w

['>n'0 190N . . e o
alop XN IRN % www.fphcare. wm:ll:vglnmlnﬁ
com/950IFU
~ O (s8] [iof
o . Nxaw BF aion 7n i
D'o?'n o1 Class Iy 5100 QU VAN IIT'0 N90N NIXR TIP
_= £ . 0
UsB 2.0 N7 AI0I9NL NI IParo (12>/7wom) Mnnn
Bl & o )54
A0 X M1 n:l’:}l‘jl_?;o -N'NOI'NNIN'RN - TI'Y n'7109) WEEE
aitl ety TUVSUD (INvRN mun
A AN & & b
TR NIN'AT 'WXNK tnm’Y N9 vl Ny v 79079 12y
NN
YRYUNTRAND - DKM TN o gy A [CRbh] hiehbl
NYIn ynwn
7
QW
DT axn Optiflow 2xn ndon a¥n Y719 280 wm
"N Un' MNTX .
) : Optiflow axn DTI7"7 20 o+
Ny naonn Y iy CPAP | NIV D777 2W719 2N
o nin
MAISNN 1NN N7 0 ‘ mmyn o
0Zs
& B ®  reony
12102 NIV K7 -
y'on =Y 'oRN TN nmr.l:;:\mx: FINI9N W
(MR)
\SSiE,
gafe  [===e_7 [uk [Rep] [cH [ReP|
s (8. =
E354976
wi:.l\n‘-lnm *UL o *INMETRO'0  numaaxInkn — *ymig? nwam aa

7272 0IN21 0'MAT2 A¥IN 700N *



nmy F-21

D0 VON

aAxXmn voNn

DIN'NA 0'01 LISN

(M) n"n 253 x (ann) n"n 154 x (miv) n'n 240

Din'Nn 0'01) DTN
(m'n

2"p 345 Dm'nn 0'od) '7pwn
(m7a‘'mwnavini
Hz 50/60 YN NEOON TN

~ 230 V950AXX’
~ 115 V950JXX'
~100 V950GXX’

70UN NEOON NNN

.omojm 1.5 A 950AXX"
.omrojm 3.0 A 950JXX"
.omojm 3.5 A 950GXX

“nwn npooN DT

fdbA 50> W02 WyIn I

350 VA ‘mwn npoox aN'T

qun 3.3 vIN 7Y 2N IR

‘mwnn

TnX Yon 7nma dbA 45 7y N7y nixann wynyn7nm

nmw 120 | n'aip Ak nrawn
43°C | “wnnnnivionv
72YInn Tan

nIPT 30> | M1vIdNLY AVan'? AT
nvm) MMANY

(rannnr

44°C| nown 129 NMIVIONL
72un 7w n2nn

77N 1w yop) nnwin
(7910n Dy yana xay

“1'0pn DIN 27 201 DIN 12 7TANN ,NYY Y AT 719 N
1.5 °C-n ninoa minw!

nInd 0"N'Y NIV

D1Y 7:01m'Nin 0'01

29U nnwarn qwn

D1
o'y D"M2alRnY
‘oY axn Imye’ axn Imye’ axn ninn i
q0/2" 33< q0"7/a" 33< q0'7/a" 33< Y Mpna vynt)
Imw'e’ axn Inoon’axn Inoon’axn axNnnom
0"7/a"n 33< 0"7/2"'n 10< q0%/2" 10< DN,DFTRN 1'WON
ICPAP | NIV' axn I'Optiflow’ axn I'Optiflow’ axn Jnwn npoon v
q0%/2"n 10-0 N | A0%/A" 16-n N | /2" 16-n e NYI9N NN DX IR
I'Optiflow’ axn (nronnnovpr
q0%/2"n 16-n Nk
‘oY axn e’ axn fay'e’axn [ awona annT nio
L/min 0.5-40 L/min 1-60 L/min 5-60 (L/min, STPD)
Iyo’ axn Inoon’axn Inoon’axn
L/min 0.5-40 L/min 1-60 L/min 5-120
CPAP|NIV": :a¥n 'Optiflow’ Optiflow":' axn
a¥n 'L/min 0.5-40 L/min 1-60 L/min 5-70
:avn 'Optiflow’
L/min 36-0.5

Drager Caleonivairxoy praat

NN NAITR DX 2x' XX




D0 LON

v [xnnn DY

OPTIFLOW

o' 1 DT

D alnY?

n72yuon 'Nan

18-26 °C

20-26°C

18-26 °C

ATNN MLV

Tan NiIvnomv

MIVIdNL = DN | MNILVISNV = DINIM | NII9NL = DININ omn
= DIn'opn YTNN = Dm'oym YINN = DIN'opNn YTNN
nIvenL wn 15 °C [ mMiIvenv 2wn 10 °C | nIwveNL 7wn 10 °C
n'oN'NIN7) YTNA | 'onnin72) TN | n'on' Nin72) VTN
(30% 7w (30% ‘1w (30% 7w
TNX YoNN> TNX 0NN> TR 0NNn> nmy
DIN'NN 0'02N DIN'NN 0'02N DIN'NN 0'02N ‘7yonn
IMD0INLKX YN'7
70 kPa v ninam 70 kPa 7w nmam 70 kPa 7w nmam
270 NAR7 W NIY) | 1N N7 W) | 0N nan? 1w nig)
(qon 3000 ‘7w (hon 3000 ‘7w (hon 3000 7w
106 kPa ‘7w nmopn | 106 kPa 7w nmropn | 106 kPa 7w nintojm
JIONX 'KIN
) voN
-20-60 °C ppllvai>ialy]
95%-10% ‘7e nron* ninY Ny

"n N7

SNV MUN TIY 7V NI7NN NIMIKD NP7 DN Y7eUn7 O

.D'RN N7Y2 DIMY? 77210 N7 [WrNn 10NN D217 NNIYN?



Daftar Isi

Isi kemasan

Alarm

Definisi simbol

G-1 BAHASA INDONESIA
Indikasi penggunaan 2
Prinsip pengoperasian 2
3
Penyiapan Pelembap Udara Pernapasan F&P 950 4
Antarmuka pengguna 6
9
Menu informasi dan layanan. 13
Pembersihan, disinfeksi & pemeliharaan 15
Peringatan, perhatian, dan catatan 17
20
Spesifikasi teknis 21
Spesifikasi produk 21
Kondisi pengoperasian 22
Kondisi penyimpanan 22




BAHASA INDONESIA

Indikasi penggunaan

Pelembap Udara Pernapasan F&P 950 ditujukan untuk memberikan kehangatan
dan kelembapan pada gas pernapasan yang disalurkan ke pasien. Perangkat

ini untuk digunakan di fasilitas perawatan kesehatan profesional oleh tenaga
profesional di bidang kesehatan.

Prinsip pengoperasian

Pelembap Udara Pernapasan F&P 950 memberikan kehangatan dan kelembapan
pada gas medis dengan melewatkan gas tersebut melalui wadah air yang
dipanaskan dan slang pernapasan yang dipanaskan.

Tingkat pemanasan dikendalikan berdasarkan suhu gas yang diukur di bagian
pelembap udara yang berbeda.
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Isi kemasan

Heaterbase F&P 950
(misalnya 950ASA)

Aksesori untuk melengkapi
Pelembap Udara Pernapasan F&P 950

Wi \_
Ty —o |

Kartrid Sensor F&P 950
(misalnya 950502)

e

Kabel day:
(misalnya 950XPE)

i'

Penyangga peralatan Kit Sirkuit Pernapasan F&P 950

(misalnya 900MR030) (misalnya 950A81, 950N80)
L ==

Adaptor Kawat Pemanas Ekspirasi F&P 950
(misalnya 950X00)
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Penyiapan Pelembap Udara Pernapasan F&P 950

Pasang kabel daya dan penahan kabel daya ke heaterbase.

Heaterbase

Braket p

Penahan kabel daya

Penahan kabel daya ———
mencegah terlepasnya —
sambungan kabel daya b
tanpa disengaja.

Torsi sekrup yang dibutuhkan:
0,8+0,3Nm

Kabel daya

Pasang kartrid sensor ke heaterbase.

APERINGATAN

Saat memasang heaterbase pada peralatan, periksa petunjuk pengguna dari
produsen untuk memastikan peralatan tetap stabil saat menopang beban seberat
4 kg. Kegagalan dalam mematuhi petunjuk ini bisa mengakibatkan kerusakan pada
penyangga peralatan dan heaterbase serta berpotensi menimbulkan bahaya serius
pada pasien.

CATATAN:

« Pastikan bahwa heaterbase tidak menghalangi akses ke stopkontak catu daya.

« Perbarui perangkat lunak heaterbase ke Rev J (6.0.10) atau versi yang lebih tinggi
sebelum memasangkan Kartrid Sensor 950S02.
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Penyiapan Pelembap Udara Pernapasan F&P 950

Rangkaian kit sirkuit pernapasan F&P 950 masing-masing dilengkapi dengan
serangkaian petunjuk pengguna yang disesuaikan dan berisi petunjuk penyiapan
dan peringatan yang spesifik.

Pada saat pelembap udara dinyalakan, akan terdengar suara bip satu kali.
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Antarmuka pengguna

Navigasi layar

Banner mode
Menampilkan mode
saat ini.

Tombol siaga
Menyalakan/
Mematikan
siaga. Memutus
sambungan dari
sumber listrik
untuk memutus
daya pelembap
udara.

Tombol menu

Mengakses menu
informasi dan layanan.

Mode

Imvasif

310

Fintor - Prrghad

Tombol menu tarik turun

Mengakses mode
operasi.

LED Perhatian
Menyala kuning
terus menerus
selama >5 detik
jika terjadi kondisi
kesalahan.

Perkiraan titik embun*

Perkiraan titik embun saat
gas mencapai pasien.

Mode yang tersedia akan tergantung pada jenis sirkuit pernapasan yang
dihubungkan. Ketersediaan dan prinsip pengoperasian untuk setiap mode
ditampilkan di bawah ini.

Kit Sirkuit

Pernapasan Mode

kitsiut I

Beewggaa zan Mode invasif ditujukan ~ Mode masker ditujukan Mode Optiflow

Pediatrik bagi pasien yang bagi pasien yang saluran  ditujukan bagi
saluran napas atasnya napas atasnya belum pasien yang
mengalami tindakan pernah mengalami membutuhkan
bypass baik dengan tindakan bypass tetapi terapi pernapasan
slang trakeostomi menerima gas melalui melalui antarmuka
ataupun slang masker wajah atau Optiflow.
endotrakeal. peralatan yang serupa.

kisrat T

E‘Z?r?aptﬂssan Mode neonatus

(Mode ditujukan bagi

tambah pasien neonatus

ampahan yang membutuhkan

dinonaktifkan)  gukangan pernapasan.

Kit Skt

Remapasa Modeinvasifditujukan  Mode CPAP | NIV Mode Optiflow

(Mode bagi pasien yang ditujukan bagi pasien ditujukan bagi

tambah saluran napas atasnya  yang saluran napas pasien yang

ambanan mengalami tindakan atasnya belum membutuhkan

diaktifkan) bypass baik dengan menerima tindakan terapi pernapasan
slang trakeostomi bypass dan menerima melalui antarmuka
ataupun slang terapi tekanan positif Optiflow.
endotrakeal. melalui antarmuka nasal

atau tersegel.
Kit Oksigen *Setelah memperbarui perangkat lunak
Optiflow heaterbase ke Rev N (6.4.X) atau versi yang

Mode Optiflow
ditujukan bagi pasien
yang membutuhkan
terapi pernapasan
melalui antarmuka
Optiflow.

lebih tinggi, perkiraan titik embun tidak akan
lagi ditampilkan saat Kit Oksigen Optiflow
terhubung.
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Antarmuka pengguna

Jika terdapat beberapa mode untuk suatu jenis kit sirkuit pernapasan, pilihan dapat
diakses melalui tombol menu tarik turun.
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Antarmuka pengguna

Pengaturan kenyamanan

Dengan slang inspirasi dewasa atau pediatrik yang terhubung, dimungkinkan
untuk mengubah titik acuan dalam mode Masker dan Optiflow untuk menyediakan
kondisi yang bisa meningkatkan kenyamanan pasien. Titik acuan adalah target
kelembapan pada koneksi ujung slang yang ditetapkan sebagai suhu titik embun
dalam satuan derajat Celcius.

Jika mode tambahan neonatus diaktifkan, dimungkinkan juga untuk mengubah titik
acuan dalam mode CPAP | NIV dan Optiflow.

Pengaturan kenyamanan yang tersedia adalah:

Dewasa &

Pediatrik Neonatus

Mode Default Sedang Rendah Mode Default Sedang Rendah
Invasif 37°Cc - - Neonatus ~ 37°C - -

Masker  31°C 29°C  27°C Invasif* 37°C - -
Optiflow 37°C  35°C  33°C CPAP[NIV* 37°C  34°C  31°C
Optiflow*  37°C  35°C  33°C

* dengan mengaktifkan mode tambahan

Pelembap udara akan mengatur ulang titik acuan default jika mode tersebut diubah
atau pelembap udara dimatikan dan dinyalakan kembali. Personel layanan dapat
mengubah titik acuan default untuk mode Masker, CPAP | NIV, dan Optiflow di
menu layanan.
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Alarm

Sinyal alarm

Pelembap Udara Pernapasan F&P 950 dilengkapi alarm visual dan alarm suara
untuk memberi peringatan tentang gangguan pada pengobatan. Alarm ini dipicu
oleh sebuah sistem alarm cerdas, yang memproses informasi dari sensor dan
pengaturan target pada unit kemudian membandingkan informasi ini dengan
batas-batas yang sudah diprogram sebelumnya.

Jenisalarm ————————

Tutorial teks atau animasi ——
Menunjukkan tindakan
perbaikan - lihat tabel
“kondisi alarm” pada
halaman berikutnya.

Alarm berbunyi/
tidak berbunyi

2 menit.

Alarm

Kondisi alarm

Semua potensi kondisi alarm tercantum dalam halaman berikut, dan semuanya
digolongkan sebagai prioritas sedang atau rendah.

Pelembap Udara Pernapasan F&P 950 tidak mencakup pemantauan pasien, oleh
karena itu alarm ini dianggap sebagai indikator teknis kinerja pelembap udara.
Kondisi multialarm secara bersamaan bisa terjadi; pada kondisi ini, pelembap
udara menggunakan sistem peringkat internal untuk menampilkan alarm peringkat
tertinggi.

Alarm prioritas sedang telah dirancang agar dapat dideteksi dalam jarak satu meter
dari heaterbase, dengan sinyal alarm berbunyi tiga bip yang diulang setiap lima detik.

Alarm prioritas rendah telah dirancang agar dapat dideteksi dalam jarak satu
meter dari heaterbase, dengan sinyal alarm berbunyi satu bip yang diulang setiap
lima detik

Memeriksa fungsi sistem alarm

A PER'NGATAN: Jangan melepaskan sirkuit pernapasan saat

terhubung ke pasien. Kegagalan mematuhi petunjuk ini dapat membahayakan
keselamatan, termasuk menimbulkan bahaya yang serius pada pasien.

Untuk memeriksa fungsi alarm, lepaskan slang pernapasan yang dipanaskan kapan
saja saat pelembap udara menyala tetapi tidak terhubung ke pasien. Tindakan ini
akan mengaktifkan alarm visual dan alarm suara “Sambungan terputus”. Jangan
gunakan pelembap udara jika kedua sinyal tidak muncul. Hubungi departemen
layanan Anda untuk mendapatkan bantuan.

Jika terjadi pemadaman secara tiba-tiba, pelembap udara akan melanjutkan
mode pengoperasian dan pengaturan alarm (kecuali alarm berbasis algoritme)
sebelum melakukan pengaturan ulang jika gangguan terjadi selama atau kurang
dari 30 detik.
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Alarm

Prioritas Alarm: Sedang

KONDISI RM Tl KAN YANG DIPERLUKAN

Alarm Pemutusan diaktifkan jika Hubungkan sirkuit inspirasi dan
pelembap udara mendeteksi terputusnya masukkan wadah air seluruhnya untuk
koneksi sirkuit inspirasi. menyelesaikan pemasangan.

Penundaan: <10 detik

Alarm Tidak Ada Air diaktifkan jika Ganti kantong air yang kosong.
pelembap udara mendeteksi bahwa
wadah air kosong atau nyaris kosong.

Timbulnya sinyal waktu-hingga-alarm

tergantung pada titik acuan dan laju

aliran dalam mode pengoperasian.

Laju aliran yang lebih rendah dan mode

pengoperasian dengan titik acuan lebih

rendah (seperti Masker dan Optiflow)

akan mengakibatkan waktu penundaan

alarm yang lebih lama karena kombinasi

ini mengurangi laju penguapan air.

Penundaan: <60 menit

Alarm Periksa Penyiapan diaktifkan Periksa apakah sirkuit pernapasan
saat sirkuit pernapasan dihubungkan terhubung ke porta yang tepat di

ke ventilator sehingga gas mengalir ke ventilator.

pasien sebelum melewati pelembap ’

udara. Gas harus mengalir melalui wadah air
Alarm diaktifkan jika pelembap udara humidifikasi sebelum mencapai pasien.
mendeteksi kondisi peningkatan suhu

berulang kali di saluran keluar wadah air.

Ambang batas alarm adalah 43 °C.

Timbulnya sinyal waktu-hingga-

alarm ini tergantung pada laju aliran.
Pengaktifan alarm Periksa Penyiapan
tergantung pada jadwal siklus
pemanasan dan pendinginan, dengan
laju aliran lebih tinggi yang mengurangi
waktu penundaan alarm.

Penundaan: <60 menit




Alarm

ONESIA

KONDISI RM

Alarm Suhu Rendah diaktifkan jika
pelembap udara mendeteksi kondisi
suhu rendah di bagian pasien atau
saluran keluar wadah air selama periode
waktu terus menerus. Penundaan alarm
berkurang pada suhu yang lebih rendah.

Ambang batas alarm adalah 2 °C di
bawah suhu titik acuan.

Timbulnya sinyal waktu-hingga-alarm ini
tergantung pada laju aliran.

Penundaan: 10-60 menit

| TINDAKAN YANG DIPERLUKAN

Periksa apakah pelembap udara
menerima aliran dalam rentang yang

tercantum dalam petunjuk pengguna.
Periksa penyiapan pelembap udara.

Alarm Suhu Tinggi diaktifkan jika
pelembap udara mendeteksi kondisi
suhu tinggi di bagian pasien.
Ambang batas alarm adalah suhu di
bagian pasien >43 °C.

Penundaan: <30 detik

Periksa apakah pelembap udara
menerima aliran dalam rentang yang
tercantum dalam petunjuk pengguna.

Periksa sambungan ke sumber aliran.
Periksa penyiapan pelembap udara.

Alarm Pemutusan Kartrid diaktifkan
jika pelembap udara mendeteksi bahwa
kartrid sensor tidak mendapatkan
koneksi listrik.

Penundaan: <10 detik

Sambungkan kartrid sensor.

Alarm lahan Sirkuit Per
diaktifkan jika pelembap udara
mendeteksi adanya kesalahan pada
sirkuit pernapasan.

Penundaan: <10 detik

Ganti sirkuit pernapasan yang cacat
jika sudah aman untuk melakukannya.

Alarm Diperlukan Perbaikan diaktifkan
jika pelembap udara mendeteksi potensi
kesalahan yang membutuhkan perbaikan
pelembap udara.

Penundaan: 10 detik hingga 5 menit

Matikan pelembap udara sesegera
mungkin dan jangan digunakan kembali.

Hubungi teknisi untuk meminta servis.

Lampu LED Indikator Perhatian menyala
jika pelembap udara mendeteksi potensi
kesalahan pada pelembap udara dan
layarnya tidak bekerja.

Penundaan: <10 detik

Matikan pelembap udara sesegera
mungkin, hentikan penggunaan,
dan hubungi teknisi.

Alarm Peringatan Usia Pakai Kartrid
diaktifkan jika pelembap udara
mendeteksi kartrid sensor telah melewati
usia pakai yang disarankan.

Kartrid sensor harus diganti pada
kesempatan penggantian yang aman
berikutnya (saat tidak digunakan oleh
pasien).

Penundaan: 15.000 jam penggunaan.

Jika alarm dijeda, alarm akan muncul
kembali 4 jam kemudian.

Tekan tombol “Jeda Alarm” untuk
menyingkirkan layar alarm.

Hubungi teknisi untuk mengganti kartrid
sensor sesegera mungkin.
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Alarm

Prioritas Alarm: Rendah

KONDISIALARM | TINDAKAN YANG DIPERLUKAN

Alarm Periksa Adaptor diaktifkan jika Hubungkan adaptor kabel pemanas
pelembap udara mendeteksi adaptor ekspirasi antara kartrid sensor dan
kabel pemanas ekspirasi terputus. sirkuit ekspirasi.

Jika layar alarm diperkecil, alarm akan

muncul kembali setelah 2 menit.
Jika slang ekspirasi tidak diperlukan,

Catatan: Alarm ini diaktifkan secara perkecil layar alarm dan pastikan
default untuk mode CPAPINIV.  pelembap udara dalam mode
Untuk semua mode, alarm pengoperasian yang tepat.
ini bisa diaktifkan atau
dinonaktifkan melalui menu
layanan.

Penundaan: <20 detik

Sinyal informasi

Jenis pemberitahuan ——

Konten pemberitahuan ® Ganti kartrid sensor. Kartrid akan
Menunjukkan tindakan kedaluwarsa dalam jangka waktu
perbaikan - lihat tabel 48 jam.

“sinyal informasi” di bawah.

Alarm berbunyi/
tidakberbunyi ——— 1 °

SINYAL INFORMASI KEMUNGKINAN TINDAKAN

Peringatan Usia Pakai Kartrid diaktifkan  Tekan tombol “Ingatkan saya nanti”
jika pelembap udara mendeteksi kartrid  untuk menyingkirkan layar peringatan.

sensor mendekati akhir dari usia pakai Hubungi teknisi untuk mengganti kartrid
yang disarankan. sensor sesegera mungkin.

Pada titik ini, usia pakai kartrid sensor

tinggal tersisa satu bulan dan kartrid

sensor penggantinya harus sudah

tersedia.

Penundaan: 720 jam (30 hari) sebelum
kedaluwarsa dan akan muncul kembali
setiap 24 jam, atau setiap 8 jam jika
kurang dari 168 jam (7 hari) lagi
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Menu informasi dan layanan

Layar opsi

Layar “Opsi” berisi informasi tambahan tentang pelembap udara dan dapat diakses
dengan menekan tombol “Menu”. Mengetuk pada setiap opsi memungkinkan
navigasi di seluruh layar.

£y Invasit

L

Peranghat karas
Perangkat hanak

Wivargat alaem

Fungsi layanan dilindungi dengan kata sandi dan hanya dapat diakses oleh personel
teknis. Lihat Pedoman Teknis Produk untuk informasi lebih lanjut.

CATATAN: Bacaan yang ditampilkan di halaman Fungsi Operasi pada direktori
Informasi adalah informasi tambahan yang hanya digunakan untuk tujuan
pemecahan masalah. Nilai ini tidak dimaksudkan untuk digunakan dalam
menetapkan pengobatan pasien atau untuk diagnosis pasien.
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Menu informasi dan layanan

Fungsi kunci layar

Layar Heaterbase F&P 950 dapat dikunci untuk menghindari perubahan yang
tidak disengaja terhadap mode atau pengaturan. Ikuti petunjuk di bawah ini untuk

mengaktifkan atau menonaktifkan fitur:

LANGKAH1 | LANGKAH 4

Arahkan ke layar “Opsi” dengan
menyentuh ikon menu di sudut kiri
bawah layar “Utama”.

Invasil

37.0
<3
oz

Tekan dan tahan ikon kunci.

Tahan ikon hingga animasi hitung
mundur menyelesaikan satu
putaran penuh.

Untuk membuka layar, ketuk ikon
kunci sekali.

£y Invasif

I

lkon akan berubah menjadi “buka kunci”.
Tekan dan tahan ikon “buka kunci”.

Tahan ikon hingga animasi hitung
mundur menyelesaikan satu
putaran penuh.

W\, [c] ¢ [\, [c] ¢

Saat layar terkunci, ikon “kunci”
ditampilkan.

Inwvasif

310"

Saat dibuka, pelembap udara akan
kembali ke layar utama dan pengguna
akan dapat mengubah mode atau
pengaturan.

5 p  Invasif

370
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Pembersihan, disinfeksi & pemeliharaan

A\ perinGaTan
Bersihkan dan disinfeksi perangkat sesuai petunjuk yang diuraikan di bawah
ini. Kegagalan dalam mematuhi petunjuk ini bisa memengaruhi kinerja atau
menimbulkan bahaya serius.

Pembersihan

Frekuensi pembersihan
Ikuti pedoman organisasi penanggung jawab atau setidaknya setiap dua minggu.

Persiapan sebelum membersihkan

Pastikan bahwa perangkat dimatikan dan dicabut dari catu daya.
Lepaskan wadah air dan sirkuit pernapasan dari perangkat.
Periksa apakah penutup USB sudah terpasang.

Petunjuk pembersihan manual
Bersihkan heaterbase, kartrid sensor, atau adaptor kabel pemanas ekspirasi
menggunakan langkah yang diuraikan di bawah ini

Peralatan:

Detergen ringan (misalnya cairan pencuci piring).
Kain tidak berserabut sekali pakai yang bersih.
Sarung tangan pelindung.

CATATAN:

Jangan merendam heaterbase, kartrid sensor, atau adaptor kabel pemanas
ekspirasi atau mensterilkannya dengan autoklaf.

Jangan menyemprotkan cairan ke dalam ventilasi atau ke atas konektor listrik.
Kegagalan untuk mematuhi petunjuk ini dapat mengakibatkan kerusakan pada
pelembap udara yang tidak dapat diperbaiki.

Pembersihan

1.

Campurkan larutan air hangat dan detergen ringan
(lihat petunjuk penggunaan dari produsen detergen).

. Basahi kain bersih dengan larutan detergen hangat

hingga lembap.

. Seka perangkat secara menyeluruh setidaknya selama

satu menit atau lebih bila diperlukan hingga perangkat
terlihat bersih. Gunakan sudut atau tepi kain untuk
membersihkan semua celah perangkat.

Pembilasan

4.

Basahi kain bersih dengan air keran.

. Seka semua permukaan perangkat secara menyeluruh

dengan kain lembap untuk menghilangkan sisa
disinfektan.

Pengeringan

6.

Seka perangkat secara menyeluruh dengan kain kering
hingga terlihat kering.

Biarkan mengering di udara terbuka.
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Pembersihan, disinfeksi & pemeliharaan

Disinfeksi
Disinfeksi harus dilakukan oleh tenaga perawatan kesehatan profesional.

Frekuensi disinfeksi
Ikuti pedoman organisasi penanggung jawab.

Petunjuk disinfeksi
Disinfeksi heaterbase, kartrid sensor, dan adaptor kabel pemanas ekspirasi
menggunakan langkah yang diuraikan di bawah ini.

Peralatan:

« Tisu disinfeksi yang mengandung alkohol (Isopropanol atau Etanol) atau
Hidrogen Peroksida.

« Kain tidak berserabut sekali pakai yang bersih.

* Sarung tangan pelindung.

Untuk daftar tisu disinfeksi yang kompatibel dan tidak kompatibel, kunjungi:

http.//www.fphcare.com/950IFU

CATATAN:

« Jangan merendam heaterbase, kartrid sensor, atau adaptor kabel pemanas
ekspirasi atau mensterilkannya dengan autoklaf.

« Jangan menyemprotkan cairan ke dalam ventilasi atau ke atas konektor listrik.
Kegagalan untuk mematuhi petunjuk ini dapat mengakibatkan kerusakan pada
pelembap udara yang tidak dapat diperbaiki.

0. Ikuti petunjuk di bagian Pembersihan untuk membersihkan

Pembersihan
perangkat.

Disinfeksi 1. Dengan menggunakan tisu disinfeksi yang direndam
sebelumnya, seka perangkat secara menyeluruh.

2. Pastikan permukaan tetap terlihat basah selama waktu yang
disyaratkan oleh produsen tisu. Gunakan tisu tambahan jika
dibutuhkan.

Pembilasan 3. Basahi kain bersih dengan air keran.

4. Seka perangkat secara menyeluruh dengan kain lembap
untuk menghilangkan sisa disinfektan.

5. Seka perangkat secara menyeluruh dengan kain kering

Pengeringan hingga terlihat kering.

6. Biarkan mengering di udara terbuka.

Pemeliharaan, pemeriksaan, dan pengujian
Tidak diperlukan setelah pembersihan atau disinfeksi.

Sterilisasi
Jangan mensterilkan heaterbase, kartrid sensor, dan adaptor kabel pemanas
ekspirasi.

Penyimpanan, pengangkutan, dan pengemasan
Ikuti pedoman organisasi penanggung jawab.
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A PERINGATAN

Jangan menggunakan bahan pembersih dan disinfeksi yang tidak kompatibel dengan
plastik polikarbonat.

Jangan memaparkan perangkat ke bahan yang mengandung:

+ amonia atau amonium hidroksida

* minyak limonen

« zat basa seperti soda kaustik (natrium hidroksida)

* yodium

+ pelarut organik seperti metanol, spiritus termetilasi, turpentin, aseton, spiritus
putih, penghilang gemuk

» pemutih seperti natrium hipoklorit.

Produsen perangkat medis telah memvalidasi petunjuk ini sebagai mampu
mempersiapkan perangkat medis untuk digunakan kembali. Prosesor bertanggung
jawab untuk memastikan bahwa pemrosesan mencapai hasil yang diinginkan
dengan menggunakan peralatan, bahan, personel, dan pemantauan proses yang
tepat di fasilitas pemrosesan.

Pemeliharaan

Pemeliharaan rutin

Deskripsi teknis lengkap, termasuk data pemeliharaan dan servis rutin, tercantum
di dalam Pedoman Teknis Produk yang tersedia dari pemasok Anda atau

Fisher & Paykel Healthcare.

A PERINGATAN:

Pedoman Teknis Produk harus diikuti untuk seluruh pemeliharaan dan perawatan
pelembap udara. Kegagalan mematuhi petunjuk ini dapat mengganggu kinerja
pelembap udara atau membahayakan keselamatan (termasuk berpotensi
menimbulkan bahaya serius).
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Peringatan, perhatian, dan catatan

APERINGATAN

Lihat petunjuk penggunaan sirkuit pernapasan, antarmuka, dan aksesori
sebelum mengoperasikan peralatan. Kegagalan dalam mematuhi petunjuk ini
dapat mengganggu kinerja pelembap udara atau membahayakan keselamatan
(termasuk berpotensi menimbulkan cedera pada pasien).

 Produk ini dirancang dan diverifikasi hanya untuk digunakan bersama aksesori
dan suku cadang yang disetujui oleh Fisher & Paykel Healthcare. Aksesori
atau suku cadang tidak resmi yang digunakan bersama pelembap udara bisa
mengganggu kinerja pelembap udara atau membahayakan keselamatan
(termasuk berpotensi menimbulkan cedera serius pada pasien), atau
menyebabkan peningkatan emisi elektromagnetik, atau penurunan imunitas
elektromagnetik, yang mengakibatkan pengoperasian yang tidak wajar.

. Jangan menggunakan produk ini pada atau di dekat alat pemindai
pencitraan resonansi magnetik (MRI).

« Singkirkan setiap sumber pengapian yang ada, seperti rokok, nyala api terbuka,
atau bahan yang mudah terbakar atau menyala pada konsentrasi oksigen
yang tinggi.

«  Produk ini dirancang untuk penyaluran udara dan/atau oksigen. Produk ini
tidak sesuai untuk penyaluran campuran gas anestesi yang mudah terbakar
atau gas Heliox. Kegagalan dalam mematuhi petunjuk ini dapat mengganggu
kinerja pelembap udara atau membahayakan keselamatan (termasuk berpotensi
menimbulkan cedera pada pasien).

+ Pelembap udara harus selalu sejajar dan diposisikan lebih rendah daripada pasien.
Kegagalan untuk mematuhi petunjuk ini dapat mengganggu kinerja pelembap
udara atau membahayakan keselamatan (termasuk berpotensi menimbulkan
cedera serius pada pasien).

* Periksa kerusakan pada komponen dan aksesori secara visual sebelum
menggunakan produk dan ganti jika rusak. Penggunaan komponen atau aksesori
yang rusak bisa mengganggu kinerja pelembap udara atau membahayakan
keselamatan (termasuk berpotensi menimbulkan cedera serius).

« Pemantauan pasien yang tepat (misalnya saturasi oksigen) harus selalu
diterapkan. Kelalaian dalam memantau pasien (misalnya jika terjadi gangguan
aliran gas) dapat mengakibatkan bahaya serius atau kematian.

+ Jangan menyentuh konektor listrik dan pasien secara bersamaan. Kegagalan
dalam mematuhi petunjuk ini bisa menimbulkan bahaya serius.

« Pengoperasian pelembap udara di luar kondisi pengoperasian yang ditentukan
(seperti dijelaskan dalam petunjuk pengguna ini) bisa mengganggu kinerja
pelembap udara atau membahayakan keselamatan (termasuk berpotensi
menimbulkan cedera pada pasien).
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+ Pantau kondensasi sirkuit setiap enam jam untuk mencegah sumbatan atau
penumpukan cairan. Keringkan bila perlu. Kegagalan untuk mematuhi petunjuk
ini dapat mengganggu kinerja pelembap udara atau membahayakan keselamatan
(termasuk berpotensi menimbulkan cedera serius pada pasien).

« lkuti petunjuk penyedia perangkat oksigen; jauhkan regulator oksigen, katup
silinder, slang, sambungan, dan semua peralatan oksigen lainnya dari minyak,
gemuk, atau zat berminyak. Penyulutan spontan dan hebat dapat terjadi jika zat
ini bersinggungan dengan oksigen di bawah tekanan.

« Peralatan bedah frekuensi tinggi, peralatan gelombang pendek, atau gelombang
mikro yang dioperasikan di dekat pelembap udara dapat berdampak merugikan
terhadap kinerjanya. Jika hal ini terjadi, pelembap udara harus dijauhkan dari
perangkat semacam itu.

+ Jangan hubungkan pelembap udara secara langsung ke sistem pipa gas medis.
Pelembap udara dimaksudkan untuk dihubungkan ke ventilator atau pencampur
gas untuk mengendalikan tekanan gas dan laju aliran. Kegagalan untuk
mengendalikan penyaluran gas dapat mengakibatkan cedera akibat tekanan
pada pasien.

» Penggunaan peralatan ini yang ditempatkan berdekatan dengan atau
ditumpuk bersama peralatan lain harus dihindari karena dapat menyebabkan
pengoperasian yang tidak tepat. Jika penggunaan semacam itu diperlukan,
amati semua peralatan untuk memastikan bahwa peralatan tersebut beroperasi
secara normal.

« Peralatan komunikasi FR portabel (termasuk periferal seperti kabel antena dan
antena eksternal) harus digunakan dengan jarak lebih jauh dari 30 cm ke bagian
mana pun dari Pelembap Udara Pernapasan F&P 950, termasuk kabel yang
ditentukan oleh produsen. Jika tidak, penurunan kinerja peralatan bisa terjadi.

A PERHATIAN

« Pastikan mode Invasif ditetapkan untuk pasien yang memiliki saluran napas yang
di-bypass. Paparan berkepanjangan terhadap kurangnya kelembapan akan
membahayakan pasien seperti berkurangnya pembersihan mukosiliar, atelektasis,
atau pneumonia.

« Jangan menyentuh permukaan panas dari pelat pemanas, alas wadah air, atau
probe. Kelalaian dalam mematuhi petunjuk ini bisa menyebabkan luka bakar
pada kulit.

CATATAN

+ Gunakan Air Steril yang memenuhi persyaratan USP atau yang setara untuk
inhalasi. Menambahkan zat lain bisa menyebabkan efek yang merugikan.

* Pelembap Udara Pernapasan F&P 950 mencakup sistem perangkat lunak
yang tertanam yang lisensinya diberikan kepada Fisher & Paykel Healthcare
oleh Microsoft. Lisensi ini mencakup pembatasan tertentu yang relevan
dengan penggunaan Pelembap Udara Pernapasan F&P 950. Kunjungi
www.fphcare.com/microsoftlicensing untuk informasi lebih lanjut tentang
pembatasan tersebut.

« Karakteristik emisi peralatan ini membuatnya cocok untuk digunakan di kawasan
industri dan rumah sakit (CISPR 11 kelas A). Jika digunakan di lingkungan
perumahan (yang biasanya mensyaratkan CISPR 11 kelas B), peralatan ini mungkin
tidak menawarkan perlindungan yang memadai untuk layanan komunikasi
frekuensi radio. Pengguna mungkin perlu mengambil tindakan mitigasi, seperti
merelokasi atau mengorientasikan ulang peralatan.

« Jika terjadiinsiden serius saat menggunakan perangkat ini, beri tahukan kepada
perwakilan Fisher & Paykel Healthcare setempat dan, untuk negara-negara
anggota Uni Eropa, kepada Otoritas yang Kompeten di negara Anda.
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Definisi simbol

© I u

Ikuti petunjuk Baca petunjuk

penggunaan - xewnv%?:g?:g Produsen
keselamatan com/950IFU
[sN]
Komponen
Kode batch Nomorseri Terapan
Jenis BF
O 2 /ﬂf
Siaga I
(Nyala/Mati) Klasifikasi IP Batasan suhu
)4 0123
WEEE (Limbah " Kesesuaian
Peralatan Listrik Peé\r/;aglVan Eropa -
dan Elektronik)* P TOV SUD*

Yy % &

Mudah pecah, .
K ’  Jaga agar tetap Dapat didaur
tang};r;;_ﬂgggan kering ulang
Peringatan:
Alarm Menu permukaan
panas
=
Qa N
Perkecil Mode invasif Mode masker
&)
Mode Invasif Mode Neonatus ~ Mode Optiflow
Neonatus CPAP | NIV Neonatus
Anak panah " .
Batal Kembali Dikunci
Reonly ()
. Tidak aman
Perangkat U':;:rl: éf;ehsa;nya untuk perangkat
medis* dgokter‘ P resonansi
magnetik (MR)
[cH [Rep| [uk [rep] [Fwe_
O
) . Penanggung
Perwakilanresmi . Tanda
untuk Swiss®  Jawab Untuk INMETRO*

Britania Raya*
*simbol ditampilkan pada model yang dipilih

o]

Tanggal produksi Nomor referensi

katalog
ERENS
Pi;?‘aastﬁn Arus bolak-balik
Batasan
kelembapan UsB 2.0

& H

Tanda Kepatuhan Angkat»pe}l‘\ndung

Peraturan* jari
Perhatian Peringatan
. Alarm audio
Jeda Alarm audio dijeda
B
Mode Optiflow  Mode Neonatus
Peringatan
usia pakai Kartrid Terima
Sensor
Buka kunci Tanggal

kedaluwarsa

® @

Importir Distributor
Gy [l
c us
E354976
. Pengidentifikasi
Tanda UL Perangkat Unik
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Spesifikasi produk

Spesifikasi Heaterbase

Dimensi (hanya

240 mm (P) x 154 mm (L) x 253 mm (T)

heaterbase)

Berat (hanya 3,45 kg
heaterbase dan

kabel daya)

Frekuensi pasokan 50/60 Hz

maksimum dari sirkuit
pernapasan (bagian

Tegangan pasokan 950AXX 230 V ~
950JXX'115 V ~
950GXX'100 V ~

Arus Pasokan 950AXX" 1,5 A Maks.
950JXX" 3,0 A Maks.
950GXX" 3,5 A Maks.

Peringkat daya 350 VA

Panjang maksimum 33m

kabel daya

Tingkat tekanan suara Alarm melebihi 45 dbA @ 1m
Tingkat suara dalam inkubator <50 dbAt

Jeda alarm suara 120 detik

Suhu maksimum gas 43°C

yang disalurkan

Waktu untuk mencapai | <30 menit

suhu yang ditetapkan

(aliran gas dibutuhkan)

Suhu permukaan 44 °C

komponen terapan)
Variabilitas Dalam periode satu jam, selisih antara suhu minimum dan
Suhu maksimum akan bervariasi sebesar kurang dari 1,5 °C

Usia pakai komponen

Kinerja kelembapan
(Kecuali jika terjadi
kegagalan alarm
pelembap udara atau
daya atau gangguan
elektromagnetik)

Heaterbase: 7 tahun

Pediatrik

Mode invasif:
>33 mg/L
Mode masker:
>10 mg/L
Mode Optiflow:
>16 mg/L

Neonatus

Dewasa

Mode Neonatus:
>33 mg/L
Mode invasif:

Mode invasif:
>33mg/L
Mode masker:
>10 mg/L

Mode Optiflow:
>16 mg/L

>33 mg/L
Mode CPAP | NIV:
>10 mg/L

Rentang
aliran pengoperasian
(L/menit, STPD)

Mode Optiflow:
>16 mg/L
Mode Invasif: Mode Invasif: Mode Neonatus:
5-60 L/menit 1-60 L/menit 0,5-40 L/menit
Mode Masker: | Mode Masker: Mode Invasif:
5-120 L/menit | 1-60 L/menit 0,5-40 L/menit
Mode Optiflow: | Mode Optiflow: | Mode CPAP | NIV:
5-70 L/menit 1-60 L/menit 0,5-40 L/menit
Mode Optifiow:
0,5-36 L/menit

XX" mewakili kode negara

Diuji dengan Inkubator Drager Caleo
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Kondisi pengoperasian
PEDIATRIK & KIT OKSIGEN
SPESIFIKASI DEWASA NEONATUS OPTIFLOW
Suhu ruang 18-26 °C 20-26 °C 18-26 °C
Suhu gas mastk Minimum = Minimum = Minimum =
Suhu ruang Suhu ruang Suhu ruang
Maksimum =10 °C | Maksimum =10 °C Maksimum =15 °C
di atas suhu di atas suhu di atas suhu

ruang (pada 30% ruang (pada 30% ruang (pada 30%
kelembapan relatif) | kelembapan relatif) | kelembapan relatif)

Posisi <I'm dari <Im dari <I'mdari

operator heaterbase heaterbase heaterbase

Tekanan Minimum 70 kPa | Minimum 70 kPa Minimum 70 kPa

atmosfer: (setara dengan (setara dengan (setara dengan
ketinggian ketinggian ketinggian
maksimum maksimum maksimum
3.000 m) 3.000 m) 3.000 m)

Maksimum 106 kPA | Maksimum 106 kPa | Maksimum 106 kPa

Kondisi penyimpanan
SPESIFIKASI | NILAI
Suhu -20-60 °C
10-95% kelembapan relatif
Kelembapan nonkondensasi

Buanglah peralatan listrik dan elektronik sesuai dengan peraturan nasional.
Perhatikan bahwa baterai sel litium disertakan dalam kartrid sensor.
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Indicaciones de uso

El Humidificador Respiratorio F&P 950 estd disefiado para proporcionar
calor y humedad a los gases respiratorios que se suministran a los pacientes.
Esta disefiado para ser utilizado en centros de salud por un profesional de la salud.

Principio de funcionamiento

El Humidificador Respiratorio F&P 950 proporciona calor y humedad a los gases
medicinales a través de una cdmara de agua calentada y tubos de respiracion
calentados.

La cantidad de calor se controla en funcién de la temperatura del gas medida en
diferentes partes del humidificador.
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Contenido del paquete

Base calefactora F&P 950
(p. €j., 950ASA)

Accesorios que complementan el
Humidificador Respiratorio F&P 950

Cartucho del sensor F&P 950
(p. €j., 950502)

Cable eléctrico
(p. ej., 950XPE)

Soporte para el equipo Kit de Circuito Respiratorio F&P 950
(p €j., 900MR030) (p. €j., 950A81, 950N80)

“s —=— 4=

Adaptador del Cable Calefactor Espiratorio F&P 950
(p. €., 950X00)
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Configuracion del Humidificador Respiratorio F&P 950

Conecte el cable eléctrico y su sujetador a la base calefactora.

Base calefactora

Soporte de taj

Sujetador del cable eléctrico —— * &
El sujetador del cable eléctrico .
evita que se desconecte de >

forma accidental.
Torsién del tornillo requerida:
0,8+0,3Nm

Cable eléctrico

Conecte el cartucho del sensor a la base calefactora.

AADVERTENCIA

Cuando instale la base calefactora en el equipo, revise las instrucciones de uso del
fabricante para asegurarse de que el equipo pueda permanecer estable mientras

soporta 4 kg. Si no se siguen las instrucciones, el soporte y la base calefactora del
equipo pueden dafiarse y potencialmente causar lesiones graves al paciente.

NOTAS:

« Asegurese de que la base calefactora no bloquee el acceso a la salida de la fuente
de alimentacion.

* Actualice el software de la base calefactora a la version Rev J (6.0.10) o posterior
antes de conectar el cartucho del sensor 950S02.
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Configuracion del Humidificador Respiratorio F&P 950

Cada uno de los kits del circuito respiratorio de la gama F&P 950 incluye un
conjunto de instrucciones de uso personalizadas que contienen indicaciones
de configuracién y advertencias especificas.

o
95 o
04, % ™~
5o
Ce,. 04y
o, 82
@

Al encender el humidificador, se debe escuchar un pitido.
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Interfaz de usuario

Navegacion por la pantalla

Botén del ment
desplegable

Acceder al modo operativo.

Anuncio de modo
Muestra el
modo actual.

Botén En espera LED de
Activar/ desactivar Invasiva precaucién
el modo En espera. N Se ilumina de

gi%gggsgedﬂ h 37 U ¢ color amarillo
la fuente de 5 fijo durante
alimentacion para >5 segundos
desenergizar el cuando se

humidificador. produce una falla.

Botén Menu Punto de rocio estimado*
_ Seaccedealos Punto de rocio estimado del
mends de informacion gas que llega al paciente.
y servicio.

Modos

Los modos disponibles dependeran del tipo de circuito respiratorio que se conecte.
A continuacion se muestra la disponibilidad y los principios operativos para cada
modo.

Kitde
Circuito Modos
Respiratorio

T -

Circuito El modo invasivo estd El modo mascara esta El modo Optiflow

Egz‘%ﬁg;o disefiado para pacientes disefiado para pacientes  estd disenado
aquienes se ha colocado  a quienes no se ha para pacientes
y para un baipas en las vias aéreas colocado un baipas en que requieren
Adultos superiores mediante las vias aéreas superiores, tratamiento
una traqueostomia o un pero que reciben gas respiratorio a través
tubo endotraqueal. através de unamascara de una interfaz
facial o similar. Optiflow.

Kit de Circuito

Respiratori
szaa?;? © Elmodo neonatal esta
(Modos disefiado para neonatos

O que requieren soporte
adicionales  ragpiratorio.

desactivados)

Kit de Circuito D crap | NIV

RESDIEIONO gy modo invasivoests  Elmodo CPAP | NIV esté  El modo Optifiow
(Modos disefiado para pacientes disefiado para pacientes  estd disenado
dicional aquienes se ha colocado  a quienes no se ha para pacientes
adicionales n'haipas en las vias aéreas colocado un baipasen  que requieren
activados) superiores mediante una  las vias aéreas superiores tratamiento
tragueostomia o un tubo y reciben tratamiento de  respiratorio a través

endotraqueal. presion positiva a través  de una interfaz
de una interfaz nasal Optiflow.
o sellada.
Kit de * Después de actualizar el software de la
Oxigeno base calefactora a la version Rev N (6.4.X)

Optiflow Elmodo Optiflow esta o posterior, el punto de rocio estimado
disefiado para pacientes  ya no se mostrara con un kit de oxigeno
que requieren tratamiento  oijow conectado.
respiratorio a través de una
interfaz Optiflow.
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Interfaz de usuario

Cuando existen varios modos para un tipo de kit de circuito respiratorio, se puede
acceder a la seleccion mediante el boton del menu desplegable.
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Interfaz de usuario

Parametros de comodidad

Con una rama inspiratoria pediatrica o para adultos conectada, es posible cambiar
el punto de ajuste en los modos Mascara y Optiflow para ofrecer condiciones que
puedan favorecer la comodidad del paciente. El punto de ajuste es la humedad
objetivo en la conexion del final de la manguera especificada como temperatura
de punto de rocio en unidades de grados Celsius.

Cuando se activan modos de uso neonatal adicionales, también es posible cambiar
el punto de ajuste en los modos CPAP | VNI'y Optiflow.

Los parametros de comodidad disponibles son los siguientes:

Adultoy

Pediatrico Neonatal
Valor Valor
Modo predeter- Medio Bajo Modo predeter- Medio Bajo
minado minado
Invasivo 37 °C - - Neonatal ~ 37°C - -
Mascara  31°C 29°C 27°C Invasivo*  37°C - -
Optiflow  37°C 35°C 33°C  CPAP|VNI* 37°C 34°C 31°C
Optiflow*  37°C 35°C  33°C

* con los modos adicionales activados

El humidificador se restablecerd al punto de ajuste predeterminado si se cambia el
modo o si se apaga y se vuelve a encender el humidificador. El personal de servicio
puede cambiar el punto de ajuste predeterminado para los modos mascara,

CPAP | VNI'y Optiflow en el menu de servicio.
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Alarmas

Seiales de alarma

El Humidificador Respiratorio F&P 950 tiene alarmas audibles y visuales para
advertir sobre las interrupciones del tratamiento. Estas alarmas son generadas
por un sistema de alarma inteligente, que procesa la informacion de los sensores
y los parametros objetivo de la unidad y compara esta informacion con los limites
programados previamente.

Tipodealarma ———

Tutorial de texto

o animacién

Demuestra la medida
correctiva. Consulte la tabla
“condiciones de alarma” en
la pagina siguiente.
Silenciar/reactivar

alarma

2 minutos.

Alarmas

Condiciones de alarma

Todas las posibles condiciones de alarma se enumeran en las siguientes paginas
y se clasifican como prioridades medias o bajas.

Dado que el Humidificador Respiratorio F&P 950 no incluye el monitoreo del
paciente, estas alarmas se consideran indicadores técnicos del rendimiento
del humidificador. Es posible que se produzcan varias condiciones de alarma
en simultdneo; bajo estas condiciones, el humidificador utiliza un sistema de
clasificacion interna para mostrar la alarma de mayor clasificacion.

Las alarmas de prioridad media se han disefiado para ser detectables a un metro de
la base calefactora, con tres pitidos que se repiten cada cinco segundos.

Las alarmas de prioridad baja se han disefiado para ser detectables a un metro de
la base calefactora, con un pitido que se repite cada cinco segundos.

Verificacion de la funcionalidad del sistema de alarma

A ADVERTENCIA: No retire el circuito respiratorio cuando esté

conectado a un paciente. De lo contrario, se puede comprometer la seguridad del
paciente e incluso causarle lesiones graves.

Para verificar la funcionalidad de la alarma, retire el tubo de respiracién calentado
en cualquier momento mientras el humidificador esté encendido pero no
conectado a un paciente. Esta accion debe activar las alarmas visuales y audibles
de “Desconexion”. Si alguna de las sefiales esta ausente, no utilice el humidificador.
Comuniquese con el Departamento de Servicio Técnico para obtener asistencia.

En el caso de un apagado inesperado, el humidificador reanudara el modo
operativo y los parametros de alarma (excepto las alarmas basadas en algoritmos)
antes del restablecimiento si la interrupcion es inferior o igual a 30 segundos.



Alarmas

Prioridad de la alarma: Media

CONDICIONES DE RMA ACCION REQUERIDA

La alarma “Desconexién” se activa Conecte el circuito inspiratorio e inserte
cuando el humidificador detecta una completamente la cdmara para una
desconexion del circuito inspiratorio. conexion completa.

Retardo: <10 segundos

La alarma “Sin Agua” se activa cuando Reemplace la bolsa de agua vacia.
el humidificador detecta que la cdmara
esta vacia o casi vacia.

El tiempo de generacién de la sefial de
alarma depende del modo operativo,

del punto de ajuste y de las tasas de
flujo. Las tasas de flujo mds bajas y los
modos operativos con puntos de ajuste
més bajos (como los modos Mascara y
Optiflow) daran como resultado tiempos
de retardo de alarma mas prolongados,
ya que esta combinacién reduce la tasa
de evaporacion del agua.

Retardo: <60 minutos

La alarma Verificar Configuracion se Verifique que el circuito respiratorio
activa cuando el circuito respiratorio estd  esté conectado a los puertos correctos
conectado al ventilador de forma que del ventilador.

el gas fluye hacia el paciente antes de

pasar por el humidificador. El gas debe fluir a través de la cdmara
La alarma se activa cuando el de humidificacion antes de llegar al
humidificador detecta una condicién paciente.

repetida de temperatura elevada en
la salida de la cdmara.

El limite de alarma es de 43 °C.

El tiempo hasta la generacion de
alarma depende de las tasas de

flujo. La activacion de la alarma
Verificar Configuracion depende del
tiempo de los ciclos de calefaccion

y refrigeracion, las tasas de flujo mas
altas disminuyen el tiempo de retardo
de la alarma.

Retardo: <60 minutos




Alarmas

CONDICIONES DE ALARMA ACCION REQUERID.

Verifique que el humidificador reciba el
flujo dentro del intervalo establecido en

La alarma Temperatura Baja se activa
cuando el humidificador detecta una
condicién de temperatura baja en el
extremo del paciente o en la salida de

la cdmara durante un periodo de tiempo
continuo. El retardo de la alarma se
reduce con temperaturas mas bajas.

El limite de alarma es de 2 °C por debajo
de la temperatura establecida.

El tiempo hasta la generacién de alarma
depende de las tasas de flujo.

Retardo: 10-60 minutos

estas instrucciones de uso.

Verifique la configuracion del
humidificador.

La alarma Temperatura Alta se activa
cuando el humidificador detecta una
condicién de temperatura alta en el
extremo del paciente.

El umbral de alarma es una temperatura
en el extremo del paciente de >43 °C.

Retardo: <30 segundos

Verifique que el humidificador reciba
el flujo dentro del rango establecido en
estas instrucciones de uso.

Verifique las conexiones a la fuente
de flujo.

Verifique la configuracion del
humidificador.

La alarma Desconexi6n del Cartucho se
activa cuando el humidificador detecta
que el cartucho del sensor no esta
conectado eléctricamente.

Retardo: <10 segundos

Conecte el cartucho del sensor.

La alarma Falla del Circuito Respiratorio
se activa cuando el humidificador
detecta un circuito respiratorio
defectuoso.

Retardo: <10 segundos

Reemplace el circuito respiratorio
defectuoso cuando sea seguro hacerlo.

La alarma Servicio Requerido se activa
cuando el humidificador detecta una
posible falla que requiere que se realice
el servicio técnico del humidificador.

Retardo: 10 segundos a 5 minutos

Apague el humidificador tan pronto
como sea apropiado y retirelo.

Péngase en contacto con un técnico para
solicitar el servicio correspondiente.

La luz LED indicadora de Precaucién
se enciende cuando el humidificador
detecta que hay una posible falla y la
pantalla no funciona.

Retardo: <10 segundos

Apague el humidificador tan pronto
como sea adecuado, retirelo y
comuniguese con un técnico.

La alarma Vida Util del Cartucho se
activa cuando el humidificador detecta
que el cartucho del sensor ha superado
la vida atil recomendada.

El cartucho del sensor debe
reemplazarse en la siguiente
oportunidad en la que sea seguro
hacerlo (cuando un paciente no lo
esté usando).

Retardo: 15 000 horas de uso.

Si la alarma estd en pausa, volverd
a aparecer 4 horas después.

Pulse el botén “Pausar alarma” para
descartar la pantalla de alarma.

Pdngase en contacto con el técnico para
reemplazar el cartucho del sensor tan
pronto como sea adecuado.
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Alarmas

Prioridad de la Alarma: Baja

CONDICIONES DE ALARMA | ACCION REQUERIDA

La alarma Verificar el Adaptador se Conecte el adaptador de cable

activa cuando el humidificador detecta  calefactor espiratorio entre el cartucho
que el adaptador de cable calefactor del sensor y el circuito espiratorio.
espiratorio esta desconectado.

Sila alarma se minimiza, volverd a

aparecer al cabo de 2 minutos. Sinose requiere una rama espiratoria,

minimice la pantalla de alarma
Nota: Esta alarma estd activada por y asegurese de que el humidificador
defecto para el modo CPAP| VNI,  esté en el modo operativo correcto.
Para todos los modos, esta alarma
se puede activar o desactivar en el
menu de servicio.

Retardo: <20 segundos

Seiiales de informacion

Tipo de notificacion — o
Contenidodela ————°Reemplace el cartucho del sensor. El
notificacién

cartucho caducara en 48 horas.
Demuestra una accion
correctiva: consulte la tabla
“Sefiales de informacion”

a continuacion.

Silenciar/reactivar ——
alarma

SENALES DE INFORMACION POSIBLES ACCIONES

La advertencia “Vida util del cartucho”  Pulse el botén “Recordarme mas tarde”
se activa cuando el humidificador para descartar la pantalla de advertencia.

siedt:fjtﬁl ?gsoiﬁea:s;%aaec: efl'ncglrgﬁclﬁ " Pongase en contacto con el técnico para
del sensor reemplazar el cartucho del sensor tan
. pronto como sea adecuado.
En este punto, el cartucho del sensor
tiene un mes de vida Util restante, por
lo que debe contar con un cartucho de
sensor de reemplazo.

Retardo: 720 horas (30 dias) antes del
vencimiento y volverd a aparecer cada
24 horas o cada 8 horas si quedan
menos de 168 horas (7 dias).




Mentis de informacion y servicio

Pantalla “Opciones”

La pantalla “Opciones” contiene informacién adicional sobre el humidificador y se
puede acceder a ella presionando el botén “Menu”. Tocar cada opcién permite
navegar a través de las pantallas.

Invasive

Historal e alarmra

Las funciones de servicio técnico estan protegidas con contrasefia y solo el
personal técnico debe acceder a ellas. Para obtener mds informacién, consulte el
manual técnico del producto.

NOTA: Las lecturas que se muestran en la pdgina Funciones Operativas en el
directorio de informacion sirven como informacion adicional solo para la solucién
de problemas. Estos valores no estan destinados a utilizarse para especificar ni el
tratamiento ni el diagndstico del paciente.
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Mentis de informacion y servicio

Funcién Bloquear pantalla

La pantalla de la Base Calefactora F&P 950 puede bloquearse para evitar cambios
accidentales en los modos o parametros. Siga las instrucciones a continuacion para

activar o desactivar la funcién:

PASO1 | Paso4

Navegue hasta la pantalla “Opciones”
tocando el icono de menti en la
esquina inferior izquierda de la pantalla
“Principal”.

Invasive

Mantenga presionado el icono de
blogueo.

Mantenga presionado el icono hasta que
la animacion de cuenta regresiva termine
una vuelta completa.

Para desbloquear la pantalla, toque el
icono de bloqueo una vez.

£y Invasive

31.0°

El icono cambiara a un icono de
desbloqueo. Mantenga presionado
elicono de desblogueo.

Mantenga presionado el icono hasta que
la animacion de cuenta regresiva termine
una vuelta completa.

PASO 3 PASO 5

Cuando la pantalla esta bloqueada,
se muestra un icono de bloqueo.

£y Invasive

30"

Cuando se desbloguee, el humidificador
regresara a la pantalla principal y el
usuario podra cambiar el modo o los
pardmetros.

Invasive

310°




Limpieza, desinfeccién y mantenimiento

A\ aoverTencia

Limpie y desinfecte el dispositivo segun las instrucciones descritas a continuacion.
Si no se siguen estas instrucciones, el rendimiento puede verse afectado o pueden
provocarse dafios graves.

Limpieza
Frecuencia de limpieza

Siga las pautas de la organizacién responsable o realicela, como minimo, cada dos
semanas.

Preparacion de la limpieza

« Asegurese de que el dispositivo esté apagado y desenchufado de la fuente de
alimentacion.

* Retirelacdmaray el circuito respiratorio del dispositivo.

+ Verifique que la cubierta del USB esté en su lugar.

Instrucciones de limpieza manual
Limpie la base calefactora, el cartucho del sensor o el adaptador de cable
calefactor espiratorio siguiendo los pasos que se indican a continuacion.

Equipo:

« Detergente suave (por ejemplo, liquido lavavajillas).
« Pafios limpios, desechables y sin pelusas.
* Guantes protectores.

NOTA:

* No sumerja ni esterilice en autoclave la base calefactora, el cartucho del sensor
o el adaptador de cable calefactor espiratorio.

+ Norocie liquido en las ventilaciones ni en los conectores eléctricos.
De lo contrario, pueden provocarse dafios irreparables al humidificador.

Limpiar 1. Mezcle una solucién de agua tibia y detergente suave (consulte
las instrucciones de uso del fabricante del detergente).

2. Humedezca un pafio limpio con la solucién de detergente tibia.

3. Limpie bien todas las superficies del dispositivo durante al
menos un minuto o mas, si es necesario, para que el dispositivo
esté visiblemente limpio. Utilice la esquina o el borde del pafio
para limpiar las hendiduras del dispositivo.

Enjuagar 4. Humedezca un pafio limpio con agua del grifo.

5. Limpie bien el dispositivo con el pafio hiimedo para eliminar
cualquier residuo.

Secar 6. Limpie bien el dispositivo con un pafio seco hasta que esté
visiblemente seco.

7. Deje que se seque al aire.
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Limpieza, desinfecciéon y mantenimiento

Desinfeccion
La desinfeccién debe ser realizada por profesionales de la salud.

Frecuencia de desinfeccién
Siga las pautas de la organizacién responsable.

Instrucciones de desinfeccion
Desinfecte la base calefactora, el cartucho del sensor y el adaptador de cable
calefactor espiratorio siguiendo los pasos que se indican a continuacion.

Equipo:

« Toallitas desinfectantes que contengan alcohol (isopropanol o etanol) o peréxido
de hidrégeno.

« Pafios limpios, desechables y sin pelusas.

* Guantes protectores.

Para consultar la lista de toallitas desinfectantes apropiadas y no apropiadas, visite:

http.//www.fphcare.com/950IFU

NOTA:

« No sumerja ni esterilice en autoclave la base calefactora, el cartucho del sensor
o el adaptador de cable calefactor espiratorio.

* Norocie liquido en las rejillas de ventilacion ni en los conectores eléctricos.
De lo contrario, pueden provocarse dafios irreparables al humidificador.

0. Siga las instrucciones de la seccién “Limpieza” para limpiar el

Limpiar . >
dispositivo.

Desinfectar 1. Limpie bien el dispositivo con toallitas desinfectantes
previamente humedecidas.

2. Asegurese de que las superficies permanezcan visiblemente
humedas durante el tiempo requerido por el fabricante de la
toallita. Utilice mas toallitas seguin sea necesario.

3. Humedezca un pafio limpio con agua del grifo.

Enjuagar
4. Limpie bien el dispositivo con el pafio htimedo para eliminar
cualquier residuo de desinfectante.
Secar 5. Limpie bien el dispositivo con un pafio seco hasta que esté

visiblemente seco.

6. Deje que se seque al aire.

Mantenimiento, inspeccién y pruebas
No son necesarios después de la limpieza o de la desinfeccion.

Esterilizacién
No esterilice la base calefactora, el cartucho del sensor ni el adaptador de cable
calefactor espiratorio.

Almacenamiento, transporte y embalaje
Siga las pautas responsables de la organizacion.
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Advertencias, precauciones y notas

AADVERTENCIAS

No utilice productos de limpieza y desinfeccién que no sean compatibles con los
plasticos de policarbonato.

No exponga el dispositivo a productos que contengan lo siguiente:

+ amoniaco o hidréxido de amonio

+ aceite de limoneno

« sustancias alcalinas como la soda caustica (hidréxido de sodio)

* yodo

« disolventes organicos como el metanol, alcohol desnaturalizado, trementina,
acetona, alcohol blanco, desengrasante

* blanqueadores como el hipoclorito de sodio

El fabricante del dispositivo médico ha validado estas instrucciones como aptas
para preparar un dispositivo médico con el fin de reutilizarlo. El encargado del
procesamiento es responsable de garantizar que el procesamiento alcance los
resultados deseados utilizando el equipo, los materiales, el personal y la supervision
adecuados en el centro de procesamiento.

Mantenimiento

Mantenimiento de rutina

Podra encontrar una descripcion técnica completa, incluidos los datos de
mantenimiento y servicio de rutina, en el Manual Técnico del Producto,
que su proveedor o Fisher & Paykel Healthcare podran proporcionarle.

A\ aoverrencia

Se debe seguir el manual técnico del producto para llevar a cabo todo el servicio
técnico y el mantenimiento del humidificador. De lo contrario, se puede afectar el
rendimiento del humidificador o comprometer la seguridad (incluso se podrian
causar lesiones graves).
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Advertencias, precauciones y notas

AADVERTENCIAS

Consulte las instrucciones de uso para los circuitos respiratorios, las interfaces
y los accesorios antes de poner el equipo en funcionamiento. De lo contrario,
se puede afectar el rendimiento del humidificador o comprometer la seguridad
(incluso se podrian causar lesiones al paciente).

+ Eluso de este producto solo estd disefiado y verificado con accesorios y
repuestos aprobados por Fisher & Paykel Healthcare. Los accesorios o repuestos
no autorizados que se usen con el humidificador pueden afectar su rendimiento,
comprometer la seguridad (incluso podrian causar lesiones graves al paciente)
0 provocar un aumento de las emisiones electromagnéticas o una disminucién
de lainmunidad electromagnética, lo que afectara su funcionamiento.

. No use el producto en un equipo de resonancia magnética (MRI) ni cerca
deeste.

« Retire toda fuente de ignicion, como cigarrillos, una llama abierta o materiales que
se enciendan facilmente en presencia de concentraciones de oxigeno altas.

+ Este producto se disefid para el suministro de aire y/o oxigeno. No es adecuado
para el suministro de mezclas de gases anestésicos inflamables o heliox. De lo
contrario, se puede afectar el rendimiento del humidificador o comprometer la
seguridad (incluso se podrian causar lesiones al paciente).

« Elhumidificador debe estar nivelado y colocarse siempre a una altura menor que
la del paciente. De lo contrario, se puede afectar su rendimiento o comprometer la
seguridad (incluso podrian causarse lesiones graves al paciente).

+ Examine de manera visual los componentes y accesorios en busca de dafios
antes de utilizarlos, y si estan dafiados, reemplacelos. El uso de componentes
o accesorios dafiados puede afectar el rendimiento del humidificador
o comprometer la seguridad (incluso podria causar lesiones graves).

* Entodo momento, se debe realizar un monitoreo adecuado del paciente (por
ejemplo, la saturacién de oxigeno). Si no se monitorea al paciente, este puede
sufrir lesiones graves o incluso morir (por ejemplo, por la interrupcion del flujo
de gas).

« Notoque al paciente y los conectores eléctricos al mismo tiempo. De lo contrario,
pueden provocarse dafos graves.

+ Laoperacion del humidificador fuera de las condiciones de funcionamiento
especificadas (como se describe en estas instrucciones de uso) puede afectar su
rendimiento o comprometer la seguridad (lo que puede causar dafios al paciente).
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Advertencias, precauciones y notas

« Controle la condensacién del circuito cada seis horas para evitar obstrucciones
o acumulaciones de liquido. Drene segun sea necesario. De lo contrario, puede
afectarse el rendimiento del humidificador o comprometerse la seguridad
(incluso podrian causarse lesiones graves al paciente).

« Siga las instrucciones del proveedor del dispositivo de oxigeno; evite que los
reguladores de oxigeno, las valvulas del cilindro, los tubos, las conexiones y todos
los demds equipos de oxigeno entren en contacto con aceite, grasa o alguna
sustancia grasosa. Puede producirse una ignicién espontanea y violenta si estas
sustancias entran en contacto con oxigeno bajo presion.

« Elfuncionamiento de aparatos quirdrgicos de alta frecuencia, de onda corta
o de microondas cerca del humidificador puede afectar negativamente su
rendimiento. Si esto ocurre, debe alejar el humidificador de los dispositivos
con estas caracteristicas.

* No conecte el humidificador directamente a un sistema de tuberias de gases
medicinales. El humidificador esta disefiado para conectarse a un ventilador
o0 mezclador de gases para controlar la presion del gas y la tasa de flujo. Si no se
controla la administracion del gas, se puede producir una lesion por presién en
el paciente.

« Este equipo no debe usarse al lado de otros equipos ni apilarse, ya que podria
provocar un funcionamiento incorrecto. Si dicho uso es necesario, revise todos
los equipos para confirmar que funcionan con normalidad.

+ No deben usarse equipos portdtiles de comunicaciones por radiofrecuencia (RF)
(incluidos periféricos como cables de antena y antenas externas) a una distancia
inferior a 30 cm respecto de cualquier pieza del humidificador respiratorio
F&P 950, incluidos los cables especificados por el fabricante. De lo contrario,
el rendimiento del equipo podria verse afectado.

A PRECAUCIONES

« Asegurese de que esté activado el modo invasivo para los pacientes que tengan
un baipas de las vias respiratorias. La exposicion prolongada a la humedad
reducida provocard lesiones al paciente, entre las que se incluyen disminucion
del transporte mucociliar, atelectasia o neumonia.

+ Notoque la superficie caliente de la placa térmica, la base de la cdmara ni las
sondas. De lo contrario, pueden provocarse quemaduras en la piel.

NOTAS

« Use agua estéril para inyeccion (USP) para inhalacion, o equivalentes. Agregar
otras sustancias puede tener efectos adversos.

+ ElHumidificador Respiratorio F&P 950 contiene un sistema de software
incorporado de Microsoft con licencia para Fisher & Paykel Healthcare. La licencia
contiene ciertas restricciones que son relevantes para el uso del Humidificador
Respiratorio F&P 950. Visite www.fphcare.com/microsoftlicensing para obtener
mas informacién sobre dichas restricciones.

« Las caracteristicas de las emisiones de este equipo lo hacen apto para utilizar
en dreas industriales y hospitales (CISPR 11 clase A). Si se utiliza en un entorno
residencial (para el cual generalmente se requiere CISPR 11 clase B), es posible que
este equipo no ofrezca la proteccién adecuada para los servicios de comunicacion
por radiofrecuencia. Es posible que el usuario necesite tomar medidas de
mitigacion, como reubicar o reorientar el equipo.

« Sise produjo un incidente grave mientras usaba este dispositivo, inférmeselo
asurepresentante de Fisher & Paykel Healthcare local y, en el caso de los paises
miembros de la Unién Europea, a la autoridad competente en su pais.
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Definiciones de simbolos
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Especificaciones técnicas

Especificaciones del producto

Especificaciones de la base calefactora

Dimensiones 240 mm (profundidad) x 154 mm (ancho) x 253 mm
(base calefactora (alto)

Unicamente)

Peso (base calefactora | 3,45 kg

y cable eléctrico

Frecuencia del 50/60 Hz

suministro

Voltaje de suministro 950AXX'230 V ~
R 950JXX 115 V -
950GXX'100 V -

Corriente de [reF 950AXX’ 1,5 A como max.
suministro [FE7 950JXX" 3,0 A como max.
e 950GXX’ 3,5 A como max.
Potencia nominal 350 VA
Longitud méximadel | 33m
cable eléctrico
Nivel de presién Las alarmas superan los 45 dBAa1m.
sonora Nivel sonoro en una incubadora <50 dBA*
Pausa de la alarma 120 segundos
auditiva

Temperaturaméxima | 43°C
del gas administrado

Tiempo para alcanzar | <30 minutos
la temperatura
establecida (se
requiere flujo de gas)

Temperaturamaxima | 44 °C
de la superficie del
circuito respiratorio
(seccion de pieza
aplicada)

Variabilidad de la En un periodo de una hora, la diferencia entre las
temperatura temperaturas minima y mdxima variard menos de 1,5 °C.

Vida util del Base calefactora: 7 afios
componente

Adulto Pe Neonatal

Rendimiento de la Modoii i Modo i ivo: | Modo N
humedad (exceptoen | >33 mg/L >33 mg/L >33 mg/L

caso de una alarma del | Modo mascara: | Modo mascara: | Modo invasivo:
humidificador, corte de | >10 mg/L >10 mg/L >33 mg/L
corriente o alteracién Modo Optiflow: | Modo Optiflow: | Modo CPAP | NIV:
electromagnética) >16 mg/L >16 mg/L >10 mg/L

Modo Optiflow:
>16 mg/L
Rango de Modo invasivo: | Modo invasivo: | Modo Neonatal:
flujo operativo 5-60 L/min 1-60 L/min 0,5-40 L/min
(L/min, STPD) Modo mascara: | Modo mascara: | Modo invasivo:
5-120 L/min 1-60 L/min 0,5-40 L/min
Modo Optiflow: | Modo Optiflow: | Modo CPAP | NIV:
5-70 L/min 1-60 L/min 0,5-40 L/min
Modo Optiflow:
0,5-36 L/min

XX representa el codigo de pafs. Pruebas realizadas con una incubadora Drager Caleo
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Especificaciones técnicas

Condiciones de funcionamiento

PACIENTES

RACIENTES PEDIATRICOS

KIT DE OXIGENO

ESPECIFICACION

ADULTOS Y NEONATALES OPTIFLOW
Temperatura o6 o o6 o o6 o
ambiente 18-26 °C 20-26°C 18-26 °C
Temperatura del Minimo = Minimo = Minimo =
gas entrante temperatura temperatura temperatura
ambiente ambiente ambiente
Maximo =10 °C Maximo =10 °C Maximo =15 °C
por encima de la por encima de la por encima de la
temperatura temperatura temperatura
ambiente ambiente ambiente
(con 30 % de (con 30 % de (con 30 % de
humedad humedad humedad
relativa) relativa) relativa)
Posicion del <Imdela <Imdela <Imdela
operador base calefactora base calefactora base calefactora
Presion atmosférica | Minimo de 70 kPa | Minimo de 70 kPa | Minimo de 70 kPa
(equivalente a una | (equivalente auna | (equivalente a una
altitud méaxima altitud méxima altitud maxima
de 3000 m) de 3000 m) de 3000 m)
Maximo de Maximo de Maximo de
106 kPa 106 kPa 106 kPa

Condiciones de almacenamiento

ESPECIFICACION | VALOR

Temperatura -20-60 °C

10-95 % de humedad relativa

Humedad sin condensacion

Deseche los equipos eléctricos y electrénicos de acuerdo con las normas nacionales.
Tenga en cuenta que se incluye una bateria de celda de litio en el cartucho del sensor.
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CopeprxaHue

MoKasaHuA K NpUMeHeHIo
MpuHyMn paboTbl
Copiep»KMMoe yrnakoBKu
YcTaHOBKa yBNaXHWUTENA AblxaTenbHbix cmeceit F&P 950....
WHTepdeiic nonb3osatens
CurHanbl TpeBoru
NHdopmaLOHHOEe MeHIO 1 MeHI0 06CNyX1BaHNA
OuncTKa, Ae3nHbEeKLMA 1 TeXHNYeCKoe 0bCnyXnBa
MpeaynpexaeHuns, Mepbl NPeAOCTOPOXKHOCTY 1 MPUMEYAHNA...
3HaueHnA cMBONOB
TexHUYEeCKMe XapaKTepUCTUKM
XapaKTepucTuki nsg
YcnoBusa sKcnnyatauum
YcnoBus xpaHeHus
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MNMokasaHua K npumeHeHNIo

YBnaxHuTenb AbixatenbHbix cmecein F&P 950 npeHa3HaueH Ana HarpeBaHnA 1 yBnaxXHeHUs
roaaBaeMbiX MaLMEHTY fibixaTenbHbix cMecei. OH npefjHa3HaueH AnA SKCnTyaTaumumn
MeanUNHCKUMN paGOTHI/IKaMVI B YCNIOBUAX MEANLIMHCKOTO yUpexaeHuns.

MpuHuMn pa6oTbi

YBRaHWTENb AblXaTesbHbIX cMeceil F&P 950 obecneunBaeT HarpeBaHue 1 yBnaxHeHne
MeAVLMHCKIX ra3oB NyTem 1X NPonycKaH1aA Yepes HarpeBaemyo Kamepy Ana BoAbl
W HarpeBaemble bixaTesibHble prGKI/IA

VIHTEHCMBHOCTb HarpeBaHuA OoNpe/ieNnaeTCA Mo Temnepatype rasa, U3MepAEMOi B PasiniHbIX
KOMMOHEHTaX yBNaXHUTeNs.
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CopepKumMmoe ynakoBKu

basaHarpesatens F&P 950
(Hanpumep, 950ASA)

MpuHagneXxHocTy ANA cC60pPKM yBRaXKHUTENA
AbixaTenbHbix cmecen F&P 950

Wi [ <
Ty —o

Kaccera gaTuumka F&P 950
(Hanpumep, 950502)

LWHyp nuTaHna
(Hanpumep, 950XPE)

i i i
Croiika gna T AbIXaTeNbHOro KoHTypa F&P 950
(Hanpumep, 900MR030) (Hanpumep, 950A81, 950N80)

“s —=— 4=

ApanTtep AnA npoBoAa Harpesa Ha NHUK Bbifoxa F&P 950
(Hanpvmep, 950X00)
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YcTaHOBKa yBaXXHUTeNA AbixateNbHbix cmeceri F&P 950

MpucoeguHute LWHYP NUTaHNA N ¢MKCaTOp WHypa nuTaHnAa K6ase HarpeBartens.

basaHarpeBatensa

OuKcaTop WHypaNUTaHNA ———
10T dUKcaTOp NpefoTBpaLLaeT -
Cﬂyqaﬁﬂoe OTKJ/IOYEHNE *
WHYpa NUTaHNA.

Tpebyemblit MOMEHT 3aTAXKI:

0,8HM+0,3HMm

Likyp

MpucoeaunHnTe KacceTy AaTunKa K 6aze Harpesatensa.

A NPEAYNPEXAEHUE

BbinonHAA ycTaHOBKY 6a3bl HarpeBaTena Ha 060py0BaHIe, NPOBEPLTE UHCTPYKLMN
Nonb30BaTeNA, NPEOCTaB/IEHHbIE NPOU3BOAUTENEM, YTOGbI Y6eANTLCA B CIOCOBHOCT
060pyA0BaHA COXPaHATH YCTOMYMBOCTL NPU HarpysKe 4 Kr. HeBbinonHeHve 3Toro
Tpe60oBaHMA MOXET NPUBECTY K NOBPEKAEHIIO CTONKM AnA 060pyaoBaHMA 1 6a3bl
HarpesaTesial U NPUYNHEHIIO CePbEe3HOro Bpe/a NaLMeHTy.

NPUMEYAHUA.
«  Y6enuTech, 4to 6asa HarpesaTens He 61I0KMPYET AOCTYN K BbIXOAHOMY Pa3beMy UCTOUHMKA
nuTaHna.

«  [epen npucoeanHeHem KacceTbl AaTumka 950502 06HOBMTE MPOrpaMMHOe obecriedeHre
6a3bl Harpesatens fo Bepcum J (6.0.10) nnu Gonee HOBOM.



I-5 PYCCKUM

YcTaHOBKa yBRaXKHUTeNA AbixarenbHbix cmecein F&P 950

Kaxpablii N3 KOMNNEKTOB AbIxaTeNbHOro KoHTypa F&P 950 nocTasnseTca ¢ Habopom
VHAMBIAYaNbHbIX MHCTPYKLNIA NONb30BaTeNs, COAEPAKALLMX KOHKPETHBIE YKa3aHs no
HACTPOVIKE 1 NPeAYNPEeXAEHNA.

Mpy BKNIOYEHNN YBNaXXHUTENA AOMKEH NPO3BYYaTh OAVHOUHBINA CUTHa.
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NHTepdeiic nonbsosarens

Hasurauua no akpa HY

BaHHep pexuma
OTO6paKaeT TEKYLLMI PEXNM.

KHonka pexuma
oxunaaHna
BkniouaeTn
BbIKNIOYaeT

PEX1M OXMAAHMA.
[na oTKnoueHns
yBRaxHuTens
oTcoeanHNTe ero
OT UCTOUHVKa

KHonka

Fisbwr - Prrghad

PacKpbIBaIOLErocs MEHIO
Bxop B pabounii pexum.

Mpeaynpexpaowmnin
CBETOAVNOAHDIN
WHANKaTOp

Mpu BO3HNKHOBEHNN
HeWCnpaBHOCTM FropUT
HenpepbIBHbIM XeNTbiM
CBETOM >5 CeKyHf.

nUTaHNA.

KHonka «MeHio»

Hoctynk
MHGOPMALIVIOHHOMY

PacueTHas TouKa pocbl*

PacueTHas Touka pocbl
[nA rasa, NocTynatolero

MEHIO N MEHIO
obCnyXnBaHNA.

Pexxumbli

KMauueHTy.

JlocTynHble pexxumbl 6yayT 3aBUCeTb OT TUMa NOACOEAVNHEHHOTO AbIXaTeNbHOTO KOHTYpa.

Hwke onmcaHbl BOCTYNHOCTb ¥ NPUHLMMbI PabOoTbl KaXA0ro peXxunma.

Komnnekt

AblXaTenbHoOro Pexxumbi

KOHTYypa

[AbiXatenbHoro

KOHTypa ana WuBasneHbIi pexnm Pexunm «Macka» Pexum «Optiflow»

B3POC/IbIX U AeTen ana A
ana 6e3 a
c nyTelt, KOTOPbIM B PECTIMPATOPHOM
BePXHVIX [1bIXaTeNbHbIX OCyL|ecTBNAETCA NofaYa rasa Tepanum uepes
NyTel TPaXeOCTOMMYECKOA  Yepes NIMLIeBYIO Macky Wi vHTepdeiic Optiflow.
I 3HOTPaxeanbHOI ofo6HOe yCTPOVCTBO.
Tpy6KOM.

fanmne

AbiXatenbHoro

KOHTypa ana Pexxum «fina

H

(oTKnIoUEHbI npeaHasHaveH ans

[ONONHUTENbHbIE  HOBOPOXAEHHbIX,

PEX1MbI) HYXAAIOLWXCA BO
BCMIOMOraTeNbHOIM
WCKYCCTBEHHOM
BEHTUNALM NIETKWX.

AblXatenbHOro N

KOHTypa ana VHBa3nBHbI pexum Pexwum «CPAP | NIV» Pexum «Optiflow»

HC n ana

( A 6e3 BepXHUX

Aono c nyTei, B PECNMPaTOpHOi

PEX1MbI) BEPXHUX Tepanuio Tepanun yepes
nyTel TpaxeoCTOMINYeCkomn poeiic Optiflow.
win f yepes i wm
Tpy6KoiA. HasanbHbIii UHTEpdEIC,

Kncnopogblit *Mocne 06HOBNEHNA NPOrPaMMHOrO oGecneyeHus

KOMMAIEKT 6a3b1 Harpesatens o sepcun N (6.4.X) unv 6onee HOBO#

Optiflow Pexwm «Optiflow»

OUeHOuHaR TouKa POCHl 60Miee He ByfieT OTOBpaXaTLCH NP
if

QN7 NaLvieHTos,
HyXaUMXCA

B PECNMpPaTopHOi
Tepanim vepe3
wHTepderic Optiflow.

Optiflow.
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UnTepdeiic nonb3oBarensa

Ecnmn BblﬁpaHHblﬁ KOMMNEKT AblXaTeNIbHOro KOHTYpa MOXeT NCNONb30BaTbCA B HECKONTbKUX
pexunmax, To nx Bbl60p BbINO/THAETCA C NOMOLLbIO KHOMKM PACKPbIBaoLWEeroca MeHto.
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WHTepdelic nonb3oBarensa

Hactpoiikn kompopTa

Mpu noacoeanHeHNM WNaHra BAOXa ANA B3POC/IbIX UM AeTel B pexxumax «Macka» 1
«OptiﬂOW» MOXHO U3MEeHUTb 3ajaHHOE 3HaYeHne ANA NOBbILWEHNA KOM¢OPTB nauyueHTa.
3apaHHoe 3HaueHne — 3TO LienieBas BNaXXHOCTb Ha KOHLIE LUNIaHrOBOr0O COeiUHEHNA,
YKa3aHHanA Kak 3HayeHne TOUYKN pochl B rpagycax Uenbcua.

EC/n aKTMBMPOBaHbI JOMONHIUTENbHBIE PEXVIMBI AN1A HOBOPOXKAEHHBIX, TO B PeXMMAX
«CPAP | NIV» 1 «Optiflow» 3agaHHOE 3HaueHe TOKe BO3MOXXHO U3MEHUTD.

JlocTynHble HacTpoViKy KomdopTa:

Ana

s HOBOPOXAEHHBIX

wpeten

Pexum Moymon- Cpepnas Huskaa  Pexum Moymon- Cpepuas Huskas

YaHuo YaHuo

WnasmeHbiin 37 °C - - Ana °C - -
HOBOPOX/IEHHbIX

Macka 31°C 29°C 27°C WHBa3sneHbIN* 37°C - -

Optiflow 37°C 35°C 33°C CPAP|NIV* 37°C 34°C 31°C
Optiflow* 37°C 35°C 33°C

* BK/IOUYEHbI JONONHUTENbHBIE PEXMbI

HacTpoiKu yBRaHUTENA BEPHYTCA K 3HAUEHNAM N0 YMOMUAHIO NOCIE CMEHbI PEXIMA UK
NoC/Ie BbIK/KOUYEHNA C NOCNEAYIOMM BKIKOUYEHNEM NUTaHNA. CNELNaNNCTbI Mo 06CYKNBaHIIO
MOTyT C NOMOLLb MEHI0 06C. VIBMEHWTb 3afy 110 yMOnYaHuIo Ans
pexumos «Macka, «<CPAP | NIV» 1 «Optiflow».
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CurHanbl TpeBorn

CurHanbi TpeBorun

YBnaxHuTenb AbixaTenbHbIX cmeceit F&P 950 MoxeT nofjaBaTh BU3yaribHble 1 3ByKOBble
CUrHanbl TPEBOTW B C/TyYae NpepbiBaHNA NeYeHnA. STv curHansl TpeBorv nogattca
VHTENNEKTYanbHOI CUCTEMON CUTHANOB TPEBOY, KoTopas o6pabaTbiBaeT MHGOPMALIMIO
OT aT4YNKOB W LieNIeBbIX HACTPOEK yc'rpoﬁcTBa W CPaBHUBAET 3Ty VIH¢OpMaLlVIK7
cnpefsapuTenbHO 3anporpaMmmmnpoBaHHbIMK Npeaenamn.

Tun curnana
Tpesorun —_—

TekcToBas unun AHUMWpOBaHHaA
WHCTPYKUuA N
lMokasaHo KoppeKTupyoLLee
[AelicTBue — CM. Tabnuuy «Ycnosua
CpaﬁaTblBaHVlﬂ curHana Tpesorm»
Ha cnepytoLeil cTpaHumue.

OTKNIOUNTL/BKIOUNTD
CUrHan Tpesorn

2 MUHYTbI

CurHanbl TpeBorn

Ycnosusa cpa6a'rb|Bava CUrHanaTpeBorun

Bce BO3MOXHble ycnosusa CpaﬁaTblBaHMR CUrHana TpeBorn nepeyvnciieHbl Ha nocneayowmx
CTpaHWLaX, 1 BCE OHW PacLIeHNBAIOTCA Kak UMetoLLMe CPeiHUI MW HA3KWIA NpUopuUTeT.

MockonbKy yBnaxHuTenb fibIxaTeNbHbix cMeceit F&P 950 He coflepuT CpeacTs MOHUTOPUHIa
nauueHTa, 3Ty CMrHanbl TPEBOr pacueHMBaKTCA KaK TEXHNYeCKNe NHQNKATOPbI pa6on>|
yBnaxHutens. Heckonbko yCﬂOBVIVI CpaﬁaTblBaHMﬂ CUrHana TpeBorv MoryT BO3HUKHYTb
‘O[IHOBPEMEHHO; B 3TOM CJlyyae yBllaXkHUTETb 6yA€T nCNonb3oBaTb BCTPOEHHYIO cUcTemMy
PaHXnpoBaHUA AnA OTOﬁpa)KeHVIﬂ curHana Tpesoru C HamBbICLINM NPUOPUTETOM.

CurHanbl TPEBOTM CO CPE[HUM NPUOPUTETOM Pa3paGoTaHbl Tak, YTOBbI X MOXHO Gbino
06HapyXuTb B pafinyce OJHOro MeTpa OT 6a3bl HarpeBaTeNs; Kax/ablil 3ByKOBOII CUrHa TpeBoryt
NOAIAeTCA N0 TPM Pasa Yepes Kax/ible NATb CeKyH .

CUrHanbl TPEBOTY C HU3KMM NPYOPUTETOM pa3paboTaHbl TaK, YTOBbI X MOXHO 6bino
06Hapy»KI1Tb B pajinyce 0AHOTO MeTpa OT 6a3bl HarpeBaTens; Ka /bl 3ByKOBOW CUrHan
TPEBOr NOAAETCA MO OAHOMY Pa3y Uepes Kax/ble NATb CeKyHA.

ﬂposepKa ¢yH KUVOHAJ/IbHOCTU CUCTEMbI CUTHAJIOB TpeBorn

A n PEﬂynPE)Kp,EHVl E. He usBnekaiiTe abixaTenbHblil KOHTYP, KOrfia OH

MNOAKIIOYEH K NaLmeHTy. HecobniofieHue 5Toro TpeGoBaHNA MOXeT NOCTaBUTb MOA yrposy
6€30MaCcHOCTb, B TOM YMC/IE NPUUMHUTB CEPbE3HbIN BPE/ MaLNEHTY.

[InA npoBepKm GpYHKLINOHANBHOCTY CUCTEMbI CUTHANOB TPEBOTM U3BJIEKUTE HarpeBaemylo
AbIXaTenbHyIo TPY6KY B 1060/ MOMEHT, KOrAia NTaHNe YBNaXHUTENS BKIIOYEHO, HO OH He
NOAKMIOYEH K NauneHTy. Takoe leiiCTBIe JO/KHO aKTUBMPOBaTb BU3yaslbHbIiA 1 3BYKOBOI
CUrHanbl Tpesorn «OTKntoYeHme». Ecnm nio6om 3 curHanos OTCYTCTBYET, He l’lCﬂOﬂb!yl;ITE
yBnaxxHuTenb. O6paTnTeCch 3a MOMOLLBIO B TEXHUYECKYIO CIYKOY.

B cnyyae Hec 0r0 Npekf pa6otbly [DOMKEH BEPHYTbCA K PEXKIMy

paﬁOTbI n HaCTvaIKaM curHanos Tpesorv (KpOMe CUrHanoB TPeBOrn Ha OCcHoBe anromeMoB),
CyLeCTBOBABLUMM O COPOCa, EC/M NPEpbIBaHIE ANUIOCH He Gonee 30 cekyH.
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CurHanbl TpeBorv

MpuopwuteT cUrHana TpeBorun: cpeaHnn

YCN0BUA CPABATbIBAHUA CUTHAJIA

HEOBXOAVUMOE AENCTBUE
TPEBOTU A A

CurHan TpeBoru «OTKAlOYeHNe» TMoacoeVHUTE NHCMINPATOPHBIN
aKTUBMPYeTCA, KOraa Y 7 KOHTYP 11 yCTaHOBUTE
OTKNOYEHNE NHCNMPATOPHOrO AblXaTelbHOro Kamepy TO4YHO Ha MeCTo ANnA 3aBepLUeHna
KOHTypa. COeiIHEHNA.

3apepxKa: <10 cekyHp

CurHan TpeBoru «HeT BOAbI» aKTVIBMPYETCA,  3aMeHWTe MyCTON MELLOK /1A BOAb.
€C/IN B Kamepe YBNaXHUTENA Moyt
(Mnn NONHOCTBIO) 3aKOHUMNACh BOAA.

Bpems 10 noaaum curHana Tpesory 3aBucuT
OT 33/1aHHOI BeNNUMHbBI PaBoyero pexmma
1 ckopocTeli notoka. [Mpu 6onee HU3KNX
CKOPOCTAX MOTOKa 11 B PeXMMaX paboTb
c6onee A

(Takmx Kak «Macka» 1 «Optiflow») Bpems
3a/lePXKMN CUrHana TPeBOrY yBeNUMBaeTCs,
MOCKONbKY NPy Takoi KOMOMHaLn
CHINKAETCA CKOPOCTb UCNapeHNA BOAbI.

3apepxKa: <60 MUHYT
CurHan TpeBoru «[IpoBepUTb HAaCTPONKY»  Y6eanTech, UTO AbIXaTesbHbli KOHTYP
aKTUBMPYETCS, KOrAja fibIXaTeNbHbli NOAKIOYeH K COOTBETCTBYIOLIVM NOPTamM
KOHTYp nofiKtoueH K annapary VIBJ1 Takum Ha annaparte VBJ1.

06pa30oM, UTO ra3 NocTynaeT K nauyeHTy Ao
MPOXOXKAEHNA YePe3 YBNAKHUTENb.

lMpexze Y4em NoNacTb K NaLMeHTy,
ra3 Jo/KeH MPONTY Yepes Kamepy
CurHan TpeBorM BKKOUaETCA, Koraa YBRaXHUTENS.

YBNaXHUTENb BbIABAET NOBTOPHOE

rOBbILLIEHME TemMepaTypbl B BbIXOAHOM

OTBEPCTIN KaMEPbl YBNaXHUTENS.

TMoporoBoe 3HaueHvie cpabaTbiBaHNA CUrHaNa
TpeBory cocTasnset 43 °C.

Bpems o noaaum curHana Tpesory 3aBucuT
OT CKOPOCTeN NOTOKa. AKTUBALWA CUrHana
TpeBor «[POBEPUTL HACTPONKY» 3aBACUT
OT BpeMeHY LMKIOB HarpeBa v OXNnax/aeHus,
npyyem NoBbilLieHe CKOPOCTell NoToKa
NPVBOAVT K YMEHbLIEHIO BPEMEHM
3a/lePXKKVN CUrHana TpeBoru.

3apepxKa: <60 MUHYT




CurHanbl TpeBorn

1111 PYCCKUA

YCJ10BUA CPABATbIBAHUA CUTHATIA
TPEBOI

HEOBXOAWUMOE AENCTBUE

CurHan TpeBoru «<Huskas Temneparypa»
aKTUBMPYETCA NPY OGHAPYXKEHUM YBRaXHITENIEM
HW3KOW TeMMEepaTypbl Ha CTOPOHE MaLueHTa un
B BbIXOJJHOM OTBEPCTUM KaMepb! yBNaKHTENA Ha
NPOTAXEHIIN HEKOTOPOTo BpemeHw. Mpy 6onee
HWU3KVIX TeMMepaTypax 3afepKa CvrHana Tpesoru
YMeHbLUIAETCA.

Moporosoe 3HaueHMe cpabaTbiBaHWA CUrHana
TPEBOrY! YCTAHOBNEHO Ha 2 °C HIKe 3afjaHHOMN
Temneparypbil.

Bpems [0 NoAaum curHana TpeBori 3aBuUcKT ot
CKOpOCTelt NoToKa.

3apepxKa: 10-60 MUHYT

Y6epuTech, YTo NOCTYMaIoLLMIA B
YBNaXHUTENb MOTOK COOTBETCTBYET
YKa3aHHOMY B MHCTPYKLiAM
Tofb30BaTeNA AVanasoHy.

TMpoBepbTE HACTPOIIKY YBN@KHUTENA.

Curxan Tpesoru «Bbicokas Temneparypa»
aKTUBMPYETCA NPY OGHaPYKEHUN YBIaXHITENIeM
BbICOKOV1 TeMMNepaTypbl Ha CTOPOHE NaLeHTa.

I'IoporoBoe 3HayeHune cpa6aT|>| BaHMA CUrHana
TpeBorn — Temneparypa Ha CTOpoHe nayneHTa
>43°C.

3apepxka: <30 cekyH,

Y6eputech, 4To NOCTynalowwii B
YBNaXHUTENb NOTOK COOTBETCTBYET
YKa3aHHOMY B VIHCTRYKLM
o/b30BaTeNA ANANasoHy.

lMpoBepbTe NOAKOUEHNE K UCTOUHKY
noToka.

[MpoBepbTe HACTPOVIKY yBNaXXHUTENA.

Cuirian Tpesoru «OTKNIOYeHMe KacceTbi»
aKTVBMPYETCA, €CIN YBNaXHUTENb O6HapYXKMBaeT
OTCYTCTBME SEKTPUHECKOTO NOAKITIOMEHNA KacceTbl
Aatynka.

3apepKa: <10 cekyHp,

MopkniounTe KacceTy faTumka.

CurHan TpeBoru «C60ii AbIXaTeNbHOro KOHTypa»

3ameHuTe HemcnpasHblit

aKTUBMPYETCA NPU OGHaPYKeHUN
HeNCNpPaBHOCTU B fibIXaTeNbHOM KOHTYpE.

3apepxKa: <10 cekyHa

Ablxa i KOHTYPp, KOraja 310
MOXHO byaeT caenatb 6e3omnacHo.

Curxan Tpesoru «Heo6xoaumo o6cnyxmBaHue»

[Mpu NepBoii BO3MOXXHOCTY BbIK/IOUNTE

aKTUBMPYETCA NPU OGHaPYKEHUN y
NOTEHLMATNbHOM HEMCMPABHOCTY, KOTOPas OMKHa
6bITb yCTPaHeHa B XOAe 0GCyKNBAHWA.

3apepxKa: oT 10 ceKyHf 10 5 MUHYT

y TeNb 1 Np ero
VUCrO/b30BaHMe.

O6paTUTECh K TEXHUYECKOMY
cneyvanucTy Ana NpoBeaeHNa
06CNYKNBAHUA.

n nc 7]
VHANKATOP 3aropaeTcs, Koraa obHapyxeHa
BO3MOXHasA HEMCNPaBHOCTb yBNaXKHUTENA

M 3KpaH He paboTaet.

3apepxKka: <10 cekyHa

[Mpu nepBoii BO3MOXHOCTU
OTKIOUUTE YBNaXXHTENb, NpeKpaTute
€ro 3KCM/yatauuio 1 Bbi3oBuUTe
06CNYKNBAIOLLWI NEPCOHa.

Curxan Tpesoru «Cpok cy6bl KacceTb»
aKTUBMPYETCA, €N YBNXHUTENb BbIABNIACT
npeBbilLeHie PEKOMEHAOBAHHOTO CPOKa CITyXGbl
KacceTbl Jatumka.

KacceTy patuvika Heo6xoaMMO 3aMeHUTb Nput
NepBoit BO3MOXHOCTY cienaThb 310 6e30MacHo
(KOrzja YCTPOCTBO He UCMONb3YeTCA MaLUeHTOM).

3apepxka: 15 000 4acoB NCMONb30BaHUA.

Mocne nocTaHOBKY Ha May3y CrHan TPeBorn BHOBb
BKJIIOUNTCA Yepes 4 Yaca.

Haxmure KHoNKy «[ay3a curHana
TPeBOTY, YTO6bI YOPaTh SKpaH CurHana
TpeBoru.

TMonpocuTe TeXHMKA 3aMEHMTb KacceTy
[laTyKa NPV NepBoil BOIMOXHOCTH.
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CurHanbl TpeBorv

I1pV|op|n're'r CUrHanaTpesorun: HU3KUN

YCJ10BUA CPABATbIBAHUA CUTHATIA

TPEBOTY HEOBXOAVMOE AEUCTBUE
CurHan tpesorn «lpoBepuTb agantep» lMoaKniounTe afanTep AnA NpoBoAa
aKTUBMPYETCA, KOTAA YBNaXHUTENb Harpesa Ha IMHU BbI0Xa MEXAY
OGHapy»K1BaeT OTK/IOUeHVe ajanTtepa Ans KacceToil aT4MKa U KOHTYPOM
NpOBOAA Harpesa Ha NIMHUN BblAOXa. BblgoXxa.

Ecnn 5KpaH curHana TpeBor CBEPHYT, OH CHOBa

NoABUTCA Yepes 2 MUHYTbI.
Ecnv wnaHr Bbioxa He TpebyeTcs,

Tpumedarue. 5mom cueHan mpeeo2u 6K/I04eH N0 CBEPHIUTE SKPaH CUrHana TpeBorn
ymonyaHuto ons pexuma «CPAP|NIV». 1 y6eauTech, 4To yBnaxHUTENb

,q/'lﬂ 8CeX pexumos smom cueHan HaxoauTCA B MPaBUIbHOM pexume
Mpegoau MOXHO 8K/IIOHUMb paborTbl.

UL OMKTIOHUMb Yepe3s MeHIo

06C/TYKUBAHUS.

3apepxKka: <20 ceKyH

NHdopmaLmoHHble curHabl

Tuny

CopepxaHueysegomnenna —3amMeHWTe KacceTy AaTumka. Cpok
MokasaHo KoppekTupyioljee FOAHOCTW KAtCeTEl UCTERIRT Hepes
[lefcTBre — cM. Tabnuuy 48 yaca(-o8)

«HpopmaLMOHHble '

CUrHanbI» HUXe.

OTKNIOYUTL/BKNIOUNTD  ———

CurHan Tpesoru

WHO®OPMALIMOHHbIE CUTHAJIbI BO3MOXHbIE AEACTBUA
MpeaynpexaeHne o cpoke cyx6bi KacceTbl Haxmue KHOMKy «HamoMHITL nozxe»,
aKTUBMPYETCA, €CIV YBIAXHNTENb BbIABNACT 4To6bI y6paTh 3KPaH NpeaynpexaeHNs.

NpUBAVIKEHNE OKOHYaHWA PeKOMEHAOBaHHOO

MonpocuTe TeXHIIKa 3aMEHNTb KacceTy
CpoKa Cl'ly>K6bI KacceTbl AaTyMKa.

[iaTuVKa NPy NepBOii BO3MOXHOCTY.
B 3TOT MOMEHT /10 OKOHUaHMA CPOKa CITyx6bl

KacceTbl AaTumka OCTaeTcA OfH MecLl,

1 HEOBXOAMMO N03a6OTUTLCA O HaNMUMN

CMEHHOIA KacCeTbl JaTumKa.

3apepxKa: Kax/ble 24 yaca 3a 720 yacos (30 gHein)
{10 UCTEUEHMA CPOKa AN KaXKAble 8 YacoB, e
ocTaeTcA MeHee 168 yacos (7 aHeln)
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NHdopmaLmoHHOe MeHI0 11 MEeHI0 06CNyKNBaHNA

SKpaH «BapunaHTbI»

Ha 3KpaHe «BapuaHTbI» BbIBOAUTCA AONONHUTENbHAA MHGOPMALINA 06 yBRaXHUTENe.
[locTyn K HeMy MOXHO MOy 4T Ny TeM HaxaTis KHONKM «MeHio». [InA nepexofa mexay
3KpaHaMM1 HaXKMM1TE Ha COOTBETCTBYIOLLME BaPUAHTDI.

WH$opMaLmn

Pasticrae gy

PaBoune $yHEUNR

e Ty .m.@
Wi}

DOYHKLMM 06CNYXMBaHNA 3aLMLLIEHbI NapOoNeM; AOCTYN K HAM MOXET MoslyyaTh TONbKO
TeXHUYeCKUit NepcoHan. 3a 0NONHUTENbHOI HGOpPMaLMeln 06paTUTECh K TEXHNUYECKOMY
|PYKOBOACTBY MO U3AENMIO.

MPUMEYAHME. MokasaHus, oTobpaxaemble Ha CTpaHuLie <Pabourie GyHKLWW» B pasfene
«MHpopMaLMs, MpeaHa3HaueHbI TOMILKO fi1A MOVCKa W YCTPAHEHWUA HEMCNPaBHOCTEN.
dm He npeq| anaon, WY NOCTAHOBKM AnarHosa
nauueHTy.
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NHdopmaLoHHOoe MeHI0 1 MeHI0 06cnyKBaHUA

DYHKUMA «DKPaH 6I0KMPOBKN»

JkpaH 6a3bl HarpeBaTena F&P 950 MOXHO 3a610KMPOBaTh BO M36eXaHNe HenpeHaMepeHHbIX
V3MEHEHWII PEXIMOB UK HacTpoek. CreayiTe NpUBeAEHHbBIM HIXKe MHCTPYKLMAM, Y4TOBbI

BKIOYNUTb NN OTKNIOYNTL 3TY d)yHKLlVIIO:

MepeiiguTe K 3kpaHy «BapuaHTbI»,
KOCHYBLUMCb 3HaUKa MEHIO B HUXHEM
NIeBOM yrAly 3KpaHa «[naBHbIl».

MHBAZHEH.

31.0°
E|

HaxmuTe 1 ynepuBaiite 3HauoK
6BNOKMPOBKU.

¥

YaepuBarTe 3Ha4OK [0 TeX rnop,
NOKa aHNMaLVA C 06paTHbIM OTCYETOM
He 3aBEepLLMT OAVIH MOJIHbIN 060POT.

3TAN3

Korza akpaH 3a6/10Kk1poBaH, oToGpaxaeTca
3HaYOK GNIOKVPOBKN.

3TAN1 | 3TAN4

[InA pa36oKNPOBKM SKPaHa HAXMUTE Ha
3HaYOK GNIOKVPOBKY OAWH Pas.

4 WHeasueH.

37.0°

3HaUOK M3MEHUTCA Ha 3HAU0K
Pa36nok1poBKK. HaxmuTe 1 ynepxusaiite
3HAYOK Pa36NOKNPOBKIA.

YHiepuBaiiTe 3HauOK [10 TeX rop,
MOKa aHNUMaLWA C 06paTHbIM OTCHETOM
He 3aBePLUMT OfJVIH MOJHbI 0GOPOT.

3T,

lMocne pa36noK1POBKM YBNaXKHUTENb
BEPHETCA Ha MNaBHbIA SKPaH, 1 Mo/b3oBaTeNb
CMOMET U3MEHUTb PEXIM WA HACTPOMNKM.

; MHBazMEH.

31.0°
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Ounwaiite 1 Ae3nHGULMPYIATE YCTPOCTBO B COOTBETCTBIM C UHCTPYKLIMAMN, U3NIOKEHHBIMI
HuXxe. HECOG"HO,CLEHVIE 3T0ro TPEGOBaHVIﬂ MOXeT NPMBECTU K YXYALIEHNIO SKCNTyaTaUuUOHHbIX
XapaKTepuCTUK YCTPOICTBA UV MPUYNHNTL Cepbe3HbI Bpea.

Ouncrka

Yacrota nposeaeHNsA OYNCTKN
CornacHo WHCTPYKYMAM yl'lOJ'IHOMOHEHHOI;I opraHusauum unv no MeHbLUen mepe pa3
B/1BE HeplenW.

MoaroToBKa K ouncTKe

«  TpoBepbTe, 4TO YCTPOIICTBO BbIK/IOUEHO M OTCOEANHEHO OT UCTOUHIIKA NNTaHNA.
«  W3Bnekunte Kamepy 1 bixaTeNbHbI KOHTYP U3 YCTPOIACTBa.
« lposepbTe, uTo Kpbilika USB-nopta yctraHoBneHa.

WHCTPYKLMM NO PYy4HOI O4NCTKe
Ounctute 633y HarpesaTtenifa, KacceTy AaTynka v aganTtep AnA npoBoJa Harpesa Ha IMHNN
BblOXa cornacHo OMUCaHHON HIKe npouepype.

O6opynoBaHme:
«  Msrkoe mololjee CpeaCTBO (HaNpUMep, AKOe CPEACTBO ANIA MbITbA MOCY/Ab).

«  YucTble ogHOpasoBble 6e380pCOBbIE CandeTKu.
+  3alWuTHble NepyaTKu.

NMPUMEYAHUA.

«  HenorpyxaiiTe 1 He CTepunu3syiiTe B aBTOK/NaBe 6a3y HarpeBaTens, KacceTy AaTunka unn
afanTtep A4NA NpoBOAa Harpesa Ha IMHUX BblAoXa.

«  He pacnbinaiTe XUAKOCTb B OTBEPCTVA UN Ha SNEKTPUYECKNE KOHHEKTOPbI. HecobniogeHue
3TOrO NpaBWsIa MOXET MPUBECTY K HEOBPATVMOMY MOBPEXAEHUIO YBIaKHNTENA.

CmeluaiiTe pacTBOP 13 TEMJION BOAbI U MAFKOTO MOIOLLErO
cpencTsa (CM. MIHCTPYKLMIO NONb30BaTesIA OT U3roToBUTeNs
MoloLLero cpeacTsa).

Ouncrka 1

2. CmounTe YnCTyio candeTKy TenibiM YNCTALLM PACTBOPOM.

3. TwatenbHo NpoTUpaliTe YCTPOWCTBO B TeYeHMe Mo KpaiiHein
Mepe OfIHOI MUHYTbI UV I0MbLUE, EC/IN 3TO HeO6X0AUMO
[inA 0becneyeHs BI3yasibHOi YNCTOTbI YCTPONCTBA.
Yronkom unv Kkpaem candeTkn o4ncTUTe 3a30pbl
BYCTPONCTBE.

OnonackuBaHme 4. CmounTe uncTyto candeTKy BOAOMNPOBOJHON BOAON.

5. TiwaTtenbHO NPOTPMTE YCTPOMCTBO BNAXHOM candeTkom ana
ynaneHA ciefios, OCTaBLUNXCA NOCTe OYUCTKN.

Cyu"(a 6. TiatenbHO NPOTPUTE YCTPOWNCTBO CYXOii candeTkomn o
BU3Ya/IbHO CYXOr0 COCTOAHMA.

7. loXAauUTech, Koraa NoBepXHOCTM BbICOXHYT eCTECTBEHHBIM
obpazom.
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OuncTKa, Ae3nHpeKkuua 1 TeXHUYecKoe obcnyKBaHme

Oe3suHdekunsn

[le3nHbEeKLMI0 JOMKHBI MPOBOANTH TONbKO MEANLIMHCKNE PaGOTHUKIA.

YacroTta npoBeaeHns fesnHpeKyumn
CobniofaliTe peKOMeHAALMN OTBETCTBEHHON OpraHn3aLmu.

WHcTpyKuum no aesnHdekunn
MpopesuHpuLMpyiiTe Gasy HarpeBaTens, KacceTy AaTyvKa v aaantep AnA NPOBOAA Harpesa
Ha JIMHNW BblfjOXa COrNacHO ONMUCaHHON HUXe npoueaype.

06opynoBaHue:

« [MlesuHdunumpyiolme candeTki, conepxaliine CnMpT (130NPONaHON MW STaHON) U
nepek1cb BOAoposa.
YncTble ogHOpa3oBble 6e3BOPCOBbIE CANPETKM.

+  3alWmTHble NepyaTKu.

TMepeyeHb cOBMECMUMBIX U HECOBMECMUMBIX De3UH(UUUPYIOULUX Ca/IhemOK npedcmasieH Ha catime:
http://www.fphcare.com/950IFU

MPUMEYAHNA

«  HenorpyxaiiTe 1 He CTepunu3yiiTe B aBTOK/NaBe 6a3y HarpeBaTess, KacceTy AaTunka unn
afilanTep AnA npoBOAa Harpesa Ha IMHUN BbloXa.

. He paCannRﬁTe KWAKOCTb B OTBEPCTUA NN HA SNEKTPUYECKMNE KOHHEKTOPbI. HecoﬁmoneHme
3TOro nNpaswusia MOXeT NPUBeCTU K HeOﬁpaTVIMOMy NOBPEXAEHWVIO yBNaXHUTENA.

0. [1nA 04NCTKM yCTPOICTBA ClefynTe MHCTPYKLVAM, NPUBEAEHHbIM
B pasgene «OumncTKa,

Ounctka

TujateNbHo NPOTPUTE YCTPOICTBO BAIaXHBIMY IE3MHGULIPYIOLMA

Oe3nHdexynsa
candeTkamu.

2. pOKOHTPONMPYIATE, YTO MOBEPXHOCTV OCTAITCA BU3yabHO
BNaXHbIMY B TeYEHME BPeMeHM, YKa3aHHOTo NPOU3BoANTeIeM
candetok. Mpu1 Heo6XOAMMOCTY NCNONb3YiiTe AONONHUTENbHbIE
candetku.

Ononackusane CmouuTe YMCTYIo CandeTKy BOONPOBO/HON BOO.

4. TwatesnbHO NPOTPUTE YCTPONCTBO BAXHOMN candeTkon ana
YAANeHUA OCTaTKOB AE3VNHGULIMPYIOLLEro CPeaCcTBa.

Cywka 5. TiatenbHo NPOTpUTE YCTPOCTBO CYXOi CandeTKom A0 Br3yanbHO
CYXOTO COCTOAHUA.

6. [loxauTech, Korfa NOBEPXHOCTY BbICOXHYT CTeCTBEHHbIM oGpasoM.

TexHnyeckoe 06Cﬂy)KIII BaHUe, NpoBepKa n TecTupoBaHne
Mocne ouncTKN 1 Ae3nHeKLMN He TpebyIoTcA.

Crepunusauyms
3anpemaeTca cTepunnsoBatb 683)’ HarpeBaTens, KacceTy faTymKka unn agantep Ana nposoaa
HarpeBsa Ha IMH1W BblAoXa.

XpaHeHMe, TPAHCNOPTUPOBKa M yNaKoBKa
Cnenyl?rre yKaszaHuAm OTBETCTBEHHOW opraHusayuu.
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MpepynpexpeHuns, mepbl NPefOCTOPOXKHOCTA U NPUMEYaHNsA

A NPEAYMNPEXAEHNA

He ucrionb3yiite unctawwme v AesnHGuumpyiolne CpefcTBa, He COBMECTUMbIE
C MOMNKAPBOHATHBIMM MNACTUKAMU.

3anpelyaeTca noaBepraTb YCTPOCTBO BO3AEICTBIIO CPEACTB, COEPMaLLVX:

*  AMMMaK VNV r’MAPOKCW aMMOHWS;

*  JINMOHEH;
+  LWenoyHble BeLeCTBa, Tak1e Kak KaycTuyeckas cofia (rMapoKcng HaTpus);
- vog;

. opraHu4yeckune pacTBopuUTeNn, TaKNe Kak MeTaHo, IeHaTypUpPOBaHHbIe CNNPTbI, CKUnnaap,
aLeToH, YaliT-CniupuT, 06e3XxupnBaTent;
. OTGEJ'MBaTeﬂVl, TaKue Kak runoxnoput HaTpua.

W3roToBuTeNb MEAVLIMHCKOTO U3AENNA NPOBEN BannAaLio HACTOALLMX UHCTPYKLMIA

Ha CNOCOGHOCTb MOAFOTOBUTL MEANLINHCKOE U3fieINe K MOBTOPHOMY UCMOfb30BaHMIO.
WcnonHutenb HeceT OTBETCTBEHHOCTb 3a 0becreyeHme Toro, YTobbl 0bpaboTka gocTurna
HEO6XDLlVIMbIX pe3ynbraToBs, NOCPEACTBOM UCMOJIb30BaHNA Haanexalero oéopynosaﬂmﬂ,
mMartepuanos, npueieyYeHna nepcoHana n KOHTPOsA NpoLeccoB Ha mecTe NposeaeHna
obpaboTku.

TexHuueckoe o6cnyxnBaHne

Perymlpuoe TexXHu4yeckoe oﬁcnymusaume

lMonHoe TexHUUYECKoe OnmMcaHiie, BKIoUaloLee HGOPMaLIMIO O PerynAPHOM TEXHUYECKOM
1 CepBUCHOM 06Ty , N 0B KOM PyKOBOZICTBE U3[eINA, KOTOPOe
MOXHO MOJyuUTb y NOCTaBLVKa NPOAYKLmK unn komnaHum Fisher & Paykel Healthcare.

A NPEAYNPEXAEHYE.

Mpy BCex BUAAX cepBUCHOTO 1 Koro o6cny y TeNnA Heo6XoANMO
cobnoAaTh NPeANNCaHNA 3 TEXHNYECKOTO PyKOBOACTBa n3aenna. HecobniogeHue storo
npaBua MOXeT CHU3UTb SGPEKTUBHOCTL PABOTLI YBRAKHUTENA UM 6E30MACHOCTb €10
ncnonb3oBaHmA (B TOM YKnCne C BOSMOXHbIM NPUYNHEHNEM CEPbe3HOro Bpena)
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MpepynpexaeHuns, mepbl NPefOCTOPOXKHOCTN N NPUMEYaHNA

A NPEAYNPEXAEHUA

«  TMepep 3Kkcnnyataliver 060py/A0BaHNA 03HAKOMBTECH C MHCTPYKLMAMY MOMb30BaTeNsA
[ibIXaTesIbHbIX KOHTYPOB, MHTEPENCOB 1 MPUHAANEXHOCTEN. HecobmiofeHe sToro
npaswia MOXeT CHU3UTb 3¢¢€KTI/IBHOCTb pa60'rb| yBnaxHurena nnn 6e3onacHoCcTb
€ro ncnonb3oBaHnA (B TOM YncCsie C BO3MOXHbIM NPUYNHEHVEM Bpea I'IauVIEHTy).

« [laHHOe u3fienvie NpefjHa3HaueHo 1 yTBEPX/EHO AN1A NCTONb30BaHMA TONbKO C
NPVHAANEXHOCTAMM 1 3aMacHbIMI YacTAMY, ofobpeHHbIMK Fisher & Paykel Healthcare.
He pasy Knpt 0 NpuHag OCTV AW 3aMacHble YacTk, UCNonb3yemble
COBMECTHO C yBlaXKHUTeNem, MOryT CHU3UTb ero 9¢¢EKTVIBHOCTK> v 6e3onacHocTb
NCNosb30BaHNA (B TOM YnCse C BO3MOXHbIM NpUYMHEHEM CEPbEe3HOro Bpeaa I'IaLlIAeHTy),
aTaKxe NpuBeCTU K NOBbILLEHHOMY YPOBHIO 3/1IEKTPOMArHUTHOIO U3NTyYEHUA, CHUXKEHNIO
3N1eKTPOMArHUTHOW MOMEXOYCTONYMBOCTY, YTO MPUBEAET K HEMonaaKam B pabote
yCTpOiiCTBa.

. 3anpeluaeTca UCnonb3oBaTh JaHHOE 3AeNie B annapate MarHUTHO-PE30HaHCHOM
Tomorpadum (MPT) unu 86n13m Hero.

+  YCTpaHuTe BCe UCTOUHNKM BO3rOPaHWA, Takie Kak CUrapeThl, OTKPbITbINA OFOHb UAn
Matepwarbl, KOTOPbIE NErko BOCMNAMEHAIOTCA MPY BbICOKMX KOHLIEHTPALIAX KUCTIOPOAa.

«  [laHHoe n3penvie NpesiHa3HaueHo A1A Nofiaum Bo3ayxa 1 (Mnm) kucnopona. OHo He NoAxoanT
V1A NOfa4y rOPIOYNX CMECel aHeCTe3NPYIOLLNX ra30B UK renneBo-KNCIopOaHbIX CMecel.
HecobnioaeHue 3Toro npasiiia MOXET CHU3NTL SGGEKTUBHOCTb PaboThbl yBRaXXHUTENs
1N 6e30NacHOCTb €ro NCMoNb30BaHNA (B TOM YMCIIE C BO3MOXKHBIM MPUUMHEHNEM
Bpe/ja nauveHTy).

«  Bcerpa pacnonaraiite yBnaxHuTeNb B rop130HTaNbHOM NONIOKEHUN HIXKE MaLiyieHTa.
Heco6niofieHue 3Toro npasina MOXeT CHN3NTb 3GGEKTUBHOCTL PaboTbl yBRIaXHNTENA U
6€30MacHOCTb €ro 1CNONb30BaHMA (B TOM YNCIIE C BO3MOMXHBIM MPUUMHEHNEM CEPbE3HOTO
Bpe/a nauueHTy).

«  [Nepefncnosnb3oBaHeM OCMOTPUTE KOMMOHEHTbI 1 MPUHAANEXHOCTY Ha NpeameT
NOBPEXAEHUI 1 3aMEHUTE VX, ECAIN NOBPEXAEHNA NMEIOTCA. Mcnonb3oBaHme
MOBPEXAEHHbIX KOMIMOHEHTOB WV MPUHAANEXHOCTEN MOXKET CHU3UTL SPGEKTUBHOCTD
paboTbl yBRaxHUTENA U 6e30MacHOCTb €ro 1CNONb30BaHMA (B TOM YNC/IE C BO3MOMHBIM
NPNYNHEHIEM CEPbE3HOTO BPe/a NaLeHTy).

+ CoorseTtcTayIollee HabNIOAEHNE 3a NALIMEHTOM (Hanp1Mep, C OLIEHKOW YPOBHA CaTypaLiumn
KUCIOPOAOM) AOMKHO OCYLECTBAATLCA MOCTOAHHO. OTCYTCTBIE HabNIOACHNA 3a
COCTOAHMEM NaLMeHTa (HANPUMEP, B Cly4ae NPepbIBaHIA NOAAYM ra3a) MOXKET HaHeCTU
eMy cepbe3Hblii BPeA UM CTaTb NPUUMHON NIeTasbHOro ncxopa.

+  Henpukacaiitech OfHOBPEMEHHO K 3M1EKTPUYECKIM KOHHEKTOPaM 1 NaLeHTy.
Heco6niofieHue 31oro TpeboBaHA MOXET NPUBECTU K NPUUYMHEHMIO CEPbE3HOTO Bpeia.

«  PaboTa yBnaxHuUTENA B yCNOBUAX SKCMTyaTaLvm, OT/MYAIOLMXCA OT YKa3aHHBIX (OMNCaHHbIX
B 3TOW MHCTPYKLMY MOfIb30BaTENsY), MOXKET MPUBECTY K YXY/LIEHIIO SKCTITyaTaLMOHHbIX
XapaKTePUCTUK YBAAXKHWTENS U CHUKEHIIO 6E30MacHOCTI €ro UCMONb30BaHNA (B TOM
YKCre C BO3MOXHbIM NPUUNHEHNEM Bpeja NaLMeHTy).
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MpepynpexaeHuns, mepbl NPefOCTOPOXKHOCTN N NPUMEYaHUNA

«  Kaxpple wecTb Yacos cneauTe 3a 06pa3oBaHNeM KOHEHCaTa B [ibIXaTellbHOM KOHTYpe Ans
npefoTBPaLLEHIA €ro NePeKPbITIA UM CKOMMEHNS XNAKOCT. KoHaeHcaT crieflyeT ynanaTh
o Mepe HakorneHus. HecobntofeHme 3Toro npasuna MOXeT CHU3UTb 3GGEKTUBHOCTb
paboTbl yBRaXHUTENA Uk 6€30MacHOCTb €ro 1CNONb30BaHMA (B TOM YNCTIE C BO3MOMXHBIM
NPNYNHEHEM CEPbE3HOTO BPe/a NaLyeHTy).

«  Cobniopaite HCTPYKLIM NOCTaBLLYIKa KUCTIOPOAHOTO 060PYA0BaHNS; XPaHIUTE PeryfiaTopb!
Mo/1a4v KNCIOPOAa, KNanaHb! LIMAMHAPOB, TPY6KI, COeAVHUTENN 1 Npoyee 060pyAoBaHIe
V1A 10flauy KNCNOPO/a B TaKOM MECTe, Ffle OHN HE MOTYT KOHTaKTMPOBaTb C Mac/iom,
CMa3KaMm1 UM XKMPOBbIMK BelLleCTBamu. [P KOHTaKTe 3TUX BELLIECTB C KUCIIOPOAoM
O/l AABMIEHNEM MOXET NPOU30MTN NHTEHCUBHOE CAMOBO3ropaHue.

«  Pa6oTa BbICOKOYACTOTHO XUPYPriYecKor anmapaTypbl, KOPOTKOBOIHOBOIO Wi
MUKPOBO/THOBOrO 060PYAOBaHNA BOMM3M YBNaXHUTENA MOXET OTPULIATENBHO BANATL
Ha ero 3¢ GeKTNBHOCTb. B TakoM Ciyuae yBnaxHUTeNb CleflyeT y6paTh 13 30HbI ANCTBIA
3TUX YCTPOWCTB.

«  HenopknioualiTe yBna)HuUTENb HENOCPEACTBEHHO K CUCTEME MEALINHCKIIX ra30B.
YBnaxHuTenb npeaHasHaueH AnsA NoAKNIoueHNs K annaparty VBJTunu razoBomy cmecutenio
1A KOHTPOIA [1aBNIEHA ra3a 1 CKOPOCTU NOTOKa. Hecob1ioeHe KOHTPONA Moaayuy rasa
MOXeT NPYBECTY K 06pa30BaHI0 NPONEeXHel y NaLyeHTa.

«  Hecnepyet ncnonb3osatb aaHHOE 060PY/I0BaHME PAAOM C IPYTM 060pya0BaHNEM
VN1 yCTaHaBNMBaTb €ro Ha Apyroe 060pyoBaHiie, Tak Kak 3TO MOXET HapyLuMTb
paborty ycTpoiicTsa. [y HEOGXOAMMOCTY TaKOro UCMONb30BaHA HabntoaaliTe 3a Bcem
obopyaoBaHMem, 4To6bl y6eanTLCA B €ro HopMasnbHoii pabote.

« TNoptatnBHOE 060pyAOBaHIe paaroyacToTHol (PY) cBA3M (BKNtouas neprdepuitHbie
YCTPOIICTBA, TaKMe Kak aHTEHHbIE Kabe/ 1 BHELLIHIIE aHTEHHbI) 0/PKHO PacrionaraTbea Ha
paccToaHum He MeHee 30 CM OT N06BOI YaCTU YBRaXHWTENA AblXaTenbHbIX cmeceit F&P 950,
BKJ/IIoYan yKa3aHHble N3rotosuTenem kabenu. B npoTMBHOM Cilyyae BO3MOXHO yXy/llieHe
9KCMyaTaLMOHHbIX XapaKTePUCTVK 060pyAoBaHNA.

A MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTU

«  Y6eautech, YTO ANA NALMEHTOB C LYHTMPOBAHNEM fibIXaTeNbHbIX MyTeil yCTaHoBNEeH
VIHBA3MBHbI PexiM. [II1TenbHOE BO3AECTBIE MOHKEHHOM BNaXKHOCTV MOXKET MPUUMHUTD
BPE/ NaLMeHTY 1 MPUBECTY K CHYXKEHIIO MYKOLIMAIMAPHOTO KNNPEHCa, aTeneKTasy unu
MHEBMOHUM.

+  Henpukacaiitech K ropayei NoBepXHOCTV HarpeBaTesIbHOMN NNaCTVHBI, OCHOBaHWA Kamepbl
1N 30HA0B. HecobioaeHre 3TOro npasunia MOXeT NPUBECTYA K OOraM KO

NPUMEYAHUA

«  Vcnonb3yiite CTepunbHYI0 BOAY ANA UHranaALmii, COOTBETCTBYIOLLYIO KpUTEPNAM
®apmakoneu CLLA, nnu ee skeuBaneHT. [lobasneHve Apyrvix BELECTB MOXET NPUBECTU
K HeXenaTenbHbIM dpdeKTam.

«  YBRaxHWUTeNb AbixaTenbHbIX cmecei F&P 950 cofepmT BCTPOEHHOE MPorpamMmHoe
obecneyeHrie, nuLeH3npoBaHHoe Microsoft ana komnanum Fisher & Paykel Healthcare.
JIMLieH3NA BKITloYaeT onpefiesieHHble OrpaHNYeHIA MO MCMOMb30BAHMIO YBNIaXHNUTENs
[ibIXaTesnbHbIX cMeceit F&P 950. [lononHUTeNbHYo MHGOPMaLnIio 06 STUX OrpaHnYeHNAX
MOXHO NofyumTb Ha caiite: www.fphcare.com/microsoftlicensing.

«  XapaKTepuCTUKM 13y4eHA AaHHOTO 060PYAOBaHNA IENAIOT €ro NPUrOHbIM
[ANA VCMONb30BaHNA B MPOMBILLNEHHBIX 30Hax 1 6onbHuLax (CISPR 11 knacca A).

TPy MCNONb30BaHUM B KITbIX MOMELLIEHUAX (ANA KOTOPbIX 06bIuHO TpebyeTca CISPR 11
Knacca B) 370 060pynoBaHuie MOXeT He 0becreunBaTh OCTaTOUHO 3aLLMThI OT BANAHMA
PajnoyacToTHO CBA3M. BO3MOXHO, Nonb3osaTenio NoTpebyeTcs NPUHATL MePbl Mo
CHIKEHMIO PUCKa, TaKune Kak NepemelLLieHmre 1in nepeopreHTaLma o6opyoBaHmA.

«  Ec/v npu ncnonb3oBaHmi aHHOTO YCTPOCTBA NPOM3OLLIEN CePbe3HbIF MHLIMAEHT,
obpartnTech K MecTHOMY npeacTaBuTenio komnaHum Fisher & Paykel Healthcare,
a/inA cTpaH-uneHoB EBponeiickoro col3a — B YNONHOMOYEHHbIii OpraH Balueil CTpaHbl.
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3Ha4yeHNs CUMBOJIOB
Obpatutecb
CnepyiiTe MHCTPYKUWN KUHCTPYKLMN .
nonb3osatena — nonb3oBarens: WsrotosuTent }la;emjazm '::gen%"o
6e3onacHoCTb www.fphcare. Y
com/950IFU
Kon CepuiiHblit Paboyan yacTb O6opynoaanme
naptn Homep Tvna BF Knaccall MepemerHbili ToKk
O P21 /ﬂ/ _,- :_l
Pesxum oxmnpaHma TemnepatypHble  OrpaHUueHWs no
(BKN./BBIKN) Knaccuduraus IP orpaHuyeHns BR@KHOCTU UsB20
WEEE (Otxogb! . 3Hak
3NEKTPNYECKOTO Esponeiickuin « fggogir;:ge_ COOTBETCTBUA o I;Iog: Manal::;eenb
V1 3M1eKTPOHHOTO npepcTasuTens® TOVSUD* HopmatvHbim P ‘Jﬂ ngnb en
o6opyaoBaHua)* Tpe6oBaHmam* An i
’ £ & A A
Xpynkoe uspenve, rlopwemm
obpaLLaTbea C Xpa""m’ 5 CYXOM BTOPUYHOI OctopoxHo  Mpeaynpexaexne
OCTOPOXHOCTbIO nepepa6otke
Mpenynpexnexue: MocTaButs: cmr?—iaaﬁssg:orm
Curnan Tpesorut MeHtio ropavas 3BYKOBOW CUTHan NOCTaBNeH Ha
MOBEPXHOCTb  TPEBOIM Ha Naysy naysy

P
w
CaepHyTb WHBasMBHbI pexvM  Pexum «Macka»  Pexim «Optiflows Pexum (ina
HOBOPOX/IEHHBIX»
8
Pexwm «CPAP | Pexum Mpenynpexnexne
VlHBaaMBH"M pE}KMM NIV» ans «Optiflow» gns 0 cpoKe CITy6bl MpuHATs
AnA H H H KacceTbl Jatunka
OTMeHNTb Crpenka Hasag, 3abnokuposaHo  Pa36nokuposarb lopeH po
oy R B @
He6esonacHo
M 1A CLUA: Tonbko
MenuuyHckmin An BMarH1THO-
annapar* no H:s:i:ino pe3oHaHcHoI (MP) Wmnoptep JAvctpubbioTop
P: cpene
818,
Seguranga o= m
[c [rep| [uk[rep] [= -
X compinire s ¢ us
E354976
o Mapkuposka M
OduumanbHbin OTBeTCTBEHHOE Mapkmposka cepTduKa- YHVKanbHbIN
npejicTaBuTens B Myo s INMETRO* UVIOHHO vaeHTudUKaTop
LWeiuapun* BenunkobputaHmmn* ycTpoicTa

na6oparopuu UL*

* 3Ha4ok omobpaxaemcs Ha HeKOMOPbIX MOOEAX.
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TexHnyeckne XapaKTepucTukn

XapaKTepVICTI/IKI/I nspenna

Fa6apuTbl (TonbKo 6asa

XapakTepucTuku 6asbl HarpeBatens
240 MM (1) x 154 mm (L) x 253 mm (B)

Harpesarens)

Macca (Tonbko 6aza 3,45kr
HarpeBsartens v WHyp

Yacrorta anekTpoceTn 50/60 Iy

Motpe6nsaemoe HanpshKeHUe

950AXX" 230 B nepem. Toka
50JXX" 115 B nepem. Toka
50GXX" 100 B nepem. Toka

Tok nuTaHua 50AXX" 1,5 A maKc.
50JXX" 3,0 A makc.
950GXX" 3,5 A MaKc.
HomunanbHas 350BA
MakcumanbHasa yiHa 33m
WwHypa
YpoBeHb 3ByKOBOrO Cvna 3ByKa curHana TpeBoru npesbiluaeT 45 ABA Ha
AaBneHva paccToAHUn ™
YpoBeHb 3ByKa B MHKybaTope <50 oBAT
Maysa 3ByKkoBOro curHana 120 cexkyHpn
Tpesoru
MakcnmanbHas 43°C
TemnepaTypa nopgasaembix
rasos
Bpema goctmkeHna <30 MUHYT
YCTaHOB/NEHHOM
Temnepartypbl (Heo6xoauma
nopava rasa)
MakcnmanbHas 44°C
TemnepaTtypa noBepxXHOCT!
AbIXaTeNbHOro KOHTYpa
(B ceKyum pabouein yactu)
Kone6anuna 3a nepvof 0AVIH Yac pasHiiLia MeX 1y MAHUMATbHBIM
Temneparypbl N MaKCManbHbIM 3HaYEHNAMKN TeMnNepaTypbl COCTaBNAET
meHee 1,5°C
Cpok cnyx6b1 ba3a Harp: : 7 net
” Ana
Anae3pocn Ana perei HOBOPOXACHH
3¢ PpekTMBHOCTL n i Pexum «ina
yBnaxiHeHus (3a pexum: pexum: HOBOPOXACHHBIX»:
WCKNIOYEHNEM cny4aeB >33mr/n >33mr/n >33 mr/n
nopauu yBnaxxHurenem Pexxum Pexum «Macka»: | UHBa3uBHbIN
curHanos Tpesory, c6os «Macka»: >10mr/n pexum:
NUTaHWA UK BO3AENCTBUA >10mr/n Pexum >33 mr/n
3NEeKTPOMarHUTHbIX Nomex) Pexxum «Optiflow»: Pexum «CPAP |
«Optiflow»: >16mr/n NIV»:
>16mr/n >10mr/n
Pexum «Optiflow»:
>16Mmr/n
Pa6ounin guanasoH n i Pexxkum «Ana
CKOPOCTM NOTOKa pexum: pexum: HOBOPOXACHHBIX»:
(n/muH, STPD) 5-60 n/mMuH 1-60 1/M1H 0,5-40 n/munH
Pexxum Pexxnm «Macka»: | UHBasmnBHbIi
«Macka»: 1-60 n/M1H pexum:
5-120 n/MuH Pexxum 0,5-40 n/munH
Pexwm «Optiflow»: Pexum «CPAP |
«Optiflow»: 1-60 n/M1H NIV»:0,5-40 n/MmuH
5-70 n/muH Pexum «Optiflow»:
0,5-36 n/MunH

XX 0603HauaeT Kog CTpaHbl.

*VicnbitaHo ¢ uHky6atopom Drager Caleo.
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TexHnyeckne XxapaKTepncTuKn

Ycnosusa skcnnyataumumn

TEXHUYECKAA
XAPAKTEPUCTUKA

ANAB3POCIbIX

AN AETEN N
HOBOPOMAEHHbBIX

KUCNIOPOAHbIN
KOMIUIEKT
OPTIFLOW

Temnepatypa

18-26°C 20-26°C 18-26°C
B nomeLeHnun
Temnepartypa MuHMym = MuHMym = MuHumym =
BXOfIALLETO rasa Temnepatypa Temnepatypa Temneparypa
B NomeLLy BIC B nomeLLy
Makcumym = Makcumym = Makcumym =
Ha 10 °C Bbilwe Ha 10 °C Bbilwe Ha 15 °C Bbllwe
Temnepatypbl Temnepatypbl TemnepaTypb!
B nomMeweHnn BNC B NOMeLL
(npn 30% (Npu 30% (Mp1 30%
OTHOCUTEeNbHOW OTHOCUTeNbHOM OTHOCUTENbHO
BNAKHOCTV) BNAKHOCTV) BNAKHOCTW)
MonoxeHne <lmor <lmor <Imor
onepatopa 6a3bl Harp 6a3bl Harp 6a3bl HarpeBaTena
ATtmocdepHoe Mi oe Mi oe Mi oe
[aBneHvie 70kMa 70kMa 70«kMa
{ HO { HO ITHO
MaKCMasnbHoi MaKCManbHoi MaKCUManbHoM
BbICOTE Hag BbICOTe Hag BbICOTE Hag
YPOBHEM MOPA YPOBHEM Mops YPOBHEM MOpA
3000 m) 3000 m) 3000 m)
MakcvmanbHoe MakcvmanbHoe MakcumanbHoe
106 kMa 106 kMa 106 kMa

Ycnosua xpaHeHnsa

TEXHUYECKAA
XAPAKTEPUCTUKA SHAIERME
Temnepatypa -20-60°C

10-95 % oTHOCUTeNbHOMN
BnaxHoctb

BN@XHOCTV 6e3 KoHAeHcaLMm

yTVIJ'IVISVIpyI;iTe B COOTBETCTBUN C rOCYyAapCTBEHHBIMA TpeﬁOBaHVIHMVI K3nekTpuyeckomy
V1 371EKTPOHHOMY 0GOPYAOBAHMIO.

OBpaTyTe BHAMaHME, YTO KacceTa JaTumKa COREpXKIT

TOp Ha
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Tiue  edudu patw  en e Asusu Aate o

Tua 37°C - - msausnifin  37°C - -
Tdviazhe

wihmn  31°C 29°C  27°C 37°C - -

wala*

Optiflow  37°C 35°C  33°C  CPAP|NIV* 37°C 34°C  31°C
Optiflow* 37°C 35°C  33°C
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2APANNWILUDINAAA U

2idyainizgIuvinausay

20 (Fruvinanu

240 uu. (&n) x 154 uu. (n319) X 253 w1, (F9)

sauwimiu)

Uniin (Huvihany 3.45nn.

saunavanawwiniu)

Al 50/60 Hz

uwsesiulnvhuasunae 950AXX 230 V ~

Al 950JXX 115 V ~
950GXX'100 V ~

nszud v
alnsal

950AXX §9&A 1.5 A
950JXX’ §9&n 3.0 A
950GXX’ gudn 3.5A

RARAAY 350 VA
ANUEMFIFAADY 33
'
STAUAY & \Jeodeyaaudaufiu 45 wdiwala @ 1w
sedueotugauvnsn <50 wwdwaiat
SLULNAER 120 Jwii
deuanaudauuun
L)
anundgeaaluns 43°C
Ealifet]
naUfIRMUNT <30 u
Tl Fnflusae
N5 uanavine)
AUUNTIRURIFIAN 44°C
aavanunaviazu
wala (Fuvidusis
Auiben)
anuulsiuuas Tuszaznamilezh Ty AmnuLanavsETUIvaaMlicgALaY
U Fugnasuansidudannii 1.5 °C
agmsldounay Fruvianusaw: 71
shuilsznau
wluai in msausnLA
lseansnweu Tunaldviazhy | Tuualdviazhe | Tusemsausaiina:
anuafy (aniu wiala: wala: >33 un./805
Tunseiuavdeyanas | >33un/dns >33 un./805 Tuualdviazhavala:
lgﬁauméaemmw Tuuauinmn: | Tuuewinnn: >33 un./803
dfuusalwithduuda >10 un./8es >10 un/8ns Tuun CPAP | NIV:
ANFTTUMUNIU Tuium Optiflow: | Tuiua Optiflow: | >10 un./&ns
wanni) >16 un./8ns >16 un./&ns Tvium Optiflow:
>16 un./an3
ahedansiua Tuualdviazhe | Tunaldviazha | Tunenisausavia:
Azl wala: wala: 0.5-40 &as/ui
(8a5/ui, STPD) 5-60 &as/wi | 1-60 &ns/uvi Tuualdviazhevala:
T hmn: | fimn: | 0.5-40 8as/uii
5-120 &as/wniA | 1-60 &ns/uid Tuiuc CPAP | NIV:
Tuua Optiflow: | Tviue Optiflow: | 0.5-40 &as/unvi
5-70 &as/ui 1-60 &ns/uvi Tuium Optiflow:
0.5-36 &as/uii

XX uaaufiosidissne
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sayasanwne | dwsusilual TeAeLAR Tiaandau
OPTIFLOW
auugiviag 18-26 °C 20-26 °C 18-26 °C
gaumgiiuag fan = fan = e =
haiin anmngfiviag anmngfviag aamgiiviag
F9&m =10 °C F9&m =10 °C FIga =15°C
FInNaaunni FInNaaunani gonNaungi
1/11“7?\1 . 1/11“7?\1 . M1"7?\1 .
Aeruiuding | Marwdiudiing | (Menududuing
30%) 30%) 30%)
sumlg <. <. <Tu.
wavrldou NNFwianusau | Nngruvianusan | nngruvianusau
ANNAU
UITENMA: #am 70 kPa e 70 kPa éa 70 kPa
(Wiguwhanu (Wiguwhanu (Wiguwihanu
FF9M 3,000 1) | Fogodgm 3,000 1) FIF9sm 3,000 w.)
§9&n 106 kPA §9&n 106 kPa F9&m 106 kPa
gnnzlunsiusnen
a
-20-60 °C

‘LifinsAuuiuy

emdiudhiving 10-95%-
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Muc luc

K-1  TIENGVIET

Chi dinh st dung
Nguyén tac hoat dong

Thanh phan géi hang

Giao dién ngudi dung

Béo dong

Dinh nghta ky hiéu

Théng s6 ky thuat

2

2

3

Cai dit May tao d6 4m ho hap F&P 950 4
6

9

Cac menu thong tin va bao duéng 13
Vé sinh, khir trung va bao tri 15
Canh bao, than trong va luu y. 17
20

21

Théng s6 ky thuét clia san pham 21
Diéu kién hoat dong 22
22

Diéu kién bao quan.




K2  TIENGVIET

Chi dinh strdung

May tao d6 4m ho hap F&P 950 dugc thiét ké dé cung cap nhiét va do 4m cho khithd
dugc cap cho bénh nhan. Thiét bi dugc st dung trong co s& chdm soc stic khde chuyén
nghiép bai chuyén giay té.

Nguyén tic hoat déng
May tao d6 8m hd hap F&P 950 cung cap nhiét va d6 m cho cac loai khiy té bang cach
cho khi di qua ngan chita nudc néng va cac 8ng thé dugc lam néng.

Lugng nhiét dugc kiém soat dua trén nhiét dé khi do dugc & céc b phan khac nhau ctia
may tao d6 am.




K-3  TIENGVIET

Thanh phan géi hang

Pé&tamlam am F&P 950
(vidu: 950ASA)

Phukién dé hoan thién
May tao d6 am ho hap F&P 950

3

Hép cdm bién F&P 950
(vi du: 950502)

3

Day nguén
(vi du: 950XPE)

Gié treo thiétbi Bo day th& F&P 950
(vi du: 900MR030) (vi du: 950A81, 950N80)

“s —=— 4=

B6 chuyén déi day sudi thé ra F&P 950
(vi du: 950X00)




K-4  TIENGVIET

Cai dat May tao do 4m hé hap F&P 950

G&n day nguén va kep gir day nguén vao dé tam lam am.

Pétamlamam

Khunglap

Kepgiirdayngubn ————
Kep girday nguén gitip -
day nguén khong bi -l
v6 tinh ngét két néi.

Luc xiét vit bat budc:
0,8+0,3Nm

Day nguén

G&n hop cdm bién vao dé tdm lam &m.

ACANH BAO

Khi l3p dé tdm lam &m vao thiét bj, hay kiém tra huéng dén st dung clia nha san xuat dé
dam bao thiét bi c6 kha nang duy tri d6 6n dinh trong khi d& 4 kg. Viéc khong tuan tha
c6 thé dan dén héng gia do thiét bi va dé tdm lam dm va co thé gay tén thuong nghiém
trong cho bénh nhan.

LUUY:

- Dambao dé tdm lam &m khéng chan I6i vao 6 cdm dién.

«  Capnhatphan mém dé tdm lam am Ién Phién ban J (6.0.10) tr& 1én trudc khi gén
Hop cdm bién 950502.



K: TIENG VIET

Cai dt May tao dé m ho hap F&P 950

M®&i bo day thé F&P 950 déu cé modt bd hudng dan st dung tiy chinh bao gém céac
canh béo va huéng dan cai dit cu thé.

Khi bat méy tao d6 &m, sé nghe thdy mét tiéng bip nhé.
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Giao dién nguoi dung

Piéu huéng man hinh

Tiéu dé ché do
Hién thi ché d6 hién tai.

Nut menu tha xuéng
Truy cap ché do hoat dong.

Nutcho PeéenLED
Bat/tat *m lin canhbao
ché&do cha. DPén sang mau
Ngat két néi khoi 37 U T vang lién tuc trong
nguén dién dé tat 2 >5 gidy khi tinh
ngudn dién cho trang 16i xay ra.
may tao d6 am.
Nut Menu Piém suong udc tinh*
Truy cap cac menu Diém suong udc tinh ctia khi
thong tin va bao duéng. d&n bénh nhan.
Cacchédo

Céc ché d kha dung sé phu thudc vao loai bd day thd dugc két néi. Tinh kha dung va

nguyén tac hoat dong clia tiing ché dé dugc trinh bay bén dudi.

Bd dayths Cacchédd
B0 dayth BT
gaﬂgﬁgﬂ Ché dd xam lan Ché dd mat na dugc Ché do Optiflow
&9( o dugc thiét ké danh thiét k& cho bénh dugc thiét ke cho
reem cho bénh nhan c6 nhan c6 dudng thé bénh nhan can phai
dudng thds trén da trén khong bi béc cau 6 liéu phap ho hap
dugc bac cau do mé nhung dang nhan khi théng qua giao dién
khi quan hoac 6ng ndi qua mat na hoac thiét thd Optiflow.
khi quan. bi tuong tu.
Bo iy tho
danhcho - chédo trésorsinh
(Cac ché dugc thiét ké cho tré
" s sinh can phai hé trg
d6 b6 sung ho hép.
datat) .
B day the
?ri'lgcsr‘n% Ché&dé xam Ién Chéde CPAP | NIV Ché d6 Optiflow
(Cac ché dugc thiét ké danh dugc thiét ké cho duoc thiét ke cho
a6 EC e cho bénh nhéan cé bénh nhan c6 duong bénh nhan cin phai
0 0o sung dudng thé trén da th&trén khong bi 6 liéu phap hé hap
dugcba) dugc béc cdu do mé béc cdu nhung dang théng qua giao dién
khi quan hodc 8ng ndi nhan liéu phap ép luc thd Optiflow.
khi quan. duong qua giao dién
thé kin hodc qua mai.
B cép oxy *Sau khi cap nhat phan mém dé tdm lam am lén
Optiflow PN phién ban Rev N (6.4.X) tr& 1én, diém suong udc
Ché dé Optiflow tinh sé khéng con hién thi khi két néi Bo cap
dugc thiét ke cho

bénh nhan can phai
c6 liéu phap hé hap
théng qua giao dién
thd Optiflow.

oxy Optiflow.
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Giao dién nguoi dung

Khi ¢ nhiéu ché d6 cho mét loai bo day thd, c6 thé truy cap Iua chon théng qua nit
menu tha xuéng.




TIENG VIET

Giao dién nguoi dung

Cai dat ché d6 thoai mai

Khi dugc két ni vai bo phan hit vao clia ngudi I6n hoac tré em, & ché do Mat nava
Optiflow, cé thé thay d6i diém dinh chuén dé cung cép cac diéu kién cé thé gitp bénh
nhén cam thay thodi mai. Diém dinh chuan la d6 m muc tiéu & dau néi cudi 6ng dugc
chidinh la nhiét d6 diém suong tinh bang don vidé C.

Khi cac ché d6 tré s sinh b6 sung dugc bat, ciing cé thé thay d6i diém dinh chun trong
ché&dd CPAP | NIV va Optiflow.

Céc cai dat thodi mai kha dung la:

gg.:_‘:ie::" Tré so'sinh

o an Mac N o o oan Mac . o
Chédo dinh Vira Thap Chédo dinh Vira Thap
Xamldn  37°C - - Tré so'sinh 37°C - -

Mat na 31°C 29°C 27°C Xam lan* 37°C - -

Optiflow  37°C 35°C 33°C CPAP|NIV*  37°C 34°C 31°C

Optiflow* 37°C 35°C 33°C

*V6i cac ché d6 bé sung dugc bat

Méay tao d6 am sé dat lai vé diém dinh chudn mac dinh néu ché dé dugc thay déi hoac
méy tao d6 8m bj tat va bat lai. Nhan vién bdo duéng cé thé thay ddi diém dinh chudn
méc dinh cho cac ché d6 Mat na, CPAP | NIV va Optiflow trong menu bao dudng.
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Bao dong

Cactin hiéu bao dong

May tao d6 4m ho hap F&P 950 c6 béo dong béng hinh anh va am thanh dé canh bao vé
viéc gidn doan diéu tri. Nhiing bao dong nay dudgc tao ra bgi hé théng bao dong théng
minh, x(rly thdng tin tir céc cdm bién va thong sé cai dat muc tiéu cda thiét bi va so sanh
thong tin nay vdi cac giGi han da dugc 1ap trinh sén.

Loaibaodong ———

Huéng dan bang chir
hodchoatanh

Minh hoa hanh dong khac
phuc-xem bang “cactinh
trang bao ddng” trén trang
tiép theo.

Tattiéng/bat tiéng
béao dong
2 phut.

Bao déng

Cactinh trang bao dong
Tat ca cac tinh trang bdo déng cd thé cé dudc liét ké trén cac trang sau ddy va tat ca déu
dugc xép vao muc uu tién trung binh hodc thap.

Vi May tao d6 &m ho hap F&P 950 khdng bao gém tinh néng theo déi bénh nhén, céc
bao dong nay dugc coi la chi bao ky thuat vé hoat déng clia méy tao d6 am. Cé thé c6
nhiéu tinh trang b4o déng xay ra déng thai; trong nhiing tinh trang nay, méy tao d6 am
strdung mét hé théng xép hang noi bo dé hién thj bao dong cé x&p hang cao nhat.

Bao doéng miic uu tién trung binh da dugc thiét ké dé co thé phat hién dugc trong vong
mot mét tinh tir dé€ tam lam dm, vdi tin hiéu bdo dong 1a ba tiéng bip 13p lai sau moi
nam giay.

B&o dong muic uu tién thap da dugc thiét ké dé c6 thé phat hién dugc trong vong
mot mét tinh tir dé tdm lam am, vi tin hiéu bdo déng la mét tiéng bip I3p lai sau méi
nam gidy

Kiém tra chiic ning cta hé théng bao déng

A CANH BAO: Khéng thao day tha khi két néi véi banh nhan. Viec khong
tuan tha c6 thé anh hudng dén su an toan, bao gém ca tén thuong nghiém trong cho
bénh nhan.

Pékiém tra chiic nang bao dong, hay thdo 6ng tha dugc lam am bét c(rIic nao trong
khi méy tao d6 &m dugc bat nhung khéng két néi véi bénh nhan. Hanh dong nay sé
kich hoat cac bao dong “Ngét két nGi” bang hinh &nh va am thanh. Néu thiéu mét trong
hai dang tin hiéu nay thi khéng sirdung may tao dé 4m. Lién hé véi bd phan bao dudng
ctia ban dé dugc hé trg.

Trong trudng hgp tit may dot ngdt, méay tao do 4m sé tiép tuc ché do hoat dong dé va
céc cai dat bdo dong (ngoai trir bao dong dua trén thuat toan) trudc khi dat lai néu thai
gian gian doan it hon hodc bang 30 giay.
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Bao dong

Muic dd vu tién ctia bao dong: Trung binh

CACTINHTRANG BAODONG HANH D! NGDUQCYEUCAU
Béo dong Ngét két néi kich hoat khi may ~ Két ndi dudng 6ng hit vao va dua ngan
tao do dm phat hién tinh trang ngat két chifa nuéc vao hét c& dé két néi hoan
ndi clia dudng 6ng hit vao. chinh.

Do tré: <10 gidy

Bao ddng Khéng cé nudc kich hoat khi Thay tui chtra nuéc tréng.

may tao d6 am phét hién ngan chida nudc

tréng hodc gan nhu khéng cé nudc.

Viéc tao tin hiéu thai gian dén bao dong

phu thudc vao diém dinh chuan va cac

muic luu lugng clia ché d6 hoat dong.

T6c d6 luu thong thdp hon cling cac ché

do hoat d{)ng c6 diém dinh chuan thap

hon (nhu ché d6 Mat na va Optiflow) sé

khién thai gian tré béo dong kéo dai lau

hon do su két hgp nay lam gidm téc do

bay hoi nudc.

Do tré: <60 phut

Bao dong Kiém tra cai datkich hoatkhi  Kiém traxem bo day thd da dugc két nGi
b6 day tho dugc két n6i véi may thsao  véi diing cng trén may thé hay chua.
cho khi luu thong dén bénh nhan truéc ) . . .
khi di qua méy tao do am. Khi phai luu thong qua budng tao am
BAo dong kich hoat khi méy tao do &m trudc khi dugc bénh nhan hit vao.
phat hién tinh trang nhiét d6 tang cao

Iap lai & cong ra ngan chifa nudc.

Ngudng bao dong la 43 °C.

Viéc tao tin hiéu thai gian dén bao dong

phu thudc vao muic luu lugng. Viéc kich

hoat béo dong Kiém tra cai ddt phu thuéc

vao thai gian ctia chu ky lam am va lam

mat, véi cdc muc luu lugng cao hon lam

gidm thdi gian tré bo dong.

D6 tré: <60 phut




Bao dong

CACTINHTRANG BAODONG

Bao dong Nhiét do thap kich hoat khi
may tao dd am phat hién tinh trang nhiét
d6 thap & phia bénh nhan hogc céng ra
ngén chda nudc trong moét khoang thoi
gian lién tuc. D tré bao dong giam khi
nhiét d6 thap hon.

Nguéng bao dong thép hon nhiét do
diém dinh chuan 2 °C.

Viéc tao tin hiéu thoi gian dén bao dong
phu thudc vao muic luu lugng.

D6 tré: 10-60 phut

HANHDONGDUCC C

Kiém tra xem mdy tao d6 4m dang nhan
luu qung trong pham vi dugc néu trong
huéng dan sirdung nay.

Kiém tra cai d3t may tao d6 am.

Bdo déng Nhiét d6é Cao kich hoat khi
may tao d6 am phét hién tinh trang nhiét
d6 cao & phia bénh nhal
Ngudng bao dong la nhiét d6 & phia bénh
nhan >43°C.

Do tré: <30 gidy

Kiém tra xem mdy tao d6 4m dang nhan
luu qung trong pham vi dugc néu trong
huéng dan sirdung nay.

Kiém tra két ndi véi nguén luéng khi.
Kiém tra cai dat may tao d6 am.

Béo dong Ngét két néi hép kich hoat khi
may tao d6 am phat hién rang hop cam
bién khéng dugc két néi dién.

Do tré: <10 gidy

Két néi hop cam bién.

Bao dong Léi bé day thé kich hoat khi
may tao do &m phat hién ra b day thé
bi 16i.

Do tré: <10 gidy

Thay bo day thé bi Ii khi thay an toan.

Bdo déng Yéu cau bao duéng kich hoat
khi mdy tao d6 dm phét hién ra 6i tiém dn
yéu cau bao dudng méy tao do am.

Do tré: 10 gidy dén 5 phat

Tat méy tao d6 dm ngay khi thich hop va
nguing st dung.

Lién hé véi ky thuat vién dé bao dudng.

Dén LED chi bao canh béo sang khi may
tao d6 8m phat hién c6 16i tiém an véi may
tao d6 dm va man hinh khong hoat dong.
D6 tré: <10 gidy

Tat méy tao d6 &m ngay khi thich hap,
ngling stif dung va lién hé véi ky thuat vién.

Bao ddng Tudi tho sir dung hop duoc
kich hoat khi may tao d6 am phat hién
hép cdm bién da vugt qué tudi tho st
dung khuyén nghi.

Can thay hép cdm bién vao 1an sau néu
viéc lam nay an toan (khi bénh nhan
khong strdung).

Do tré: 15.000 gids st dung.

Néu béo déng b tam ding, bao dong d6
sé& xuat hién lai 4 gio sau do.

Nhén nit“Tam diing bao déng” dé xéa
man hinh bao dong.

Lién hé véi ky thuat vién dé thay hop cdm
bién trong thai gian sém nhat.

1 TIENGVIET
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Bao dong

Mutc d6 uu tién cia bao dong: Thap

CACTINHTRANG BAODONG HANH DONG DUGC YEU CAU

Béao dong Kiémtrabé chuyéndéikich K&t ndibo chuyén d6i day sudithdra
hoat khi méy tao d6 &m phét hién bo gilta hop cdm bién va day tha ra.
chuyén d6i day sudgi thdra bi ngét két néi.

Néu dugc th , béo dong sé xuat hié . .
€U dufoc thu gon, bao dong sexuathien Néu khoéng can phai c6 b phan théra,

lai sau 2 phut.

aisau2phd hay thu gon man hinh bao déng va dam

Luuy: Bdo déng nay duoc bat theo mdc bao méy tao d6 4m dang & dling ché do
dinh cho ché dg CPAP|NIV. hoat déng.

DG vdi tdt ca cdc ché dg, bdo dong
nay cé thé dugc bat hodc tét théng
quamenu bdo duéng.

Do tré: <20 gidy

Cac tin hiéu thong tin

Loaithongbdo ———¢

Néidungthéngbdo —————*Thay hop cam bién. Hop s& hét han
Minh hoa hanjw dz_::‘ng khéc sau 48 gids,

phuc-xem bang “cactin

hiéu thong tin” bén dudi.

Tittiéng/battiéng ————+—

baodong

CACHANHDONG CO THE
CACTINHIEU THONG TIN THUCHIEN
Canh béo Tudi tho st dung hop kich Nhan nit“Nhéc toi sau” dé x6a man hinh
hoat khi may tao d6 dm phat hién hop canh bao.
cam bién s3p hét tudi tho strdung

4 E Lién hé véi ky thuat vién dé thay hop cam
khuyén nghi. bién trong thai gian sém nhat.
Tai thoi dlem nay hop cdm bién con mét

thang tudi tho suf dung vanén chudn bj

s&n mot hop cam bién khac dé thay thé.

Do tré: 720 gioy (30 ngay) trudc khi hét han
va sé xudt hién lai sau moi 24 gld hodc
sau mbi 8 gi& néu thdi gian con lai it hon
168 gid (7 ngay)
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Cac menu théng tin va bao duéng

Man hinh tuy chon

Man hinh “Tuy chon” chita théng tin bé sung vé may tao d6 4m va cé thé dugc truy cap
bang cach nhan nat “Menu”. Nhan vao tiing tlry chon sé cho phép diéu hudng qua cac
man hinh.

Thig B

Bl dsing

Céc chiic ndng bao dudng dugc bao vé bing mat khau va chi nhan vién ky thuat méi
c6 thé truy cap dugc. Tham khao Huéng dan ky thuat ctia san pham dé biét théem
thong tin.

LU'U Y: Céc thong s6 dugc hién thi trong trang Cac chuic ndng hoat dong trong thu
muc Théng tin la théng tin bé sung chi danh cho muc dich khic phuc su cé. Cac gié tri
nay khéng dugc st dung dé chi dinh diéu tri cho bénh nhan hoac dé chan doan cho
bénh nhan.
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Cac menu thong tin va bao dudng

Chuic nang khéa man hinh

C6 thé khéa man hinh D& tdm lam §m F&P 950 dé tranh nhiing thay déi vé tinh d6i véi
cac ché do hodc cai dat. Lam theo huéng dan bén dudi dé bat hoidc tat tinh nang:

BUGC1 | BUGC4

Diéu huéng dén man hinh “Tuy chon”
bang cach cham vao biéu tugng menu
& goc dudi cung bén trai cia man hinh
“Chinh".

BUGC2
Nhén va gilr biéu tugng khéa.
Tiry chon

Tneagtin

Bda dutmg

Nhén va gilr biéu tugng cho dén khi hoat
&nh dém ngugc hoan thanh mét vong
quay day du.

Bé ma khéa man hinh, hay nhan vao
biéu tugng khéa mét 1an.

Biéu tugng sé thay d6i thanh “mé khoa”
Nhén va gitr biéu tugng “mé khéa”

Nhén va gilr biéu tugng cho dén khi hoat
&nh dém ngugc hoan thanh mét vong
quay day du.

Khi man hinh bikhéa, biéu tugng “khda”
sé hién thi.

BUGC3 BUGC5

Khi dugc mé& khoa, méy tao d6 dm sé trd
lai man hinh chinh va ngugi dung cé thé
thay déi ché do hoac cai dat.
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Vé sinh, khir triing va bao tri

A CANH BAO

Vé sinh va khr trung thiét bi theo hudng dan dugc néu bén dusi. Khong tuan tha cé thé
lam gidm hiéu sudt va gay tac hai nghiém trong.

Vésinh
Tan sutvé sinh
Tuén theo huéng dan clia t6 chiic cé trach nhiém hoic it nhat méi hai tuan mot 1an.

Chuan bi vé sinh

- Dam bao thiét bj da dugc tdt nguén va rdt phich cdm khéi ngudn dién.
- Thaobinh lam &m va bd day th&ra khai thiét bi.

- Kiém traddm bao ndp cng USB da & ding vi tri.

Huéng dan vé sinh tha céng
Lam sach dé tdm lam am, hop cdm bién hodc bd chuyén déi day sudi thd ra theo cac
budc dugc néu bén dudi

Thiétbi:
«  Chéattdy riia nhe (vi dy: nudc riia chén bat).

«  Vaisach, dung mét lan, khdng cé xo.
« Gangtaybaoho.

LUUY:

- Khéng nhung nuéc hodc hap tiét tring dé tam lam am, hop cam bién hodc bd chuyén
d6i day sudithdra.

- Khéngxit chat16ng vao cac 16 théng hoi hodc 1én cac dau néi dién. Khéng tuan tha co
thé dan dén huhdng khéng stra chira dugc cho may tao d6 am.

Vésinh 1. Hoa dung dich nudc 8m va chét tdy rifa nhe (tham khao hudng
dan strdung ctia nha san xuat chat tdy rda).
2. Lam &m miéng vai lau sach véi dung dich tay riia pha am.
3. Lauky tat ca cac bé mat clia thiét bi trong it nhat mot phut
hodc lau hon néu can thiét dé thiét bi nhin tréng sach sé.
St dung géc hodc mép vai dé lau sach cac khe nhé clia thiét bi.

Trangsach 4. Lamdmmiéng véivé sinh bing nudc may.

5. Lauky tat ca thiét bi bang miéng vai dm dé loai bd hét cén
chatlam sach.

Lamkhoé 6. Lau ky thiét bi bang miéng vai khé cho dén khi nhin ré da khé.
7. DEkho ngoai khong khi.
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Vé sinh, khtr triing va bao tri

Khur tring

Chuyén gia chdm séc stc khde sé tién hanh khirtrung.

Tan suatkhitrung
Tuan theo huédng dan ctia t6 chiic ¢6 trach nhiém.

Huéng dan khir tring
Khr tring dé tdm lam dm, hdp cdm bién hodc b chuyén ddi day sudi thd ra theo cac
budc dugc néu bén dudi
Thiétbi:

Khan uét khirtrung c6 con (Isopropanol hay Ethanol) hodc Hydrogen Peroxide.

Vii sach, dung mét Ian, khéng cé xo.

Gang tay bdo ho.
Débiét danh sdch cdc khdn uét khi tring tuong thich va khéng tuong thich, héy truy cap:
http://www.fphcare.com/950IFU

LUUY:

Khéng nhing nudc hodc hap tiét tring dé tdm lam &m, hdp cdm bién hodc bd chuyén
déi day sudi thdra.

Khéng xit chat 1dng vao cac 16 théng hai hodc 1én cac dau ndi dién. Khong tuan tha cd
thé dan dén hu hdng méy tao d6 am khéng stra chita dugc.

Vésinh 0. Tuan theo huéng dan & phan Vé sinh dé&lam sach thiét bi.

Khirtrung 1. Strdung khan khrtring d lam 8m sén dé lau ky thiét bi.

2. Dam bao céc bé mat nhin van uét trong khoang thdi gian theo
yéu cau clia nha san xudt khan. St dung thém khan néu can.

3. Lam &m miéng vai vé sinh bing nudc may.

Trang sach
4. Lauky thiét bj bding miéng vai sm dé loai bd hét cin chat
khirtrung.
Lamkhé 5. Lauky thiét bi bang miéng vai kho cho dén khi nhin ro da kho.

6. DE&khd ngoai khong khi.

Bao dudng, kiém tra va chay thir

Khéng bét budc phai thuc hién sau khi vé sinh hodc khirtrung.

Tiéttrung

Khong tiét trung dé€ tdm lam &m, hop cdm bién hodc bd chuyén déi day sudi tha ra.
Bao quan, van chuyén va déng goi

Tuan theo huéng dan cta t6 chiic ¢6 trach nhiém.
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Canh bao, than trong va luu y

ACANH BAO

Khéng dung bat ky chat tdy riia va khir trung nao khéng tuong thich véi nhua
polycarbonate.

Khoéng dé thiét bi tiép xtc véi cac chat chiia:

« ammonia hodcammonium hydroxide
« daulimonene
- cacchatkiém chéng han nhuxut (natri hydroxit)

.6t
« dung méi hitu cd nhumethanol, cdn metyl, ddu théng, acetone, con trdng,
chattay nhon

-+ chattdytréng nhu natri hypochlorit.

Nha san xudt thiét bi y té xdc nhan nhitng huéng dan nay c6 kha nang chuén bi thiét bi
y té dé tai st dung. Don vi x(r Iy ¢6 trach nhiém dam bao réng qua trinh xt ly dat dugc
két qua mong mudn, bang cach sitdung dung thiét b, vat liéu, nhan sy va quy trinh
giam sat trong ca sGxu ly.

2 N
Bao tri

Bao tri dinh ky

Mot ban mé ta ky thuat day da, bao gém dir liéu bao tri va bao dudng dinh ky, cé trong
Hudng dan ky thuat clia san phdm do nha cung cap clia ban hoac Fisher & Paykel
Healthcare cung cap.

A CANH BAO:

Phai tuan tht Huéng dén k¥ thuat clia san pham cho tat ca hoat dong bao dudng va
bao tri méy tao d6 am. Khong tuan thi cé thé lam gidm hiéu suét clia may tao d6 4m nay
hodc anh hudng dén sy an toan (bao gém ca kha ning gay tén thuong nghiém trong).
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Canh bao, thantrong va luu y

A CANHBAO

Tham khao hudéng dan sttdung bd day thd, giao dién thd va phu kién trudc khi van
hanh thiét bi. Khéng tuan thu 6 thé Iam gidm hiéu sudt cia méy tao d6 4m nay hodc
anh hudng dén su an toan (bao gém c& kha ndng gay tén thuong cho bénh nhan).
S&n pham nay chi dugc thiét ké va xac nhan dé sirdung véi cc phu kién va phu tung
dugc Fisher & Paykel Healthcare phé duyét. Néu sitdung cac phu kién hodc phu tung
khéng dugc phé duyét véi may tao do am c6 thé lam gidm hiéu suét cia méy tao do
&m hodc anh hudng dén sy an toan (bao gém c& kha ndng gy tén thuong nghiém
trong cho bénh nhan) hodc dan dén tang phat xa dién tirhodc gidm kha nang mién
nhiém dién tu, dan dén hoat dong khéng dung.

. Khéng st dung san pham nay trong hodc gan may chup céng huéng tir (MRI).

+  Loai b bat ky nguén dénh Itra nao, chang han nhuthuéc 14, ngon Itia tran hodc vat
liéu dé bat Itra & néng dd oxy cao.
S&n pham nay dugc thiét ké dé cp khiva/hodc oxy. San phdm nay khong phu hop dé
cap cac hén hop khi gady mé dé chdy hodc khi Heliox. Khong tuan tha c6 thé lam gidam
hiéu suét ciia méy tao d6 m nay hodc anh hudng dén sy an toan (bao gém cd kha
néng gay tén thuang cho bénh nhan).

+ Phailuén dat may tao m & vi tri bing phang va thdp han bénh nhan. Khéng tuan
thti c6 thé 1am gidm hiéu sudt cia mdy tao dd 4m nay hodc dnh hudng dén suran toan
(bao gém ca kha nang gay t6n thuong nghiém trong cho bénh nhan).
Kiém tra bang mét thudng xem céc b phan va phu kién cé bi héng héc khéng truéc
khi strdung va thay thé néu bi hdng. St dung cac bd phan hodc phu kién huhong
c6 thé lam gidm hiéu suat clia may tao d6 dm nay hodc anh hudng dén suan toan
(bao g6m ca kha nang géy tén thuong nghiém trong).
Bién phap theo déi bénh nhan phtt hop (nhu d6 bao hoa oxy) phai duoc thuc hién lién
tuc. Viéc khong theo déi bénh nhan (nhu trong trudng hgp gian doan luéng khi thd)
c6thé dan dén thuang tén nghiém trong hodc tivong.
Khéng cham déng thai vao cac dau néi dién va bénh nhan. Khéng tuan thi cé thé dan
dén tén thuong nghiém trong.
Viéc van hanh may tao d6 8m bén ngoai cic diéu kién hoat dong dugc chi dinh
(nhu dugc mé ta trong cac hudng dan sirdung nay) c6 thé lam gidm hiéu suét ctia
may tao d6 &m hodc dnh hudng dén an toan (bao gém ca kha ning gay tén hai cho
bénh nhan).
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Theo déi nuéc ngung tu trong duding 6ng thd méi sdu gits @& ngan ngita bit tdc hodc
tich tu nudic. Xa nudic khi can. Khéng tuan thi c6 thé lam gidm hiéu suét cia méy tao
d6 8m nay hodc anh hudng dén suan toan (bao gém ca kha ning gay tén thuong
nghiém trong cho bénh nhan).
Lam theo huéng dan ctia nha cung cép thiét bi oxy; gitt bo diéu chinh oxy, van binh
try, duding 6ng, dau ndi va tat ca cac thiét bi cung cap oxy khac tranh xa dau, mé hoac
cac chdt nhdn. Sy phat Itra nhanh va manh cé thé xay ra néu nhing chat nay tiép xtic
Véi oxy trong diéu kién ap suét cao.
Hoat dong ctia thiét bi phau thuat cao tan, thiét bi séng ngan hodc thiét bj visong &
gan may tao dd dm cé thé anh huéng xau dén hiéu suat ciia may. Néu diéu nay xay ra,
may tao d6 a am nén dugc di chuyén khdi viing lan can clia cac thiét bi dé.
ep may tao d6 4m véi hé théng 6ng dan khiy t& May tao d6 4m
dugcthiétké n6i véi may thd hodc bo tron khi dé kiém soat ap suat khi va téc
d6 luu lugng. Khéng kiém sodt dugc viec cung cap khi cé thé dan dén chan thuong do
4p suat cho bénh nhan.
Nén tranh st dung thiét bi nay lién ké hodc xép chdng 1én nhau véi cac thiét bi khac
Vi c6 thé dan dén thiét bj hoat dong khdng ding cach. Néu can phai sirdung nhu vay,
héy quan st t4t ca cac thiét bj dé xdc nhan rang thiét bi dang hoat dong binh thuéng.
«  Thiétbjlién lac RF di dong (bao gom céc thiét b ngoai vi nhu cap ang-ten va dng-ten
ngoai) nén dugc st dung gan khéng qua 30 cm véi bat ky bé phan nao clia May tao do
&m ho hap F&P 950, bao gdm ca cap do nha san xuat chi dinh. Néu khéng, c6 thé dan
dén su suy gidm hiéu sudt cua thiét bj nay.

A THAN TRONG

« Dam bao rang ché dd Xam I&n dugc dit cho bénh nhan c6 dudng thd bac cau.
Tiép xtic lau véi dd m gidm sé gay hai cho bénh nhan bao gém gidm thanh thai
16ng-dich nhay, xep phéi hoac viém phéi.
Khong cham vao bé mit nong ctia tdm lam dm, dé ciia ngan chita nudc hodc dau do.
Khéng tuan thti c6 thé dén dén bi bong da.

LUuUY

Strdung Nudc vé triing dé xdng USP hodc tuong duong. Thém céc chat khac c6 thé
gay ratac dung bat Igi.

+ Méytao dd 4m ho hap F&P 950 chira hé théng phan mém nhting dugc Microsoft
c8p phép cho Fisher & Paykel Healthcare. Gidy phép c6 nhiing han ché nhat
dinh lién quan dén viéc st dung My tao d6 4m ho hap F&P 950. Truy cap
www.fphcare.com/microsoftlicensing dé biét thém théng tin vé nhiing han ché do.
Dic diém phét thai clia thiét bi nay khién thiét bi phit hgp dé sirdung trong cac khu
cong nghiép va bénh vién (CISPR 11 loai A). Néu dugc strdung trong méi trudng dan
cu (ma thuding yéu cau st dung CISPR 11 loai B), thiét bj nay cé thé khong bao vé day
du cho cac dich vy lién lac tan sé radio. Ngudi dung cé thé can thuc hién cac bién phap
gidm thiéu, chdng han nhu di di hodc dinh huéng lai thiét bi.
Néu mét sy ¢d nghiém trong xay ra trong khi st dung thiét bi nay, vui long thong bao
cho dai dién cta Fisher & Paykel Healthcare tai dia phuong va Co quan c6 thdm quyén
& quéc gia clia quy vi d6i véi cac qubc gia thanh vién Lién minh chau Au.
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Dinh nghia ky hiéu
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Théng s6 kyj thuat

Théng sé ky thuat cta san pham

am

Théng s6
Kich thudc (chidé | 240 mm (Sau) x 154 mm (Rong) x 253 mm (Cao)
tam lam am)
Trongluong (chi | 3,45kg
détamlamdmva
day nguén)
Tan sé nguén cap | 50/60 Hz

Piénap R 950AXX" 230V ~

nguén cap [EF|950JXX" 115V ~
950GXX 100V ~

Nguén cung REF950AXX" 1,5 ATSi da

hién tai FEF950JXX" 3,0 A TSI da
[REI950GXX" 3,5 A T6i da

Binh mic 350VA

cong suat

Chiéu dai téi da 33m

day nguén

Muic ap suat am Béo dong vugt qua 45dbA@ 1 m
thanh Mic dm thanh trong 16ng &p <50 dbA"
Tam diing bao 120 gidy

dong am thanh
Nhictdotsida | 43°C
ctia khi dugc cap
Thoigiandédat | <30 phut
dén nhiét do

cai dat (cdnco
dong khi)
Nhiétdobamat | 44°C
t6i da ciia bo day
thd (phan bo
phan ti€p xuc véi
bénh nhan)
Suthay doi Trong khoéng thdi gian mét gid, su khéc biét gitra nhiét do t6i da
nhiét do va toi thiéu sé thay doi it hon 1,5 °C

Tudithostrdung | D&tdm lam &m: 7 ndm

cia bé phan

Trésosinh

6 : 0 : Ché d6 Tré so'sinh:
>33mg/L >33mg/L >33 mg/L

Ché d6 Mat na: Ché do Mat na: Ché d6 Xam lan:
>10mg/L >10mg/L >33 mg/L
3 Ché&dd Optiflow: | Chéd6 Optiflow: | Ché d6 CPAP | NIV:
hodcnhiéu | >16mg/L >16 mg/L >10mg/L
) Ché do Optiflow:
>16 mg/L
Dai luu lugng ChédoXamlan: | ChédéXamlan: | ChédéTrésosinh:
hoat dong 5-60 L/phut 1-60 L/phut 0,5-40 L/phut
(L/phut, STPD) Ché d6 Mat na: Ché do Mat na: Ché d6 Xam lan:
5-120 L/phut 1-60 L/phut 0,5-40 L/phat
Ché&dd Optiflow: | Chédo Optiflow: | Chédé CPAP | NIV:
5-70 L/phuit 1-60 L/phut 0,5-40 L/phat
Ché do Optiflow:
0,5-36 L/phut

XX dai dién cho mé quéc gia *Dugc thit nghiém véi Long &p Dréger Caleo
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Théng sé ky thuat

Diéu kién hoat déng

o o o TREEM & BO CAP OXY
UGy EeIeE TRE SO SINH OPTIFLOW
Nhiét d6 phong | 18-26°C 20-26°C 18-26°C
Nhiétdokhivao | 14 thigy = T6i thiéu = T6i thidu =

Nhiét d6 phong Nhiét d6 phong Nhiét do phong
Téida=10°C T6ida=10°C T6ida=15°C
trén nhiét do trén nhiét do trénnhiétdo |
phoéng (66 &m phong (6d6 &m phong (6d6 &m

tuong déi 30%)

tuong déi 30%)

tuong déi 30%)

Vi tri clia nguoi

Céach détdm lam &m

Céch détdm lam &m

Cach dé tam lam &m

van hanh <im <lm <Im

Ap sudt khi 6 thidu 70 kPa 16 thidu 70 kPa 16 thidu 70 kPa

quyen: (tuong duong véi (tuong duang véi (tuong duong vdi
d6 cao t6i da d6 cao t6i da do cao t6i da
3000 m) 3000 m) 3000 m)
T6i da 106 kPA T6i da 106 kPa T6i da 106 kPa

Diéu kién bao quan

KY THUAT GIATRI

Nhiét do -20-60°C
.z Do dm tuong d6i 10-95%
Boam khong ngung tu

Thai bd theo quy dinh quéc gia ddi véi thiét bi dién va dién ta.
Luu y réng trong hdp cam bién c6 mét cuc pin lithium.
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