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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

F&P 950 Sensor Cartridge
(e.9.950502)

Power cord
(e.9. 950XPE)

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

- =

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.

A WARNING

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

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
Adul & T ovtitow
E?ga"tﬂlncg Invasive mode is Mask modeis Optiflow mode
Cireuit 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.
Neonatal % Neonatal
grrecautlfg |Ir(1lgg Neonatal mode
(Additional is intended for
neonates who require
3?3:53 " respiratory support.
Neonata
g:'liautl?lag 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.
Optifow
Oxygen Kit

Optiflow mode

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

Mode selection

Invasive
a

Invasive
Mask
Opti

.,
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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 Celcius.

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 minutes*

*with the exception of low flow therapy

(< 4 L/min) with a pediatric breathing

circuit. If used in Optiflow mode at a

set-point of 33 °C, the delay may be up

to 3 hours.

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 tilat
the patient before passing through the ventiiator.
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 Priority: Medium

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 2 days.

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: 30 days prior to expiry and
will reappear every 24 hours, or every
8 hours if less than 7 days remaining




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.

& ‘ Invasive Options Information
Information Operating functions. @

°c Service Hardware
Software
]

Alarm history

©

Operating functions Operating functions
Temperatures (°C) Temperatures (°C)
Flow (LPM) Patient end
Patient end set point
Heating

Chamber inlet

Chamber outlet

©

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
touching the menu icon in the bottom
left corner of the “Main” screen.

&, | Invasive

31.0°

<3

Press and hold the lock icon.

Options
Information

Service

©

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

To unlock the screen, tap the lock
icon once.

& | Invasive

31.0°

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

®
N3

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

STEP3 STEP5S

When the screen is locked, a “lock” icon
is displayed.

3 .
<y | Invasive

310"

When unlocked, the humidifier will
return to the main screen and the
user will be able to change the mode
or settings.

&, | Invasive

31.0°




Cleaning and maintenance

Cleaning

Clean the heaterbase, sensor cartridge, or expiratory heater wire adapter using
a cloth dampened with either isopropyl alcohol or neutral detergent. Always
disconnect the humidifier from the power supply before cleaning.

NOTES:

« 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.

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.

A WARNING: 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

A WARNINGS

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 causing 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.
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Warnings, cautions and notes

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.

NOTES

Use USP sterile water for irrigation, 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.

If a serious 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

© [ W o

Consult
. . instructions Catalogue
F%g?vds'gs_t;‘;%@ns for use. Manufacturer ma?]itfzgtzre reference
www.fphcare. number
com/950IFU
El o]~
Batch Serial Type BF Class Il Alternating
code number Applied Part equipment current
9 W A
Standby P Temperature Humidity
(On/Off) Classification limitations limitations
): ¢ ECN
WEEE (Waste
Electrical and European I OnfE;rr%ﬁea»nTUV gg%UIE;aLye Raise finger
Electronic representative® S['JDX Mgrk‘ guard
Equipment)*
Fragile, handle . .
With care Keep dry Recyclable Caution Warning
Warning: Alarm audible  Alarm audible
Alarm Menu hot surface pause paused
7
QW
Minimize Invasive mode Mask mode Optiflow mode Neonatal
mode
. Neonatal Sensor
Necnar;agtljrévaswe CPAP | NIV o E‘ﬁgcvartr?lc de Cartridge service Accept
mode P life warning
Date of
Cancel Back arrow Locked Unlock expiration
D
Reony G T &
Magnetic
. . For USA: _—
Medical device* prescription only* resonance (MR) Importer Distributor
unsafe
[cH [Rer| [uk [Rrep] |s°='"""°' |c US
Ee Compissio eeo
E354976
Authorized . Universal
representative for UK reeslzgrr\;lble INMETRO Mark* UL Mark* Device
Switzerland* P Identifier

* symbol displayed on select models



Technical specifications

Product specifications

Heaterbase Specifications

Dimensions

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

(heaterbase only)

Weight 3.45kg

(heaterbase and

power cord only)

Supply frequency | 50/60 Hz

Supply voltage 950AXX'230 V ~
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 |33 m

of power cord

Sound pressure Alarms exceed 45 dbA @ Tm

level

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)

Component
service life

Heaterbase: 7 years

Adult

Invasive mode:
>33 mg/L
Mask mode:
>12mg/L
Optiflow mode:
>12mg/L

Neonatal

Neonatal Mode:
>33 mg/L
Invasive mode:
>33 mg/L
CPAP | NIV mode:
>12mg/L
Optiflow mode:
>12mg/L

Pediatric

Invasive mode:
>33mg/L
Mask mode:
>12mg/L
Optiflow mode:
>12mg/L

Humidity
performance
(Except in

the eventofa
humidifier alarm
or power failure or
electromagnetic
disturbance)

Operating Invasive mode: Invasive mode: Neonatal Mode:
flow range 5-60 L/min 1-60 L/min 0.5-40 L/min
(L/min, STPD) 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
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Technical specifications

Operating conditions

SPECIFICATION

Room temperature

| ADULT

18-26 °C

| PEDIATRIC & NEONATAL

20-26 °C

Incoming gas
temperature

Minimum = Room
temperature

Maximum =10 °C above
room temperature (at 30%
relative humidity)

Minimum = Room
temperature

Maximum =10 °C above
room temperature (at 30%
relative humidity)

Operator position

<1m from heaterbase

<1m from heaterbase

Atmospheric Minimum of 70 kPa Minimum of 70 kPa

pressure: (equivalent to a maximum (equivalent to a maximum
altitude of 3000 m) altitude of 3000 m)
Maximum 106 kPA Maximum 106 kPa

Storage conditions
SPECIFICATION VALUE
Temperature -20-60 °C
o 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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C-2 PORTUGUES BRASILEIRO

IndicagGes

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 salde 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 temperatura do gés medida em
diferentes partes do umidificador.
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Contetido da embalagem

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

Acessérios para completar o
Umidificador Respiratério F&P 950

Cartucho do Sensor F&P 950
(por ex., 950S02)

Cabo elétrico
(por ex., 950XPE)

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

- =

Adaptador do Fio Aquecido Expiratério F&P 950
(por ex., 950X00)




C-4 PORTUGUES BRASILEIRO

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.

A ADVERTENCIA

Ao montar a base do aquecedor no equipamento, verifique as instrugdes do
usudrio do fabricante para garantir que o equipamento é capaz de permanecer
estavel enquanto suporta 4 kg. Ndo seguir essa instrugdo pode resultar em danos
ao suporte do equipamento e a base aquecedora e, possivelmente, causar lesdes
graves ao paciente.

OBSERVACAO:

« Certifique-se que a base aquecedora nao bloqueie o0 acesso a saida da
alimentacdo elétrica.

« Atualize o software da base de aquecimento para a Rev J (6.0.10) ou posterior
antes de conectar o Cartucho do Sensor 950S02.



C-5 PORTUGUES BRASILEIRO

Montagem do Umidificador Respiratério F&P 950

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

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



Interface do usudrio

Navegacdo natela -
i Bot&o do menu suspenso
~ Faixademodo Acesso ao modo
Exibe o modo atual. operacional.

Botdo do Modo LED de
de Espera precaugdo
Liga/desliga Acende em
de%gg(é?; amarelo sélido
Desconecte por >5 segundos
da fonte de quando ocorre
alimentacdo Fisher Paykel uma condic&o

para desligar o

de falha.
umidificador.

Botdo de Menu Ponto de condensagao
Acesso aos menus de estimado
servico e informacdes. Ponto de condensacao
estimado do gas entregue
Modos ao paciente.

Os modos disponiveis dependerdo do tipo de circuito respiratério conectado.
A disponibilidade e os principios de funcionamento para cada modo s&o
mostrados abaixo.

Kit de Circuito
Respiratério Modos

Kits de Circuito ) | mascara @\Opciﬂow

Respiratério

Adultos e o Mt_)do Invasivo é o] M(_)do Méscar_a é 0 Modo Optiflo}rl é
Pedigtricos destlnadq a pacientes destlnad(_) a pacientes dest\nadp a pacientes
edia com as vias aéreas com as vias aéreas que precisam de
superiores mantidas superiores livres, mas terapia respiratéria
por tragueostomia ou que estdo recebendo por meio de uma
tubo endotraqueal. gases por meio de interface Optiflow.
uma méscara facial
ou similar.

Kit de Circuito

Eg;ﬂ;g?no 0 Modo Neonatal &
Mod destinado a neonatos
( 0dos | que precisam de
ad'c'o_na's suporte respiratdrio.
desativados)

it e Cruto

Respiratério

Neonatal 0 Modo Invasivo ¢ O CPAP | Modo VNI 0 Modo Optiflow é
(Modos destlnadg a pacientes foi desenvolvido destmadp a pacientes
OIS com as vias aéreas para pacientes que precisam de
adicionais superiores mantidas cujas vias aéreas terapia respiratoria
ativados) por tragueostomia ou superiores nao foram por meio de uma
tubo endotraqueal. traqueostomizadas interface Optiflow.

e estdo recebendo
terapia com pressao
positiva por meio de
uma interface nasal

ou vedada.
Kit para Q)
oxigenoterapia e
Optiflow 0 Modo Optiflow é

destinado a pacientes
que precisam de
terapia respiratoria
por meio de uma
interface Optiflow.
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Interface do usudrio

Quando ha varios modos para um tipo de kit de circuito respiratorio, a selecéo pode
ser acessada por meio do botdo do menu suspenso.
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Interface do usudrio

Configuragdes de conforto

Com um ramo inspiratério adulto ou pediatrico conectado, é possivel alterar

o ponto de ajuste para os modos Mascara e Optiflow, para fornecer condicdes
que possam auxiliar o conforto do paciente. O ponto de ajuste de temperatura
é a umidade alvo na conexao da extremidade do ramo especificada como uma
temperatura de ponto de condensagao em graus Celsius.

Quando modos neonatais adicionais estéo ativados, a alteracdo do ponto de ajuste
no CPAP | Os modos NIV e Optiflow também s&o possiveis.

F

As configuracdes de conforto disponiveis sao:

Adultoe

pediatrico Neonatal

Modo Padrdo Médio Baixo Modo Padrdo Médio Baixo
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

* com modos adicionais ativados

O umidificador sera redefinido para o ponto de ajuste padréo, se 0 modo for
alterado ou se o umidificador for desligado e ligado novamente. A equipe de
manutengdo pode alterar o ponto de ajuste padrdo para os Modos Mdscara,

CPAP | VNI e Optiflow no menu de servico.
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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. Esses alarmes sdo gerados por um sistema de
alarme inteligente que processa as informacgdes provenientes de sensores e dos
ajustes configurados no equipamento, comparando estas informacdes com os
limites pré-programados.

Tipodealarme ——

Tutorialemtextoou ———
animagao

Demonstra a acao corretiva -
consulte a tabela “condicées
do alarme” na préxima
pagina.

Silenciar/ativar o

somdo alarme

2 minutos.

Alarmes

Condicdes do alarme

Todas as condi¢cdes 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 classificagcao 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.

Os 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 ADVERTENCIA: Nzo 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 sonoros de “Desconexdo”.
Na auséncia de algum sinal, ndo utilize o umidificador. Entre em contato com o
Departamento de Assisténcia Técnica para obter assisténcia.



Alarmes

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

Prioridade de alarme: Médio

CONDIGCOES DO ALARME ACAO NECESSARIA

0 alarme de Desconexao ¢é ativado
quando o umidificador detecta uma
desconexao do circuito inspiratério.

Atraso: <10 segundos

Conecte o circuito inspiratorio e insira
a camara totalmente para obter uma
conexao completa.

0 alarme Agua Insuficiente ¢ ativado
quando o umidificador detecta que a
camara estd vazia ou quase sem agua.

O tempo para geracdo do sinal de
alarme depende do ponto de ajuste

do modo de operacdo e das taxas

de fluxo. Taxas de fluxo mais baixas

e modos de opera¢do com pontos

de ajuste mais baixos (como Méscara

e Optiflow) resultardo em tempos de
atraso de alarme mais longos, pois esta

combinacdo reduz a taxa de evaporacdo

da dgua.
Atraso: <60 minutos*

“com excecdo da terapia de baixo fluxo
(<4 L/min) com circuito respiratorio
pediatrico. Se usado no modo Optiflow
no ponto de ajuste de 33 °C, o atraso
pode ser de até 3 horas.

Substitua a bolsa de dgua vazia.

0 alarme Verificar Configuragdo é
ativado quando o umidificador detecta
uma condi¢do de temperatura elevada
repetida na saida da camara.

O limiar de alarme é 43 °C.

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

Atraso: <60 minutos

Verifique se o circuito respiratério estd
conectado as entradas corretas do
ventilador.

O gas deve fluir através da camara
de umidificagcdo antes de chegar
ao paciente.

0 alarme de Temperatura Baixa ¢
ativado quando o umidificador detecta
uma condi¢cdo de temperatura baixa

na extremidade do paciente ou na saida
da cdmara por um periodo continuo de
tempo. 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 geracao do sinal de
alarme depende das taxas de fluxo.

Atraso 10-60 minutos

Verifique se o umidificador esta
recebendo fluxo dentro do intervalo
indicado nesta instrugdo de uso.

Verifique a configuragao do umidificador.
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Prioridade de alarme: Médio

CONDIGCOES DO ALARME | ACAO NECESSARIA

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 do intervalo
indicado nesta instrucao de uso.

Verifique as conexdes com a fonte de
fluxo.

Verifique a configuracdo do umidificador.

0 alarme de Desconexao do Cartucho ¢
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 é ativado
quando o umidificador detecta uma
possivel falha no circuito respiratério.

Atraso: <10 segundos

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

0 alarme de Reparo Necessario 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 manutencdo.

A luz do LED do Indicador de Aviso
acende quando o umidificador
detecta que ha uma possivel falha
no umidificador e a tela ndo esta
operacional.

Atraso: <10 segundos

Desligue o umidificador assim que for
apropriado, retire-o de operacao 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 ndo
estiver sendo usado por um paciente).
Atraso: 15.000 horas de uso.

Se o alarme estiver pausado, ele
reaparecerd apos 4 horas.

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

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

Prioridade de alarme: Baixo

CONDIGCOES DO ALARME | ACAO NECESSARIA

0 alarme de Verificagdo do Adaptador ¢ ativado ~ Conecte o adaptador do fio
quando o umidificador detecta que o adaptador ~ aquecido expiratério entre o
do fio aquecido expiratdrio esta desconectado. cartucho do sensor e o circuito

Se 0 alarme for silenciado, ele reaparecera apss  SXPiratorio.

2 minutos. Se um ramo expiratério nao for

Observagéo: este alarme esta habilitado por nlecessano, m_|fr_1|m|ze aéela de
padlréo para 0 modo CPAPIVNI. d arm_g_?_ Ceét' O CreiCe qug
Para todos 0s modos, este alarme g Ug‘a' cil cfﬁgl é’orﬁgtgla DOIIOCS)
pode ser habilitado ou desabilitado = .
através do menu de servico.

Atraso: <20 segundos

Sinais informativos

Tipo de notificaggo ———¢

Contetido da notificacdo *Substitua o cartucho do sensor. O
Demonstra a acdo corretiva cartucho ira expirar em 2 dias.
- consulte a tabela “Sinais
informativos” abaixo.

Silenciar/ativar o
somdo alarme

SINAIS INFORMATIVOS ACOES POSSIVEIS

A adverténcia de Vida Util do Cartucho  Pressione o bot&o “Lembrar mais tarde”
é ativada quando o umidificador detecta  para ignorar a tela de adverténcia.

que o cartucho do sensor estd chegando  £yta em contato com um técnico para
ao fim da vida (il recomendada. substituir o cartucho do sensor assim
Neste momento, o cartucho do sensor que for apropriado.

terd um més de vida util restante, e

outro cartucho do sensor devera ser

disponibilizado para substituicao.

Atraso: 30 dias antes do vencimento, e

reaparecera a cada 24 horas (ou a cada
8 horas quando restar menos de 7 dias)
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Menus de servi¢o e informagoes

Tela Op¢oes

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.

Opgdes Informagges
Informagaes Fungdes operacionais O
Servico Hardware

Software

Historico do alarme.

©

Fungdes operacionais Fungdes operacionais

Temperaturas (°C) Temperaturas (°C)
Fluxo (LPM) Extremidade do paciente
Temperatura alvo

Aquecimento extremidade do

Entrada da camara

©

©

As funcdes de servico sdo protegidas por senha e sé devem ser acessadas por
uma equipe técnica. Consulte o Manual Técnico do Produto para obter mais
informacdes.

OBSERVAGAO: Os valores exibidos na pagina Fungdes Operacionais no diretério
Informacdes séo informacdes adicionais apenas para fins de solu¢cdo de problemas.
Esses valores ndo devem ser usados para especificar o tratamento do paciente ou
para diagndstico do paciente.



Menus de servigo e informagoes

Fung¢do Bloquear Tela

A tela da Base Aquecedora do F&P 950 pode ser blogueada para evitar alteracdes
nao intencionais nos modos ou configuracdes. Siga as instrucdes abaixo para ativar

ou desativar o recurso:

ETAPAT | ETAPA4

Navegue até a tela “Opgdes” tocando
no icone de menu no canto inferior
esquerdo da tela “Principal”.

3 .
W ‘ Invasiva

3/.0°

ETAPA 2

Pressione e segure o icone de bloqueio.

Opgdes
Informagges

Servigo

©

Mantenha o icone pressionado até que
a animacdo de contagem regressiva
complete uma rotagdo inteira.

Para desbloguear a tela, clique no
icone de blogueio uma vez.

‘ Invasiva

31.0°

3
an

O icone mudara para “desbloquear”.
Pressione e mantenha pressionado o
icone “desbloquear”.

®
N3

Mantenha o icone pressionado até que
a animacao de contagem regressiva
complete uma rotagdo inteira.

ETAPA3 ETAPAS

Quando a tela estiver bloqueada, um
icone de “blogueio” é exibido.

4y | Invasiva

370°

Quando desblogueado, o umidificador
retornard a tela principal e o

usudrio podera alterar o modo ou as
configuragdes.

3 =
W ‘ Invasiva

31.0°
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Limpeza e manuten¢do

Limpeza

Limpe a base aquecedora, o cartucho do sensor ou o adaptador do fio aquecido
expiratério usando um pano umedecido com alcool isopropilico ou detergente
neutro. Sempre desconecte o umidificador da alimentacdo elétrica antes de
limpa-lo.

OBSERVACOES:

« N&o facaimersdo ou coloque em autoclave a base aquecedora, o cartucho do
sensor ou o0 adaptador do fio aquecido expiratdrio.

+ Nao borrife liquidos nas aberturas nem nos conectores elétricos. O ndo
cumprimento dessa instrucao pode resultar em danos irreparaveis ao
umidificador.

Manutencéo de rotina
Uma descricdo técnica completa, incluindo dados de manutengao e de servico

de rotina, pode ser encontrada no Manual Técnico do Produto, disponivel no
distribuidor ou na Fisher & Paykel Healthcare.

A ADVERTENC'A: O Manual Técnico do Produto deve ser seguido
por todos que estiverem fazendo reparos ou manutencdo 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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Adverténcias, avisos e observagoes

AX ADVERTENCIAS

Consulte as instru¢des 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 seguranca (incluindo possivel
risco de causar lesdes ao paciente).
Este produto foi projetado e validado para utilizacdo apenas com pecas de
reposicdo e acessorios aprovados pela Fisher & Paykel Healthcare. Acessoérios
ou pecas sobressalentes ndo autorizados usados com o umidificador podem
prejudicar o desempenho do umidificador ou comprometer sua seguran¢a
(incluindo possivel risco de causar lesdes graves 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 ignicéo, tais como: cigarros, chamas abertas
ou materiais que se inflamem facilmente em altas concentracdes de oxigénio.
Este produto foi projetado para a administracdo de ar e/ou de oxigénio. Ndo é
adequado para a administracdo de misturas de gases anestésicos inflamaveis ou
de gas Heliox. A ndo observancia pode prejudicar o desempenho do umidificador
ou comprometer sua seguranca (incluindo possivel risco de causar lesées ao
paciente).
O umidificador deve estar sempre nivelado e posicionado mais baixo que o
paciente. A ndo observancia pode prejudicar o desempenho do umidificador ou
comprometer sua seguranca (incluindo possivel risco de causar lesdes graves ao
paciente).
Examine visualmente os componentes e acessérios quanto a danos antes do
uso e substitua, 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 lesdes graves).
O monitoramento adequado do paciente (por ex., saturacao de oxigénio) deve
ser efetuado em todos os momentos. A falha no monitoramento do paciente (por
exemplo, em caso de interrup¢ao do fluxo de gas) pode causar lesdes graves ou
morte.
N&o toque nos conectores elétricos e no paciente simultaneamente. O ndo
cumprimento dessa instrucdo pode resultar em danos graves.
A operacéo do umidificador fora das condicées operacionais especificadas
(conforme descrito nestas instrucdes do usudrio) pode prejudicar o desempenho
do umidificador ou comprometer a seguranca (incluindo possiveis danos
ao paciente).
Monitore a condensagdo do circuito a cada seis horas, para evitar a oclusdo ou
o actimulo de fluidos. Drene conforme necessario. A ndo observancia pode
prejudicar o desempenho do umidificador ou comprometer sua seguranca
(incluindo possivel risco de causar lesées graves ao paciente).
Siga as instrucdes do fornecedor do dispositivo de oxigénio, mantenha os
reguladores de oxigénio, as vélvulas de cilindros, os circuitos, as conexdes e
todos os outros equipamentos do oxigénio longe de dleos, graxas ou substancias
oleosas. Pode ocorrer ignicdo esponténea e violenta se essas substancias
entrarem em contato com oxigénio sob presséo.
A operacéo de equipamentos cirdrgicos 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.
Né&o conecte o umidificador diretamente a um sistema de tubulacdo de gas
medicinal. O umidificador foi projetado para a conexao a um ventilador ou
misturador de gés para controlar a presséo e a taxa de fluxo do gés. A falha no
controle da distribuicdo de gds pode resultar em lesdo por pressao no paciente.
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Adverténcias, precaucoes e observagoes

+ Autilizacdo deste equipamento adjacente ou empilhado sobre outro
equipamento deve ser evitada, pois isso pode resultar em operacdo 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 respiratério F&P 950, incluindo cabos
especificados pelo fabricante. Caso contrério, podera ocorrer degradacdo
do desempenho do equipamento.

A AVISOS

* Certifique-se de que o modo Invasivo esteja configurado para pacientes
tragueostomizados. A exposicdo prolongada a umidade reduzida resultara em
lesdes ao paciente, incluindo diminui¢do da depurag¢do mucociliar, atelectasia ou
pneumonia.

» Nao toque na superficie quente da placa de aquecimento, base da camara ou
sensores. O ndo cumprimento pode ocasionar queimaduras na pele.

OBSERVACOES

+ Use dgua estéril USP para inalacdo ou equivalente. A incorporacéo de outras
substancias pode provocar efeitos adversos.

« O Umidificador Respiratorio F&P 950 contém um sistema de software integrado
licenciado pela Microsoft para a Fisher & Paykel Healthcare. A licenca contém
certas restricdes que sao relevantes para o uso do Umidificador Respiratério
F&P 950. Visite o site www.fphcare.com/microsoftlicensing para obter mais
informacdes sobre essas restricoes.

» 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 nao oferecer protecdo adequada para servigos de
comunicacao de radiofrequéncia. O usuario 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, para os paises da
Unido Europeia, a autoridade competente do pais.
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*simbolo exibido em modelos selecionados



C-19 PORTUGUES BRASILEIRO

Especificagbes técnicas

Especificagdes do produto

Especificacdes da base aquecedora

Dimensoes

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

(apenas base

aquecedora)

Peso (apenas 3,45 kg

base aquecedora

e cabo elétrico)

Frequéncia de 50/60 Hz

fornecimento

Tensdo de 950AXX'230 V ~

alimentacdo 950JXX' 115V ~
950GXX'100 V ~

Corrente de 950AXX'1,5 A méx.

alimentagdo 950JXX' 3,0 A max.

950GXX'3,5 A max.

Poténcia nominal | 350 VA
Comprimento 33m
méaximo do cabo

elétrico

Nivel de pressdo
sonora

Os alarmes excedem 45 dbA @ 1m

Pausa do alarme | 120 segundos

sonoro

Temperatura 43°C

maxima do gas

administrado

Tempo para <30 minutos

atingira

temperatura

definida (fluxo de

gds necessario)

Temperatura 44°C

maxima da

superficie

do circuito

respiratério

(segdo da parte

aplicada)

Vida util do Base aquecedora: 7 anos

componente

Adulto Pediatrico Neonatal

D l Modoi Modo inva: Modo neonatal:

de umidade >33 mg/L >33 mg/L >33 mg/L

(exceto no caso Modo de mascara: | Modo de mascara: | Modo invasivo:

de um alarme >12 mg/L >12mg/L >33 mg/L

do umidificador, | Modo Optiflow: Modo Optiflow: CPAP | Modo VNI:

falha de energia >12 mg/L >12 mg/L >12 mg/L

ou distirbio Modo Optiflow:

eletromagnético) >12 mg/L

Faixa de Modo invasivo: Modo invasivo: Modo neonatal:

fluxo operacional | 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: CPAP | Modo VNI:
5-70 L/min 1-60 L/min 0,5-40 L/min

Modo Optiflow:
0,5-36 L/min

XX! representa o cddigo do pais
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Especificagbes técnicas

Condig¢des operacionais

ESPECIFICACAO | ADULTO | PEDIATRICO E NEONATAL

Temperatura
ambiente

18-26 °C

20-26 °C

Temperatura de
entrada de gas

Minima = temperatura
ambiente

Maxima =10 °C acima da
temperatura ambiente

(a umidade relativa de 30%)

Minima = temperatura
ambiente

Méxima =10 °C acima da
temperatura ambiente

(a umidade relativa de 30%)

Posicao do operador

<1 m da base aquecedora

<1m da base aquecedora

Pressdo atmosférica:

Minima de 70 kPa
(equivalente a uma altitude
maxima de 3.000 m)

Maxima de 106 kPa

Minima de 70 kPa
(equivalente a uma altitude
maxima de 3.000 m)

Maxima de 106 kPa

Condi¢oes de armazenamento

ESPECIFICACAO VALOR

Temperatura -20-60 °C
’ Umidade relativa de
Umidade 10% a 95% sem condensacdo

Descarte de acordo com as regulamentagdes nacionais para equipamentos elétricos

e eletronicos.

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

sensor.
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Indications d’utilisation

Lhumidificateur respiratoire F&P 950 est destiné a fournir de la chaleur et de
I’'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 ’lhumidité 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'hnumidificateur.
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Contenu du package

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

Accessoires pour compléter
Phumidificateur respiratoire F&P 950

I

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

Cordon d’alimentation
(p. ex. 950XPE)

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

- =

Adaptateur de fil chauffant pour branche expiratoire F&P 950
(p. ex. 950X00)
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Configuration de Phumidificateur respiratoire F&P 950

Fixer le cordon d’alimentation et la bague d’arrét du cordon d’alimentation a la base
chauffante.

Base chauffante

Support de t:

Bague d’arrét du cordon

dali

La bague d’arrét du cordon
d’alimentation empéche le
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.

A AVERTISSEMENT

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.

REMARQUE :

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

* Mettre ajour le logiciel de 'humidificateur vers Rév. J (6.0.10) ou vers une
version ultérieure avant de fixer la cartouche du capteur 950502.
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Configuration 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 I’écran

Mode Banniére
Affiche le mode actuel.

Touche de mise en
veille
Activer/désactiver
le mode veille.
Débrancher
I'humidificateur
de I'alimentation
électrique pour

le mettre hors
tension.

Touche Menu

Accéder aux menus

d’information

etde

maintenance.

Modes

Touche de menu déroulant

Accéder au mode de
fonctionnement.

Invasif

310°

Fisher . Paykel

Voyant lumineux
de mise en garde
S’allume en jaune
fixe pendant

>5 secondes
lorsqu’un défaut
se produit.

Point de rosée estimé

Point de rosée estimé du
gaz qui parvient au patient.

Les modes disponibles dépendent du type de circuit respiratoire connecté. Les
principes de disponibilité et de fonctionnement de chagque mode sont présentés

ci-dessous.
Kit de circuit
respiratoire Modes
Kits de circuits | Masque Q2 \ Optiflow
resplraéo Il';:es t Le mode Invasif Le mode Masque Le mode Optiflow
pour acultes e est indiqué pour est indiqué pour les est indiqué pour
enfants les patients dont patients dont les voies les patients qui
les voies aériennes aériennes supérieures nécessitent des
supérieures ont été n'ont pas été thérapies respiratoires
contournées par une contournées, mais qui a différentes
trachéotomie ou un recoivent du gaz par concentrations
tube endotrachéal. le biais d'un masque d'oxygéne avec une
facial ou d'un dispositif interface Optiflow.
similaire.
Kit de circuit 2 | Néonatal
respiratoire

néonatal (modes
supplémentaires

Le mode Néonatal est
destiné aux nouveau-
nés nécessitant une,

désactivés) assistance respiratoire.
Kit de circuit €5 | nvasif )| cpap | NIV
respiratoire N "

< Le mode Invasif Le mode PPC | VNI Le mode Optiflow
néonatal (modes est indiqué pour est destiné aux est indiqué pour

supplémentaires
activés)

les patients dont

les voies aériennes
supérieures ont été
contournées par une
trachéotomie ou un
tube endotrachéal.

patients dont les
voies aériennes
supérieures n'ont

pas été contournées
et qui recoivent

un traitement par
pression positive via
une interface étanche
ou nasale.

les patients qui
nécessitent des
thérapies respiratoires
a différentes
concentrations
d'oxygéne avec une
interface Optiflow.

Kit
d’'oxygénation
Optiflow

{2 optifiow

Le mode Optiflow
est indiqué pour

les patients qui
nécessitent des
thérapies 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’hnumidité cible au niveau du raccordement a I'extrémité
du tuyau, spécifiée en tant que température du point de rosée en degrés Celsius.

Lorsque des 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 :

Adultes et

enfants Néonatal

Mode Pardéfaut Moyen Bas Mode Pardéfaut Moyen Bas

Invasif 37°C - - Néonatal 37 °C - -

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

Optiflow  37°C 35°C 33°C  PPC|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 si le mode
est modifié ou si I'humidificateur est éteint puis rallumé. Il est possible pour le
personnel de maintenance de modifier le point de réglage par défaut pour les
modes Masque, PPC | VNI et Optiflow dans le menu de maintenance.
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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.

Typed’alarme ——

Tutoriel texte ou
animation

Fait preuve d’une action
corrective - voir tableau

« conditions des alarmes »
ala page suivante.

Activer/désactiver 'alarme —{
2 minutes.

Alarmes

Conditions des alarmes

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

Dans la mesure ou 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 des alarmes soient émises simultanément ; dans ce cas,
'humidificateur utilise un systeme interne de détermination des priorités pour
afficher I'alarme prioritaire.

Les alarmes de priorité moyenne ont été concues pour étre détectées a un metre de
la base chauffante, le signal d’alarme étant constitué de trois bips qui retentissent
toutes les cing 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
cing secondes.

Vérification de la fonctionnalité du systéeme d’alarme

A AVERTISSEMENT : 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 des alarmes, retirer le circuit respiratoire chauffé

a tout moment, I'humidificateur devant étre allumé, mais ne devant pas étre
branché sur un patient. Cette action doit activer les alarmes visuelles et sonores

« Déconnexion ». Si 'un des deux signaux est absent, ne pas utiliser I'humidificateur.
Contactez votre service de maintenance pour obtenir de 'aide.

Dans I'éventualité d’un arrét inattendu, ’humidificateur 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.
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Priorité d’alarme : Moyenne

CONDITIONS DES RMES

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

Délai : <10 secondes

ACTION REQUISE

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

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

Le délai qui précede Iémission 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 l'eau.

Délai : <60 minutes*

*a l'exception du traitement a faible débit
(<4 L/min) avec un circuit respiratoire
pédiatrique. En cas d'utilisation en mode
Optiflow a un point de consigne de 33 °C,
le délai peut aller jusqu'a 3 heures.

Remplacer la poche a eau vide.

L’alarme de vérification de la
configuration se déclenche lorsque
humidificateur détecte une température
élevée répétée 4 la sortie de la chambre.

Le seuil d’alarme est de 43 °C.

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

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.

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

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

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

Délai : 10 a 60 minutes

Vérifier que le débit qui parvient

a 'humidificateur se situe dans la
gamme mentionnée dans les présentes
instructions d'utilisation.

Veérifier la configuration de
'humidificateur.

L’alarme Température haute se
déclenche lorsque 'humidificateur
détecte une température élevée coté
patient ou & la sortie de la chambre.

Le seuil d’alarme est une température
c6té patient >43 °C.

Délai : <30 secondes

Vérifier que le débit qui parvient

a humidificateur se situe dans la
gamme mentionnée dans les présentes
instructions d'utilisation.

Vérifier les connexions a la source de
débit.

Veérifier la configuration de
'humidificateur.
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Priorité d’alarme : Moyenne

CONDITIONS DES RMES

L’alarme de déconnexion du module
se déclenche lorsque I'humidificateur
détecte que le module de capteur n'est
pas électriqguement connecté.

Délai : <10 secondes

| ACTION REQUISE

Raccorder le module de capteur.

L’alarme Défaut du circuit se déclenche
lorsque I'humidificateur détecte la
présence d’une erreur éventuelle dans le
circuit respiratoire.

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 'humidificateur
détecte la présence d’une erreur
éventuelle qui nécessite la réparation de
Phumidificateur.

Délai : 10 secondes a 5 minutes

Eteindre I'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 I'humidificateur détecte
la présence d’une erreur éventuelle

de 'humidificateur et '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
des que se présentera une prochaine
occasion de le faire sans danger (lorsque
humidificateur n'est pas utilisé sur un
patient).

Délai : 15 000 heures d'utilisation.

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

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

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

FRANCAIS
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Alarmes

Priorité d’alarme : Basse

CONDITIONS DES ALARMES | ACTION REQUISE

L’alarme Vérification de Padaptateur
se déclenche lorsque 'humidificateur
détecte que I'adaptateur de fil chauffant
expiratoire est débranché.

Si l'alarme est réduite, elle réapparaitra
aprés 2 minutes.

Remarque : Cette alarme est activée
par défaut pour le mode
CPAP|VNI.
Pour tous les modes, cette
alarme peut étre activée ou
désactivée dans le menu
Service technique.

Délai : <20 secondes

Connecter I'adaptateur de fil chauffant
expiratoire entre le module de capteur et
le circuit expiratoire.

Si une branche expiratoire n'est pas
nécessaire, réduire 'écran d'alarme et
s'assurer que 'humidificateur est dans
le bon mode de fonctionnement.

Signaux d’information

Type de notification ———

Contenu de lanotification ——*Remplacer le module de capteurs. Le

Fait preuve d’une action
corrective - voir tableau
« signaux d’information »
ci-dessous.

Activer/désactiver Palarme —+—

meodule expire dans 2 jours.

SIGNAU.

’INFORMATION

L’avertissement Durée de vie du
module de capteur se déclenche lorsque
humidificateur détecte que le module
de capteur est sur le point d'atteindre la
fin de sa durée de vie recommandée.

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 : 30 jours avant I'expiration et
réapparition toutes les 24 heures, ou
toutes les 8 heures s'il reste moins de
7 jours.

ACTIONS POSSIBLES

Appuyer sur la touche « Me le rappeler
plus tard » pour ignorer I'écran
d'avertissement.

Contacter un technicien pour remplacer
le module de capteur dans les plus brefs
délais.
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Menus d’information et de maintenance

Ecran Menu

L'écran « Menu » contient des informations complémentaires sur I'humidificateur
et est accessible en appuyant sur la touche « Menu ». Appuyer sur chaque option
permet de naviguer entre les écrans.

«(\1 ‘ Invasif Menu Informations
v

Informations z Données de fonctionnement ? -

°c Service technique Matériel -
Logiciel -
]

Historique de falarme. -

©

Données de fonctionnement Données de fonctionnement

Températures (°C) O v Températures (°C)

Débit (Umin) Cote patient

Valeur ¢

Chauffe v
Entrée de chambre

Les fonctions de maintenance 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 « Paramétres de I'appareil », sous
le répertoire information, sont des informations complémentaires réservées aux
seules fins de résolution de problémes. Ces valeurs ne sont pas destinées a étre
utilisées pour spécifier le traitement du patient ou pour poser un diagnostic.
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Menus d’information et de maintenance

Fonction de I’écran verrouillé

Lécran 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 | EtapE4

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

L‘_‘, ‘ Invasif

31.0°

ETAPE 2

Appuyer sur 'icone de verrou et la
maintenir enfoncée.

Menu
Informations.

Service technique

©

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

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

‘ Invasif

31.0°

3
an

L'icéne se transforme en verrou ouvert.
Appuyer sur l'icone de verrou « ouvert »
et la maintenir enfoncée.

®
N3

Maintenir I'icone enfoncée jusqu’a ce que
l'animation du compte a rebours termine
une révolution complete.

APE3 TAPE 5

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

Invasif

31.0°

-
a

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

{w ‘ Invasif

31.0°
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Nettoyage et maintenance

Nettoyage

Nettoyer la base chauffante, le module de capteur ou I'adaptateur de fil chauffant
expiratoire a I'aide d’un chiffon imbibé d’alcool isopropylique ou de détergent
neutre. Toujours débrancher 'humidificateur de I'alimentation électrique avant de
le nettoyer.

REMARQUES :

« Ne pasimmerger ou stériliser a l'autoclave la base chauffante, le module de
capteur ou I'adaptateur de fil chauffant 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.

Maintenance réguliére

Une description technique compléte, y compris des données sur la maintenance
réguliére et I'entretien, est contenue dans le Manuel technique du produit
disponible auprés de votre fournisseur ou de Fisher & Paykel Healthcare.

A AVERTISSEMENT : Le Manuel technique doit étre suivi pour
toutes les activités de maintenance et d’entretien de 'lhumidificateur. Le non-
respect de cette consigne peut entraver les performances de 'humidificateur ou
compromettre la sécurité (en risquant notamment de blesser gravement le patient).
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Avertissements, mises en garde et remarques

A AVERTISSEMENTS

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

Ce produit a été concu et vérifié uniqguement pour une utilisation avec

des accessoires et des pieces de rechange approuvés par Fisher & Paykel
Healthcare. Lutilisation d’accessoires ou de piéces de rechange non autorisés
avec 'lhumidificateur peut entraver les performances de I'humidificateur 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 'immunité électromagnétique, ce qui pourrait entrainer un
dysfonctionnement.

Ne pas utiliser ce produit dans 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 oxygene.

Ce produit est congu pour I'administration d'air et/ou d'oxygéne. Il n'est pas congu
pour 'administration de mélanges de gaz anesthésiants inflammables ou de

gaz Héliox. Le non-respect de cette consigne peut entraver les performances 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 'humidificateur
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. Lutilisation 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 I'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 Iésions 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).

Controler la condensation dans le circuit toutes les six 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 d’oxygene; ne
pas entreposer de détendeurs, robinets, tuyaux, raccords et tout autre appareil
d’alimentation en oxygéne prés 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 a microondes a proximité de 'humidificateur peut avoir des
répercussions négatives sur ses performances. Si tel est le cas, éloigner
I'humidificateur de ces appareils.
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Avertissements, mises en garde et remarques

» Ne pas connecter 'humidificateur directement a un systeme de conduite de gaz
médical. Chumidificateur est destiné & étre connecté & un ventilateur ou a un
mélangeur de gaz pour contréler la pression du gaz et le débit. Le non-contrdle de
I'apport de gaz peut entrainer des Iésions de pression chez le patient.

«  Bviter d'utiliser cet équipement & proximité ou empilé sur un autre équipement
afin d’éviter un dysfonctionnement. Si une telle utilisation est nécessaire, observer
tout "¢quipement pour confirmer qu’il fonctionne normalement.

+ Leséquipements 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 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 ventilation invasive est réglé pour les patients dont les voies
respiratoires sont contournées. 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 peut entrainer des
brilures cutanées.

REMARQUES

« Utiliser de I'eau stérile pour irrigation (pharmacopée américaine) ou équivalent.
L'ajout d’autres substances peut avoir des effets indésirables.

+ Lhumidificateur respiratoire F&P 950 contient un systeme logiciel embarqué
accordé sous licence a Fisher & Paykel Healthcare par Microsoft. La licence
comporte certaines restrictions qui sont importantes pour I'utilisation de
I'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 la
norme CISPR 11). S'il est utilisé en milieu résidentiel (pour lequel une classification
dans la classe B de 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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Caractéristiques techniques

Caractéristiques du produit

Caractéristiques de la base chauffante

Dimensions 240 mm (P) x 154 mm (1) x 253 mm (H)
(base chauffante
Poids (base 345kg
chauffante et cordon
d'alimentation
Fréquence 50/60 Hz
o
Tension 950AXX' 230 V ~
d’alimentation 950JXX' 115V ~
50GXX'100 V ~
Courant électrique 50AXX'1,5 A max.
REF1950JXX' 3,0 A max.
950GXX' 3,5 A max.
Puissance nominale | 350 VA
Longueur maximale | 3,3m
du cordon
Niveau de pression | Les alarmes dépassent 45 dBA @ 1m
acoustique
Inhibition de 120 secondes
Ialarme sonore
Température 43°C
maximale du gaz
administré
Délai avant <30 minutes
d’atteindre la
température définie
(débit de gaz requis)
Température 44 °C
maximale ala
surface du circuit
respiratoire (section
partie appliquée)
Durée de vie des Base chauffante : 7 ans
composants
| Adulte | Enfant | Néonatal
Performance Mode Invasif : Mode Invasif : Mode Néonatal :
d’humidité (sauf >33 mg/L >33 mg/L >33 mg/L
encas d’alarmede | Mode Masque: Mode Masque: Mode Invasif :
Phumidificateur,de | >12 mg/L >12 mg/L >33 mg/L
coupure de courant | Mode Optiflow : Mode Optiflow : Mode PPC | VNI:
ou de perturbation | >12 mg/L >12 mg/L >12 mg/L
électromagnétique) Mode Optiflow :
>12 mg/L
Plage de débit de Mode Invasif : Mode Invasif : Mode Néonatal :
fonctionnement 5-60 L/min 1-60 L/min 0,5-40 L/min
(L/min, STPD) Mode Masque : Mode Masque: Mode Invasif :
5-120 L/min 1-60 L/min 0,5-40 L/min
Mode Optifiow : Mode Optiflow : Mode PPC | VNI:
5-70 L/min 1-60 L/min 0,5-40 L/min
Mode Optiflow :
0,5-36 L/min

XX' désigne les codes pays
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Caractéristiques techniques

Conditions de fonctionnement

CARACTERISTIQUE | | ENFANTS ET NEONA

Température o6 o 96 ©

ambiante 18-26 °C 20-26°C

Température du gaz Minimale = Température Minimale = Température

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

IF”:r’)SIét;gtnegf <I'm de la base chauffante <1'm de la base chauffante

Pression Valeur minimale de 70 kPa Valeur minimale de 70 kPa

atmosphérique (équivalent a une altitude (équivalent a une altitude
maximale de 3000 m) maximale de 3000 m)
Valeur maximale de 106 kPa | Valeur maximale de 106 kPa

Conditions de stockage
CARACTERISTIQUE | VALEUR
Température -20-60 °C
I 10 & 95 % d’humidité relative
Humidité sans condensation

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

Notez qu’une batterie au lithium est incluse dans le module de capteur.
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Indikasi penggunaan

Humidifier Respirasi F&P 950 dimaksudkan untuk memberikan kehangatan dan
kelembapan pada gas-gas pernapasan yang dihantarkan ke pasien. Perangkat ini
untuk digunakan di fasilitas kesehatan profesional oleh tenaga kesehatan.

Prinsip pengoperasian

Humidifier Respirasi F&P 950 memberikan kehangatan dan kelembapan pada gas-
gas medis dengan melewatkan gas tersebut melalui wadah air yang dihangatkan
dan selang pernapasan yang dihangatkan.

Tingkat penghangatan dikendalikan berdasarkan suhu gas yang diukur di bagian-
bagian yang berbeda dari humidifier.
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Isi kemasan

Heaterbase F&P 950
(misalnya 950ASA)

Aksesori untuk melengkapi
Humidifier Respirasi F&P 950

Kartrid Sensor F&P 950
(misalnya 950502)

Kabel listrik
(misalnya 950XPE)

Penyangga peralatan Kit Sirkuit Pernapasan F&P 950
(misalnya 900MR030) (misalnya 950A81, 950N80)
A —

Adaptor Heater Wire Ekspirasi F&P 950
(misalnya 950X00)
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Penyiapan Humidifier Respirasi F&P 950

Pasang kabel listrik dan penahan kabel listrik ke heaterbase.

Heaterbase

Braket p

Penahan kabel listrik —— ¢

Penahan kabel listrik mencegah
lepasnya sambungan kabel
listrik tanpa sengaja. Torsi
sekrup yang dibutuhkan:
0,8+0,3Nm

Kabel listrik

Pasang kartrid sensor ke heaterbase.

A PERINGATAN

Saat memasang alas pemanas pada peralatan, periksa petunjuk pengguna
dari produsen untuk memastikan peralatan mampu tetap stabil saat
menopang beban 4 kg. Kelalaian dalam mematuhi hal ini bisa mengakibatkan
kerusakan pada penyangga peralatan dan alas pemanas 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 Humidifier Respirasi 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 menyalakan humidifier, akan terdengar suara bip satu kali.
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Interface pengguna

Navigasi layar
Banner mode

Menampilkan mode
saat ini.

Tombol menu drop-down
Mengakses mode operasi.

Tombol Siaga LED Perhatian
Menghidupkan/ Invasif v Lampu akan
siagaMI?/Ingrit:Jﬁg 0 menyala kuning
sambungan dari 370 terang selama

sumber listrik >5 vdetllkjlka. i
untuk memutus terjadi kondisi
daya humidifier. Fisher . Payel kesalahan.

Tombol Menu
Mengakses menu
informasi dan layanan.

Perkiraan titik embun
Perkiraan titik embun saat

gas mencapai pasien.

Mode

Mode-mode yang tersedia akan bergantung pada tipe sirkuit pernapasan
yang tersambung. Ketersediaan dan prinsip pengoperasian untuk setiap mode

diperlihatkan di bawah ini.

Mode

Mode masker
ditujukan bagi pasien
yang saluran napas
atasnya belum

pernah mengalami
tindakan bypass tetapi
menerima gas melalui
masker wajah (face
mask) atau sejenisnya.

21| optiflow

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

CPAP | NIV

Mode CPAP | NIV
ditujukan bagi pasien
yang saluran udara
bagian atasnya

belum dilewati dan
menerima terapi
tekanan positif melalui
interface nasal atau
tersegel.

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

Kit Sirkuit

Pernapasan

Kit Sirkuit

Pernapasan Mode invasit ditujukan

Dewasa & bagi pasi

ta>a gi pasien yang

Pediatrik saluran napas atasnya
mengalami tindakan
bypass baik dengan
selang trakeostomi
ataupun selang
endotrakeal (ETT).

it St

Zee?r?aﬁgfan Mode neonatal
ditujukan bagi

(Mode pasien neonatal

tambahan yang membutuhkan

dinonaktifkan) penyangga
pernapasan.

st

E‘Zg]r?a')é?an Mode invasif ditujukan
bagi pasien yang

(Mode saluran napas atasnya

tambahan mengalami tindakan

dinonaktifkan) ~ bypass baik dengan
selang trakeostomi
ataupun selang
endotrakeal.

Kit Oksigen {2 optifiow

Optiflow

Mode Optiflow
ditujukan bagi pasien
yang membutuhkan
terapi pernapasan
melalui interface
Optiflow.
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Interface pengguna

Jika terdapat beberapa mode untuk sebuah tipe kit sirkuit pernapasan, pilihan
dapat diakses melalui tombol menu drop-down.
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Interface pengguna

Pengaturan kenyamanan

Dengan slang inspirasi dewasa atau pediatri 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 sambungan ujung slang yang ditetapkan sebagai suhu titik
embun dalam satuan derajat Celcius.

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

Pengaturan kenyamanan yang tersedia adalah:

Dewasa &

Pediatrik Neonatal

Mode Default Sedang Rendah Mode Default Sedang Rendah
Invasif 37°C - - Neonatal 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

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

Sinyal alarm

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

Tipealarm —————————

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

Alarm berbunyi/
tidak berbunyi

2 menit.

Alarm

Kondisi alarm

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

Humidifier Respirasi F&P 950 tidak mencakup pemantauan pasien, oleh karena

itu alarm-alarm ini dianggap sebagai indikator teknis kinerja humidifier. Kondisi
multialarm yang terjadi secara bersamaan mungkin terjadi; pada kondisi-kondisi

ini, humidifier menggunakan sistem peringkat internal untuk menampilkan alarm
peringkat tertinggi.

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

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

Memeriksa fungsi sistem alarm

A PERINGATAN: Jangan melepaskan sirkuit pernapasan saat

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

Untuk memeriksa fungsi alarm, lepas selang pernapasan yang dipanaskan kapan
saja saat humidifier menyala tetapi tidak tersambung ke pasien. Tindakan ini
akan mengaktifkan alarm visual dan alarm suara “Sambungan terputus”. Jika
kedua sinyal tidak muncul, maka jangan gunakan humidifier. Hubungi departemen
layanan Anda untuk mendapatkan bantuan.

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

Prioritas Alarm: Sedang

KONDISIALARM TINDAKAN YANG DIPERLUKAN

Alarm Sambungan Terputus diaktifkan Sambungkan sirkuit inspirasi dan
jika humidifier mendeteksi sambungan masukkan wadah air seluruhnya untuk
sirkuit inspirasi terputus. pemasangan yang lengkap.

Penundaan: <10 detik

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

Timbulnya sinyal waktu-hingga-alarm
bergantung pada titik acuan dan

laju aliran dalam mode pengoperasian.
Laju aliran yang lebih rendah dan mode
pengoperasian dengan titik acuan lebih
rendah (seperti Mask dan Optiflow) akan
mengakibatkan waktu penundaan alarm
yang lebih lama karena kombinasi ini
mengurangi laju penguapan air.

Penundaan: <60 menit*

*dengan pengecualian terapi aliran
rendah (<4 L/min) dengan sirkuit
pernapasan anak. Jika digunakan dalam
mode Optiflow dengan titik acuan 33 °C,
penundaannya mungkin hingga 3 jam.

Alarm Penyiapan Pemeriksaan aktif Periksa apakah sirkuit pernapasan

saat humidifier mendeteksi kondisi suhu  terhubung ke port yang tepat di

tinggi yang berulang di saluran keluar ventilator.

ruang. Gas harus mengalir melalui wadah air
Ambang batasnya adalah 43 °C. humidifikasi sebelum mencapai pasien.

Pembuatan sinyal saatnya-
membunyikan-alarm ini bergantung
pada laju aliran (flow rate).

Penundaan: <60 menit

Alarm Suhu Rendah diaktifkan jika Periksa apakah humidifier menerima
pelembap udara mendeteksi kondisi aliran dalam rentang yang tercantum
suhu rendah di bagian pasien atau dalam petunjuk pengguna.

saluran keluar wadah air selama periode
waktu terus menerus. Penundaan alarm
berkurang pada suhu yang lebih rendah.

Ambang alarm adalah 2 °C di bawah
suhu titik pengaturan.

Pembuatan sinyal saatnya-
membunyikan-alarm ini bergantung
pada laju aliran.

Penundaan: 10-60 menit

Periksa penyiapan humidifier.

Alarm Suhu Tinggi diaktifkan jika Periksa apakah humidifier menerima
humidifier mendeteksi kondisi suhu aliran dalam rentang yang tercantum
tinggi di bagian pasien. dalam petunjuk pengguna.

Ambang alarm adalah suhu di bagian Periksa sambungan ke sumber aliran.
pasien >43 °C.

Periksa penyiapan humidifier.
Penundaan: <30 detik




Alarm

G-Il BAHASA INDONESIA

Prioritas Alarm: Sedang

KONDISIALARM | TINDAKAN YANG DIPERLUKAN

Alarm Kartrid Terputus diaktifkan jika
humidifier mendeteksi bahwa kartrid
sensor tidak tersambung listrik.

Penundaan: <10 detik

Sambungkan kartrid sensor.

Alarm Kesalahan Selang diaktifkan jika
humidifier mendeteksi potensi kesalahan
pada sirkuit pernapasan.

Penundaan: <10 detik

Ganti sirkuit pernapasan yang cacat jika
sudah aman untuk melakukannya.

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

Penundaan: 10 detik sampai 5 menit

Matikan pelembap udara sesegera
mungkin dan jangan digunakan kembali.

Hubungi teknisi untuk meminta servis.

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

Penundaan: <10 detik

Matikan humidifier sesegera mungkin,
lepaskan dari layanan, dan hubungi
teknisi.

Alarm Peringatan Masa Pakai Kartrid
diaktifkan jika humidifier mendeteksi
kartrid sensor telah melewati masa pakai
yang disarankan.

Kartrid sensor harus diganti pada
kesempatan berikutnya yang aman
untuk menggantinya (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
menghentikan layar alarm.

Hubungi teknisi untuk mengganti kartrid
sensor sesegera mungkin.

Prioritas Alarm: Rendah

KONDISIALARM | TINDAKAN YANG DIPERLUKAN

Alarm Periksa Adaptor menjadi aktif
saat pelembap udara mendeteksi
adaptor heater wire ekspirasi terputus.

Jika diminimalkan, alarm akan muncul
kembali setelah 2 menit.

Catatan: Alarm ini diaktifkan secara
default untuk mode CPAPINIV.
Untuk semua mode, alarm
ini bisa diaktifkan atau
dinonaktifkan melalui
menu layanan.

Penundaan: <20 detik

Hubungkan adaptor kabel pemanas
ekspirasi antara kartrid sensor dan sirkuit
ekspirasi.

Jika slang ekspirasi tidak diperlukan,
minimalkan layar alarm dan pastikan
pelembap udara dalam mode
pengoperasian yang tepat.
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Alarm

Sinyal informasi

Tipe notifikasi —— ¢
Konten notifikasi ———*Ganti katrij sensor. Katrij akan
Menunjukkan tindakan kedaluwarsa dalam 2 hari.

perbaikan - lihat tabel
“sinyal informasi” di bawah.

Alarm berbunyi/tidak ———
berbunyi

SINYAL INFORMASI KEMUNGKINAN TINDAKAN

Peringatan Masa Pakai Kartrid diaktifkan  Tekan tombol “Ingatkan saya nanti”
jika humidifier mendeteksi kartrid sensor ~ untuk menghentikan layar peringatan.

msa”gﬁizﬂ akhir dari masa pakai yang Hubungi teknisi untuk mengganti kartrid
. sensor sesegera mungkin.

Pada titik ini, masa pakai kartrid sensor

tinggal tersisa satu bulan dan kartrid

sensor penggantinya harus sudah

tersedia.

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

Layar opsi

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

opsi Informasi

3 n
[ ‘ Invasif

31.0°

Informasi Fungsi operasi @2
Layanan Perangkat keras g
Perangkat lunak

Riwayat alarm

©

Fungsi operasi Fungsi operasi
Suhu ("C)

Bagian pasien

suhu (°C)

Aliran (LPM)
Titik pengaturan di bagian

Pemanasan S

Saluran masuk wadah air

©

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

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

Fungsi layar kunci

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”.

L‘_‘, ‘ Invasif

31.0°

5
[Lwekanz |

Tekan dan tahan ikon kunci.

opsi
Informasi

Layanan

©

Tahan ikon hingga animasi hitung
mundur menyelesaikan satu putaran
penuh.

Untuk membuka layar, ketuk ikon
sekali.

‘ Invasif

31.0°

3
an

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

®

Tahan ikon hingga animasi hitung
mundur menyelesaikan satu putaran
penuh.

LANGKAH 3 LANGKAH

Saat layar terkunci, ikon “kunci”
ditampilkan.

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

Invasif

31.0°
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Pembersihan dan pemeliharaan

Pembersihan

Bersihkan heaterbase, kartrid sensor, atau adaptor heater wire ekspirasi
menggunakan kain yang dibasahi dengan isopropil alkohol ataupun detergen
netral. Selalu lepaskan sambungan humidifier dari sumber listrik sebelum
pembersihan.

CATATAN:

« Jangan merendam heaterbase, kartrid sensor, atau adaptor heater wire ekspirasi
atau mensterilkannya dengan autoklaf.

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

Pemeliharaan rutin

Deskripsi teknis lengkap, termasuk data pemeliharaan dan perawatan 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 humidifier. Kegagalan mematuhi hal ini dapat
mengganggu kinerja humidifier atau membahayakan keselamatan (termasuk
berpotensi menimbulkan bahaya serius).
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Peringatan, perhatian, dan catatan

A PERINGATAN

« Lihat petunjuk penggunaan sirkuit pernapasan, interface, dan aksesori
sebelum mengoperasikan peralatan. Kegagalan dalam mematuhi hal ini dapat
mengganggu kinerja humidifier atau membahayakan keselamatan (termasuk
berpotensi menimbulkan bahaya 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 humidifier dapat mengganggu
kinerja humidifier atau membahayakan keselamatan (termasuk berpotensi
menimbulkan bahaya serius pada pasien), atau menyebabkan peningkatan emisi
elektromagnetik, atau penurunan imunitas elektromagnetik, yang mengakibatkan
pengoperasian yang tidak wajar.

. Jangan gunakan produk ini pada atau 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 penghantaran udara dan/atau oksigen. Produk ini
tidak sesuai untuk penghantaran campuran gas anestesi yang mudah terbakar
atau gas Heliox. Kegagalan dalam mematuhi hal ini dapat mengganggu kinerja
humidifier atau membahayakan keselamatan (termasuk berpotensi menimbulkan
bahaya pada pasien).

« Humidifier harus selalu sejajar dan diposisikan lebih rendah daripada pasien.
Kegagalan mematuhi hal ini dapat mengganggu kinerja humidifier atau
membahayakan keselamatan (termasuk berpotensi menimbulkan bahaya serius
pada pasien).

« Periksa adanya kerusakan pada komponen dan aksesori secara visual sebelum
menggunakan dan ganti jika rusak. Penggunaan komponen atau aksesori yang
rusak dapat mengganggu kinerja humidifier atau membahayakan keselamatan
(termasuk berpotensi menimbulkan bahaya serius).

+ Pemantauan pasien yang tepat (misalnya saturasi oksigen) harus digunakan
setiap saat. Kegagalan dalam memantau pasien (misalnya jika terjadi gangguan
aliran gas) dapat mengakibatkan bahaya serius atau kematian.

« Jangan menyentuh konektor listrik dan pasien secara bersamaan. Kegagalan
mematuhi hal ini dapat mengakibatkan bahaya serius.

* Pengoperasian humidifier di luar kondisi pengoperasian yang disarankan (seperti
dijelaskan dalam petunjuk pengguna ini) dapat mengganggu kinerja humidifier
atau membahayakan keselamatan (termasuk berpotensi menimbulkan bahaya
pada pasien).

« Pantau kondensat sirkuit setiap enam jam untuk mencegah sumbatan atau
penumpukan cairan. Keringkan bila perlu. Kegagalan mematuhi hal ini dapat
mengganggu kinerja humidifier atau membahayakan keselamatan (termasuk
berpotensi menimbulkan bahaya serius pada pasien).

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

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

« Jangan hubungkan humidifier langsung ke sistem pipa gas medis. Humidifier
dimaksudkan untuk koneksi ke ventilator atau mixer gas untuk mengontrol
tekanan gas dan laju aliran. Kegagalan untuk mengontrol pengiriman gas dapat
mengakibatkan cedera tekanan pada pasien.
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Peringatan, perhatian, dan catatan

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

+ Peralatan komunikasi RF 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 bahwa mode invasif ditetapkan untuk pasien yang memiliki saluran
napas ter-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. Kegagalan untuk mematuhi hal ini dapat mengakibatkan luka bakar pada
kulit.

CATATAN

» Gunakan Air Steril USP untuk Irigasi, atau yang setara. Menambahkan zat lain
dapat menyebabkan efek merugikan.

« Humidifier Respirasi 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
Humidifier Respirasi 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 diperlukan 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, beritahukan 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

© 4

. . Baca petunjuk
Ikuti petunjuk penggunaan.
penggunaan - www.fphcare.

keselamatan com/950IFU
Kode Nomor
batch seri
Q)
Siaga Klasifikasi
(On/Off)
WEEE (Limbah Perwakilan

Peralatan Listrik

dan Elektronik)® Eropa*

r =

Mudah pecah,
tangani dengan Jaga tetap kering
hati-hati
Alarm Menu
g
W
Perkecil Mode invasif

Mode invasif Mode neonatal
neonatal CPAP | NIV
Batalkan Panah kembali

Perangkat medis*

Rx only

Untuk AS: hanya
dengan resep
dokter*

" G

Nomor referensi

Produsen Tanggal produksi Katalog
o]~
Bagian
Bersentuhan Pﬁgﬂitﬁn Arus bolak-balik
Tipe BF
Batasan
Batasan suhu kelembapan UsB 20
0123 & |
Kesesuaian Eropa Tanda Kepatuhan Angkat
- TUV SUD* Peraturan* pelindung jari
® A A
Dapat didaur . .
ulang Perhatian Peringatan
Peringatan: Alarrp audio

Jeda Alarm audio

permukaan panas

o
o

£l §
Q

Mode masker Mode Optiflow  Mode neonatal
) Peringatan
Mode Optiflow . .
Neonatal masa pakai Terima

kartrid sensor

I

[ cH [Rep| [uk [Rrep]

Penanggung
jawab untuk
Britania Raya*

Perwakilan resmi
untuk Swiss*

Dikunci Buka kunci kegaaTl?v%:lsa
<
® B &
Tidak aman
untuk Resonansi Importir Distributor
Magnetik (MR)
"\
= =] cMhus
S E354976
Pengidentifikasi
|NI*T/|a£TdI§O* Tanda UL* Perangkat
Universal

*simbol ditampilkan pada model yang dipilih


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

Spesifikasi teknis
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Spesifikasi produk

Spesifikasi Heaterbase

Dimensi 240 mm (P) x 154 mm (L) x 253 mm (T)
(heaterbase saja)
Berat (heaterbase | 3,45 kg
dan kabel listrik
saja)
Frekuensi listrik | 50/60 Hz
Tegangan suplai 950AXX'230 V ~
950JXX' 15V ~
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 33m
maksimum kabel
daya
Tingkat tekanan Alarm melebihi 45 dbA @ 1m
suara
Jedaalarm audio | 120 detik
Suhu maksimum | 43°C
gas yang
disalurkan
Waktu untuk <30 menit
mencapai suhu
yang ditetapkan
(aliran gas
dibutuhkan)
Suhu permukaan | 44 °C
maksimum sirkuit
pernapasan
(bagian yang
diaplikasikan)
Masa pakai Heaterbase: 7 tahun
komponen
| Dewasa | Pediatrik | Neonatal
Kinerja Mode invasif: Mode invasif: Mode neonatal:
kelembapan >33 mg/L >33 mg/L >33 mg/L
(kecuali jika Mode masker: Mode masker: Mode invasif:
terjadi kegagalan | >12 mg/L >12 mg/L >33 mg/L
alarm humidifier | Mode Optiflow: Mode Optiflow: Mode CPAP | NIV:
atau daya atau >12 mg/L >12 mg/L >12 mg/L
gangguan Mode Optiflow:
elektromagnetik) >12 mg/L
Rentang Mode invasif: Mode invasif: Mode neonatal:
aliran 5-60 L/mnt 1-60 L/mnt 0,5-40 L/mnt
pengoperasian Mode masker: Mode masker: Mode invasif:
(L/mnt, STPD) 5-120 L/mnt 1-60 L/mnt 0,5-40 L/mnt
Mode Optiflow: Mode Optiflow: Mode CPAP | NIV:
5-70 L/mnt 1-60 L/mnt 0,5-40 L/mnt
Mode Optiflow:
0,5-36 L/mnt

XX mewakili kode negara
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Spesifikasi teknis

Kondisi pengoperasian
SPESIFIKASI | DEWASA |PEDIATRIK& NEONATAL
Suhu kamar 18-26 °C 20-26 °C

Suhu gas masuk

Minimum = Suhu kamar
Maksimum =10 °C di atas
suhu kamar (pada 30%
kelembapan relatif)

Minimum = Suhu kamar
Maksimum =10 °C di atas
suhu kamar (pada 30%
kelembapan relatif)

Posisi operator

<1 m dari heaterbase

<I'm dari heaterbase

Tekanan atmosfer:

Minimum 70 kPa (setara
dengan ketinggian
maksimum 3000 m)

Maksimum 106 kPA

Minimum 70 kPa (setara
dengan ketinggian
maksimum 3000 m)

Maksimum 106 kPa

Kondisi penyimpanan

SPESIFIKASI NILAI

Suhu -20-60 °C
10-95% kelembapan relatif
Kelembapan non-kondensasi

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 esta disefiado para proporcionar calor

y humedad a los gases respiratorios que se suministran a los pacientes. Esta
destinado para ser utilizado en un centro de salud profesional por un profesional
delasalud.

Principio operativo

El humidificador respiratorio F&P 950 proporciona calor y humedad a los gases
medicinales haciéndolos pasar por una cdmara de agua caliente 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 envase

Base térmica F&P 950
(p. €j., 950ASA)

Accesorios para completar 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)

- =

Adaptador del cable calefactor espiratorio F&P 950
(p. ej., 950X00)
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Configuracion del humidificador respiratorio F&P 950

Conecte el cable eléctrico y el sujetador del mismo a la base térmica.

Base térmica

Soporte de taj

Sujetador del cable eléctrico — B
El sujetador del cable eléctrico \
evita que este se desconecte
de forma accidental.

Torsién del tornillo requerida:
0,8+0,3Nm

Cable eléctrico

Conecte el cartucho del sensor a la base térmica.

A ADVERTENCIA

Al montar la base térmica en un equipo, verifique las instrucciones de uso del
fabricante para asegurarse de que el equipo pueda mantenerse estable mientras
soporta 4 kg. De lo contrario, esto podria generar dafos en el montaje del equipo
y la base térmica, y causar lesiones graves al paciente.

NOTA:

* Asegurese de que la base térmica no bloquee el acceso a la salida de la fuente
de alimentacion.

« Actualice el software de la base térmica a Rev J (6.0.10) o posterior antes de
acoplar el cartucho del sensor 950S02.
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Configuracion del humidificador respiratorio F&P 950

Cada gama de kits de circuitos respiratorios F&P 950 incluye un conjunto de
instrucciones de uso personalizadas que contienen instrucciones de configuracion
y advertencias especificas.

Al encender el humidificador se debe escuchar un pitido.
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Interfaz de usuario
Navegacion por la pantalla Botén del menti
Anuncio de modo desplegable
Muestra el modo Acceder al modo de

Botén Enespera
Encender/apagar
elmodo

en espera.
Desconectar

de la fuente de
alimentacion
para desactivar
el humidificador.

Botén Menu

actual.

Acceder a los menus de
informacién y servicio.

Modos

()

Invasivo v

3107

Fisher . Paykel

funcionamiento.

LED de
precaucién
Seilumina de
color amarillo

fijo durante

>5 segundos
cuando se
produce una falla.

Punto de rocio estimado

Punto de rocio estimado del
gas que llega al paciente.

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

Kit de
circuito
respira-
torio Modos
Kis de
circuito [ - -
respiratorio Modo invasivo Modo mascarilla Modo Optiflow
diatri estd disefiado para estd disefiado para estd disefiado para
Pediatricos  pacientes que tienen pacientes que no tienen pacientes que requieren
y para una derivacion de las una derivacion de las tratamiento respiratorio
adultos vias aéreas superiores vias aéreas superiores, através de una interfaz
mediante una pero que reciben gas a Optiflow.
tragueostomia o un través de una mascarilla
tubo endotraqueal. facial o similar.
it oe
g;;:,?torio Modo neonatal estd
neonatal disefiado para neonatos
d que requieren soporte
(modos respiratorio.
adicionales
desactiva-
dos)
e © ovuron
férscui'rtaotm o Modoinvasivo Modo CPAP | NIV Modo Optiflow
P tal estd disefiado para estd disefiado para estd disefiado para
neonatal pacientes que tienen pacientes que no tienen pacientes que requieren
(mpgios una derivacion de las una derivacion de las tratamiento respiratorio
ad[c'O”aleS vias aéreas superiores vias aéreas superiores y a través de una interfaz
activados) mediante una estan recibiendo terapia Optiflow.
traqueostomia o un de presion positiva a
tubo endotraqueal. través de una interfaz
nasal o sellada.
e
oxigeno y
Optiflow Modo Optiflow

estd disefiado para
pacientes que requieren
tratamiento respiratorio
através 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

Si hay una rama inspiratoria adulta o pediatrica conectada, es posible cambiar

el punto de ajuste en los modos Mascarilla y Optiflow para proporcionar
condiciones que puedan contribuir a la comodidad del paciente. El punto de ajuste
es la humedad objetivo en la conexion del final de manguera especificada como

la temperatura del punto de rocio en unidades de grados Celsius.

Cuando se activan los modos neonatales adicionales, también es posible cambiar

el punto de ajuste en los modos CPAP | NIV y Optiflow.

F

Los parametros de comodidad disponibles son:

Adultoy

pediatrico Neonatal
Modo  Prede®’ yiodia  Baja Modo Predeter- \\ 4ia  Baja
minado minado
Invasivo  37°C - - Neonatal 37°C - -
Mascarilla  31°C 29°C 27°C  Invasivo* 37°C - -
Optiflow  37°C 35°C 33°C CPAP|NIV* 37°C 34°C 31°C
Optiflow* 37°C 35°C 33°C

* con los modos adicionales activados

El humidificador se reestablecera al punto de ajuste predeterminado si se cambia
el modo o si se apaga y se vuelve a encender el humidificador. Es posible que el
personal de servicio cambie el punto de ajuste predeterminado para los modos
mascarilla, CPAP | NIV y Optiflow en el menu de servicio.
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Alarmas

Seiiales de la 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 pégina siguiente.

Silenciar/reactivar alarma ——
2 minutos.

Alarmas

Condiciones de la alarma

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

Dado que el humidificador respiratorio F&P 950 no incluye el monitoreo de
pacientes, estas alarmas se consideran indicadores técnicos del rendimiento
del humidificador. Es posible que se produzcan varias condiciones de la 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 térmica, 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 térmica, con un pitido que se repite cada cinco segundos.

Comprobacién 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 e
incluso causar lesiones graves al paciente.

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 estd ausente, no utilice el humidificador.
Comuniquese con el departamento de mantenimiento para obtener asistencia.

En el caso de un apagado inesperado, el humidificador reanudara el modo de
funcionamiento y los pardmetros de alarma (excepto las alarmas basadas en
algoritmos) antes del restablecimiento si la interrupcion es menor o igual a
30 segundos.
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Prioridad de la alarma: Media

CONDICIONES DE LA ALARMA ACCION REQUERID

La alarma de “desconexion” se activa
cuando el humidificador detecta una
desconexion de la rama inspiratoria.

Retraso: <10 segundos

Conecte la rama inspiratoria e inserte
bien la cdmara para una conexion
completa.

La alarma “sin agua” se activa cuando
el humidificador detecta que la cdmara
esta vacfa o casi vacia.

El tiempo hasta la generacion de la sefial
de la alarma depende del punto de
ajuste del modo de funcionamiento y de
las tasas de flujo. Las tasas de flujo mas
bajas y los modos de funcionamiento
con puntos de ajuste mas bajos

(como Mascarilla y Optiflow) daran lugar
a tiempos de retraso de alarma més
largos, ya que esta combinacion reduce
la tasa de evaporacion del agua.

Retraso: <60 minutos*

A excepcion de la terapia de bajo flujo
(<4 L/min) con un circuito respiratorio
pedidtrico. Si se usa en el modo Optiflow
en un punto de ajuste de 33 °C, el retraso
puede ser de hasta 3 horas.

Reemplace la bolsa de agua vacia.

La alarma “verificar configuracion” se
activa cuando el humidificador detecta
una condicion de temperatura elevada
repetida a la salida de la camara.

El limite de alarma es de 43 °C.

La generacion de la sefal de tiempo
hasta la activacién de la alarma depende
de las tasas de flujo.

Retraso: <60 minutos

Verifique que el circuito respiratorio esté
conectado a los puertos correctos del
ventilador.

El gas debe fluir a través de la cdmara
de humidificacién antes de llegar al
paciente.

La alarma de 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 retraso de alarma se reduce
con temperaturas mas bajas.

El limite de alarma es 2 °C por debajo de
la temperatura del punto de ajuste.

La generacion de la sefal de tiempo
hasta la activacién de la alarma depende
de las tasas de flujo.

Retraso: de 10 a 60 minutos

Verifique que el humidificador reciba
el flujo dentro del rango establecido en
estas instrucciones de uso.

Verifique la configuracion del
humidificador.

La alarma de “temperatura alta” se
activa cuando el humidificador detecta
una condicion de temperatura alta en el
extremo del paciente.

El limite de alarma es una temperatura
en el extremo del paciente de >43 °C.

Retraso: <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 configuracién del
humidificador.
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Prioridad de la alarma: Media

CONDICIONESDELA

La alarma de “desconexion del
cartucho” se activa cuando el
humidificador detecta que el cartucho
del sensor no esta conectado
eléctricamente.

Retraso: <10 segundos

RMA

| ACCION REQUERIDA

Conecte el cartucho del sensor.

La alarma de “falla del circuito”

se activa cuando el humidificador
detecta una posible falla en el circuito
respiratorio.

Retraso: <10 segundos

Reemplace el circuito respiratorio
defectuoso cuando sea seguro hacerlo.

La alarma de “servicio requerido”
se activa cuando el humidificador
detecta una posible falla que requiere
que se realice el mantenimiento del
humidificador.

Retraso: 10 segundos a 5 minutos

Apague el humidificador tan pronto
como sea apropiado y retirelo de su uso.

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 con el
humidificador y la pantalla no estd en
funcionamiento.

Retraso: <10 segundos

Apague el humidificador tan pronto
como sea adecuado, retirelo del servicio
y comuniguese con un técnico.

La alarma de “vida uitil del cartucho” se
activa cuando el humidificador detecta
que el cartucho del sensor ha superado
la vida Util recomendada.

El cartucho del sensor debe
reemplazarse en la siguiente
oportunidad en la que sea seguro
hacerlo (cuando no esté siendo usado
por un paciente).

Retraso: 15 000 horas de uso.

Si la alarma esta en pausa, volverd a
aparecer 4 horas después.

Pulse el boton “Pausar alarma” para
ignorar la pantalla de alarma.

Pdngase en contacto con el técnico para
reemplazar el cartucho del sensor tan
pronto como corresponda.

Prioridad de la alarma: Baja

CONDICIONES DE LA ALARMA | ACCION REQUERIDA

La alarma de verificacién del adaptador
se activa cuando el humidificador
detecta que el adaptador del cable
calefactor espiratorio estd desconectado.

Si la alarma se minimiza, reaparecera al
cabo de 2 minutos.

Nota: Esta alarma esta activada por
defecto para el modo CPAP | NIV.
Para todos los modos, esta alarma
puede activarse o desactivarse
a través del mendu de servicio.

Retraso: <20 segundos

Conecte el adaptador del cable
calefactor espiratorio entre el cartucho
del sensor y la rama inspiratoria.

Si no se requiere una rama espiratoria,
minimice la pantalla de alarmay
asegurese de que el humidificador esté
en el modo de funcionamiento correcto.
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Alarmas

Seiales de informacion

Tipo de notificacion ——— ¢

Contenido de la notificacion —j*Reemplace el cartucho del sensor. El
Demuestra la medida cartucho caducara en 2 dias.
correctiva: consulte la tabla
“sefales de informacion” a
continuacion.

Silenciar/reactivar alarma

SENALES DE INFORMACION POSIBLES ACCIONES

La advertencia de “vida util del Pulse el botén “Recordarmelo mas
cartucho” se activa cuando el tarde” para descartar la pantalla de
humidificador detecta que el cartucho advertencia.

si%lasﬁ?ﬁg fgfﬁ;fg:g:o al final de su Péngase en contacto con el técnico para
g reemplazar el cartucho del sensor tan

En este punto, el cartucho del sensor pronto como corresponda.

tiene un mes de vida Util restante por

lo que debe contar con un cartucho del

sensor de reemplazo.

Retraso: 30 dfas antes del vencimiento

y reaparecerd cada 24 horas o cada
8 horas si faltan menos de 7 dias




Mentis de informacion y servicio

Pantalla de opciones

La pantalla “Opciones” contiene informacién adicional sobre el humidificador y
se puede acceder a ella presionando el botén “Menu”. Tocar cada opcion permite
navegar a través de las pantallas.

&, | mvasivo Opciones Informacién
u

Informacion Funciones operativas O

°c Servicio Hardware
Software
]
Historial de alarma

©

Funciones operativas Funciones operativas
Temperaturas (°C) 7 Temperaturas (°C) ~

Flujo (Limin) Extremo del paciente 220

Punto establecido de extremo

Calefaccion it E)

Entrada de camara 243

©

Las funciones de mantenimiento estan protegidas con contrasefa y solo el personal
técnico debe acceder a ellas. Para obtener mas informacion, consulte el Manual
técnico del producto.

NOTA: Las lecturas que se muestran en la pdgina de 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 térmica 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 Y

Navegue hasta la pantalla “Opciones”
tocando el icono de menti en la
esquina inferior izquierda de la pantalla
“Principal”.

3 .
a0 ‘ Invasivo

31.0°

Mantenga presionado el icono de
blogueo.

Opciones.
Informacién

Servido

©

Mantenga presionado el icono hasta
que la animacion de cuenta regresiva
complete una vuelta completa.

Para desbloquear la pantalla, toque el
icono de bloqueo una vez.

‘ Invasivo

31.0°

3
an

El icono cambiara a “desbloqueo”.
Mantenga presionado el icono de
“desbloqueo”.

®
N3

Mantenga presionado el icono hasta
que la animacién de cuenta regresiva
complete una vuelta completa.

PASO3 PASO 5

Cuando la pantalla esta bloqueada, se
muestra un icono de “bloqueo”.

ar <
4y | Invasivo

31.0°

Cuando se desbloquee, el humidificador
regresara a la pantalla principal y el
usuario podra cambiar el modo o los
pardmetros.

3 7
15 ‘ Invasivo

31.0°




Limpieza y mantenimiento

Limpieza

Limpie la base térmica, el cartucho del sensor o el adaptador del cable calefactor
espiratorio con un pafio humedecido con alcohol isopropilico o detergente neutro.
Desconecte siempre el humidificador de la fuente de alimentacion antes de
limpiarlo.

NOTAS:

« No sumerija ni esterilice en autoclave la base térmica, el cartucho del sensor o el
adaptador de cable calefactor espiratorio.

* Norocie liquido en las ventilaciones ni en los conectores eléctricos. De lo
contrario, puede provocar dafios irreparables al humidificador.

Mantenimiento de rutina

Podrd encontrar una completa descripcién técnica, incluidos el mantenimiento de
rutina y los datos de servicio, en el Manual técnico del producto, disponible por
parte de su proveedor o Fisher & Paykel Healthcare.

A ADVERTENCIA: se debe seguir el Manual técnico del producto
para llevar a cabo todo el servicio y el mantenimiento del humidificador. De lo
contrario, puede afectar el rendimiento del humidificador o comprometer la
seguridad (incluso podria causar posibles lesiones graves).



Advertencias, precauciones y notas

A ADVERTENCIAS

Consulte las instrucciones de uso para los circuitos respiratorios, las interfaces

y los accesorios antes de operar el equipo. De lo contrario, puede afectar el
rendimiento del humidificador o comprometer la seguridad (incluso podria causar
posibles lesiones al paciente).

Este producto solo estd disefiado y verificado para su uso con accesorios y
repuestos aprobados por Fisher & Paykel Healthcare. Los accesorios o repuestos
no autorizados que se usen con el humidificador pueden afectar el rendimiento
del humidificador o comprometer la seguridad (incluso podrian causar

posibles lesiones graves al paciente), o provocar un aumento de las emisiones
electromagnéticas o una disminucion de lainmunidad electromagnética, lo que
afectara su funcionamiento.

No use el producto en un equipo de resonancia magnética (MRI) ni cerca

de este.

Retire toda fuente de ignicién, como cigarrillos, una llama abierta o materiales
que se enciendan facilmente en presencia de concentraciones de oxigeno altas.
Este producto esté disefiado para el suministro de aire y/u oxigeno. No es
adecuado para el suministro de mezclas de gases anestésicos inflamables o helio.
De lo contrario, puede afectar el rendimiento del humidificador o comprometer la
seguridad (incluso podria causar posibles lesiones al paciente).

El humidificador debe estar siempre nivelado y ubicado por debajo del paciente.
De lo contrario, puede afectar el rendimiento del humidificador o comprometer la
seguridad (incluso podria causar posibles 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 posibles lesiones graves).

En todo momento se debe usar un monitoreo adecuado del paciente

(por ejemplo, la saturacién de oxigeno). La falta de monitoreo del paciente

(por ejemplo, en caso de que se interrumpa el flujo de gas) puede causar dafios
serios o incluso la muerte.

No toque en simultaneo los conectores eléctricos y el paciente. De lo contrario,
puede provocar dafios serios.

El funcionamiento del humidificador fuera de las condiciones de funcionamiento
especificadas (como se indica en estas instrucciones de uso) puede afectar el
rendimiento del humidificador o comprometer la seguridad (lo que puede causar
darios al paciente).

Controle la condensacion del circuito cada seis horas para evitar obstrucciones

o acumulaciones de liquido. Drene seguin sea necesario. De lo contrario, puede
afectar el rendimiento del humidificador o comprometer la seguridad (incluso
podria causar posibles lesiones graves al paciente).

Siga las instrucciones del proveedor del dispositivo de oxigeno; evite que los
reguladores de oxigeno, las vélvulas del cilindro, los tubos, las conexiones y todos
los demds equipos del oxigeno entren en contacto con aceite, grasa o sustancias
grasosas. Puede producirse una ignicién espontanea y violenta si estas sustancias
entran en contacto con oxigeno bajo presién.

El funcionamiento de aparatos quirdrgicos de alta frecuencia, de onda corta o de
microondas cerca del humidificador puede afectar negativamente su rendimiento.
Si esto ocurre, debe retirar el humidificador de la cercania de dispositivos de estas
caracteristicas.
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Advertencias, precauciones y notas

» No conecte el humidificador directamente a un sistema de tuberias de gases
medicinales. El humidificador estd disefiado para conectarse a un ventilador o
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 lesién por presion 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.

« Nodeben usarse equipos portatiles de comunicaciones por radiofrecuencia
(RF), lo que incluye periféricos como cables de antena y antenas externas,

a una distancia inferior a 30 cm respecto de cualquier parte del humidificador
respiratorio F&P 950, incluidos los cables especificados por el fabricante. De otra
manera, podria verse afectado el desempefio del equipo.

A PRECAUCIONES

¢ Asegurese de que esté activado el modo invasivo para los pacientes que tengan
una derivacion de las vias respiratorias. La exposicion prolongada a la humedad
reducida provocara 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 producirse quemaduras en la piel.

NOTAS

« Utilice agua estéril USP para la irrigacién, o equivalente. El agregado de 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 informacion sobre dichas restricciones.

« Las caracteristicas de las emisiones de este equipo lo hacen apto para su uso
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 comunicacién
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, informeselo a
su representante de Fisher & Paykel Healthcare local y en el casos de los paises
miembros de la Union Europea, a la autoridad competente en su pais.
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Definiciones de simbolos

© [ w o R

Consultar las

Seguir las instrucciones Fecha de Numero de
instrucciones de de uso. Fabricante fabricacion referencia del
uso - Seguridad www.fphcare. catdlogo

com/950IFU
El o~
Cddigo Numero Pieza aplicada Equipo de .
de lote de serie tipo BF Clase Il Cortiente alterna
0 P2 b -
( gr?cg;z%z / Clasificacion Limitaciones Limitaciones
apagado) P de teEpzatura de humedad
" = 5y &
'WEEE (Directiva .
sobre residuos de  Representante Cogjggpmelglad cum?)r\(i::']git o L;Y oatre],\tcati)sl
aparatos eléctricos europeo TOV SUD* regulatorio® de dedos

y electrdnicos)*

& A A

Frégil, manipular . . L. .
con cuidado No mojar Reciclable Precaucion Advertencia
. Advertencia: Pausar alarma  Alarma audible
Alarma Mend superficie caliente audible en pausa
7
Q
Minimizar Modo invasivo  Modo mascarilla  Modo Optiflow  Modo neonatal
Modo Advertencia
Modo invasivo Modo Optiflow  de vida util del
neonatal Cr?ﬁozla{\‘allv neonatal cartucho del Aceptar
sensor
Cancelar Flecha de atras Blogueado Desbloqueado Fec_ha .d,e
espiracion
R
Reonly (o) TGP
. - Resonancia
Dispositivo Para los EE. UU.: o -
médico* s0lo con recetar  Magnética (RM) Importador Distribuidor
no segura

|CH |REP| |UK IREpl S c“us

2 NG
<o Compulsério  neeTmo

E354976

Representante Persona Identificador
autorizado responsable en Marca INMETRO* Marca UL* universal de
en Suiza* Reino Unido* dispositivos

*simbolo mostrado en modelos seleccionados



Especificaciones técnicas

ESPA|

Especificaciones del producto

Especificaciones de la base térmica

Dimensiones (base

240 mm (profundidad) x 154 mm (ancho) x 253 mm (alto)

del cable eléctrico

térmica Uinicamente)

Peso (base térmica 345kg

y cable eléctrico

tinicamente)

Frecuencia del 50/60 Hz

suministro

Voltaje del 950AXX' 230V -

suministro 950JXX' 115V ~
950GXX'100 V -

Corriente de 950AXX' méx. de 15 A

alimentacion 950JXX' max. de 3,0 A
950GXX' méx. de 35 A

Potencia nominal 350 VA

Longitud maxima 33m

Nivel de presion
sonora

Las alarmas superan los 45 dbAa1m

Pausa de la alarma 120 segundos
auditiva
Temperatura 43°C
maxima del gas
administrado
Tiempo para <30 minutos
alcanzar la
temperatura
establecida (se
requiere flujo de gas)
Temperatura 44 °C
méxima de la
superficie del
circuito respiratorio
(seccién de pieza
aplicada)
Vida qtil del Base térmica: 7 afios
componente
| Adulto | iatrico | Neonatal
Rendimiento Modo invasivo: Modo invasivo: Modo neonatal:
de la humedad >33 mg/L >33 mg/L >33 mg/L
(excepto en caso Modo mascarilla: Modo mascarilla: Modo invasivo:
de una alarma del >12 mg/L >12 mg/L >33 mg/L
humidificador, Modo Optiflow: Modo Optiflow: Modo CPAP | NIVI:
cortes de corriente >12 mg/L >12 mg/L >12 mg/L
o perturbacién Modo Optiflow:
electromagnética) >12 mg/L
Rango de flujo Modo invasivo: Modo invasivo: Modo neonatal:
operativo 5-60 L/min 1-60 L/min 0,5-40 L/min
(L/min, STPD) Modo mascarilla: Modo mascarilla: 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 pais
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Especificaciones técnicas

Condiciones operativas

ESPECIFICACIONES

PEDIATRICO Y NEONATAL

Temperatura
ambiente

18-26 °C

20-26°C

Temperatura del gas
entrante

Minimo = Temperatura
ambiente

Méximo =10 °C por encima
de la temperatura ambiente
(con 30 % de humedad
relativa)

Minimo = Temperatura
ambiente

Maximo =10 °C por encima
de la temperatura ambiente
(con 30 % de humedad
relativa)

Posicion del operador

<1'm de la base térmica

<I'm de la base térmica

Presion atmosférica:

Minimo de 70 kPa
(equivalente a una altitud
méxima de 3000 m)

Maximo 106 kPa

Minimo de 70 kPa
(equivalente a una altitud
méxima de 3000 m)

Maximo 106 kPa

Condiciones de almacenamiento

ESPECIFICACIONES | VALOR

Temperatura

-20-60 °C

Humedad

Del 10 al 95 % de humedad
relativa sin condensacion

Deseche los equipos eléctricos y electrénicos de acuerdo con las normas nacionales.
Tenga en cuenta que se incluye una baterfa de celda de litio en el cartucho del sensor.
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CopeprxaHue

MoKasaHuA K NpUMeHeHIo
MpuHyMn paboTbl
Copepnmoe yrnakoBKu
YcTaHOBKa yBNaXXHUTENA AbIXaTeNbHbIX CMECE F&P 950 ...
WHTepdeiic nonb3osatens
CurHansl Tpesorn
NHdopmaLoHHOe MeHI0 1 MeHI0 06CyX1BaHNA
YncTka 1 TexHMYeCKoe 06CNyKMBaHY
MpepynpexaeHuns, Mepbl NPeAOCTOPOXKHOCTY U MPUMEYAHNA...
3HaueHnA CMMBONOB
TexHUYECKMe XapaKTepUCTUKM
XapakTepucTnku nsgenva

o rWNN

Ycnosus 3Kcnnyataunum

Ycnosus XpaHeHu:
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MNMokasaHua K npumeHeHNIo

YBnaxHuTenb AbixatenbHbix cmeceli F&P 950 npeaHasHayeH Ana HarpeBaHua
nyBnaxHeHnA BBOAVUMbIX NaLNeHTy pecnmpaTopHbIX ra3os. OH npegHasHaveH ana
3KcnyaTaunmn meauyMHCKUMn pa60THI/IKaMI/I B YC/IOBUAX MEANLIMHCKOrO yupeXxaeHuna.

MpuyHUMN pa6oTbi

YBnaxkHUTENb AbIxaTeNbHbIX cMeceit F&P 950 obecneuriBaeT Harpes 1 yBnaxxHeHne
MEAVLIMHCKIX ra30B MyTem MX MPOMnycKaHua Yepes HarpeBaeMyto Kamepy f/1A BOAbl 1
HarpeBaemble fibIXxaTesibHble TPYOKU.

WHTEHCMBHOCTb HarpeBa onpe/enAeTcA Ha OCHOBE TeMMepaTypbl rasa B PasfivyHbIX
KOMMOHEHTaX yBNaXHWUTeNA.
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CopepKumMmoe ynakoBKu

basaHarpeBatena F&P 950
(Hanpumep, 950ASA)

MpuHagneXxHocTy ANA cC60pPKM yBRaXKHUTENA
AbixaTenbHbix cmecen F&P 950

Kaccera paTumka F&P 950
(Hanpumep, 950502)

-

LHyp nuTaHna
(Hanpumep, 950XPE)

Croiika ana o6opyaoBaHms KomnnekT gbixatenbHoro
(Hanpumep, 900MR030) KoHTypa F&P 950
(Hanpumep, 950A81, 950N80)

- =

ApanTep AnA npoBoja Harpesa Ha IMHUM Bbifoxa F&P 950
(Hanpumep, 950X00)
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YcTaHOBKa yBaXXHUTeNA AbixateNbHbix cmeceri F&P 950

MpurcoeanHuUTe WHYpP NUTaHUA 1 GUKCaTOP LWHYPa NUTaHWA K 6ase HarpeBaTtena.

basa HarpesaTensa

MoHTaXHbIN AepxKaTenb

OuKcaTop WHypa nuTaHna ——o ¢ =

70T PUKCaTOp NpepoTBpaLLaeT —
CNyyaliiHoe OTK/IoUEeHMe WHYypa N
nuTaHUA.

Tpebyemblil MOMEHT 3aTAXKM:

0,8+£0,3HM.

LWHyp nuTauna

MpurcoeanHuTe KacceTy AaTunka K 6ase HarpesaTens.

A NPEAYNPEXAEHUE

BbinonHAA ycTaHOBKY 6a3bl HarpeBaTeNA Ha 060pyA0BaHIe, NPOBEPbTE VHCTPYKLMM
Nosb30BaTeNA, NPeAOCTaBNeHHbIE NPOM3BOATENEM, YTOBbI y6eaUTLCA B CIOCOGHOCTU
06OpPYAOBaHNA COXPAHATb CTAGUILHOCTb MPK HarpysKe B 4 Kr. HeBbinosHeHe 3Toro
TpeboBaHIA MOXET NPUBECTU K MOBPEXAEHUIO CTOVKY ANA 060pyA0BaHUA 1 6a3bl
HarpeBaTena 1 MPUYMHEHNIO CePbe3HOTO BPe/a NaLVieHTy.

NPUMEYAHUE.

+  YbepuTech, uto 6a3a HarpeBaTens He GNIOKVPYeT AOCTYN K BbIXOAHOMY pa3bemy
VCTOUHMKA NUTaHWA.

«  O6HoBMTE NporpamMmHoe obecrneyeHvie 6asbl HarpeaTens 4o Bepcum Rev J (6.0.10)
nnm 6oree HOBOW BEPCUV Nepes NOACOEANHEHEM KacceTbl AaTumka 950502,
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YcTaHOBKa yBaXXHUTeNA AbixaTtenbHbix cmecer F&P 950

Kaxgpli 13 KOMMNEKTOB AbIXaTeNbHOro KoHTypa F&P 950 noctaenseTcA ¢ Habopom
NHANBUAYaANbHbIX UHCTPYKLN i nonb30BaTena, CoAepkallmx KOHKPeTHbIe yKa3aHuA
no HaCI'pOIZKE nnpeaynpexaeHua.

Mpu BKIOYEHNN YBNaXXHNTENA JOMKEH NPO3BYYaTb OAUHOUHbINA CUrHaN.
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UHTepdeiic nonb3oBarens

Hasuraumsa no 3KpaHy

BaHHep pexuma

OTobpaxaeT Tekywnin
pexum.

Knonka packpbiBaiowerocs
MeHio

Bxop B pabounii pexum.

KHonka pexxuma Mpepynpexpatowmnii
oxmnaaHua [P, CBETOANOAHDIV
BkniouaeT n ViHpMKaTop

BBIK/NIOYAET PEXIM °C TopuT HenpepbiBHbIM
oxupgaHna. ina 37_0 XKENTbIM CBETOM
OTKIIOYEHNA >5 cekyHa npu
yBRaXHuTens BO3HUKHOBEHIN

OTCOeUHNTE ero OT Fishert,Paykel HeNCNPaBHOCTU.
VCTOUHMKA MUTAHNA. HEATHEARE

KHonka «MeHto» PacueTHas TouKa pocbl
Boctyn K uHdopmaLm n PacueTHas TouKa pochi fis rasa,
MEHIO 0GCIYKMBAHWA. NOCTYNAMWEro K NauyeHTy.

Pexxumbli

[llocTynHble pexxnumbl 6yay 3aBrCeTb OT TUMNa NOLCOEANHEHHOTO [bIXaTeNIbHOro
KOHTYypa. Huxe onmcaHa JOCTYNHOCTb W NPUHLMMbI PaboTbl KaX4oro pexuma.

Komnnexr
AblXaTenbHoro Pexumbi
KOHTYpa
Kouner T opon
AbIXaTeNbHOTO WHBa3suBHbIG pexum Pexxum Macka Pexum Optiflow
KOHTypa AnA npeaHasHaueH npepHasHaveH anA npepgHasHaveH
B3POC/IbIX U anm Ge: AR NaLVeHTOB,
aeten BEPXHNX HY>KA2IOWUXCA B
BePXHIX nyTeit, Ho VICKYCCTBEHHOM
nyTeii TpaxeocToMoit Cnopaveii rasa vepes BEHTVNALIN NETKUX
W 3HROTpaXeanbHOIM NLEBYI0 MACKy WA uepes nHTepdeiic
Tpy6KOiA. noAo6HOE YCTPOICTBO. Optiflow.
ounerr
[bIXaTenbHoro Pesum ns
KOHTypa AnA HOBOPOMXAEHHBIX
HOBOPOXAEHHDbIX npeaHasHadeH ans
(OTKNOYEHBI HOBOPOX/IEHHBIX,
[IOMOSHNTESbHbIE  HYXAAIoWMXCA BO
PEXMMbI) BCMIOMOraTenbHON
VICKyCCTBEHHOV
BEHTUNIALMM IErKuIX.
ouvers SEUIEE GG
AbIXaTeNbHOro VIHBa3MBHbI peXum Pexum CPAP | NIV Pexum Optiflow
KOHTYpa AnA npeaHasHayeH npepHasHadeH ana npeaHasHasen
HOBOPOXIEHHbIX  gna 6e: ANA NaLVieHTOB,
(BKIOUEHDI BEPXHIX HYXOAIOWUXCA B
AONONHI BepxHiX ® nyreit, CKYCCTBEHHOT
peXIMbI) nyTeiA TpaxeocTomoi nonyaUVX Tepankio BEHTUNALIAN NIETKIAX
wim i yepes nHTepdeinc
TRy6KOiA. JaBneHVem vepes Optiflow.
FepMETVUHbI VN
HasanbHbIi UHTEpdeiiC.
KucnopoaHbiii 12 optifiow
KomnnexT Pexum Optiflow
Optiflow npegHasHasen
1A NaLVYEHTOB,
HYKBAIOWMXCA B
VICKYCCTBEHHO
BEHTUNIALMM NerKkuX
uepes uHTepdeiic

Optiflow.
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WNHTepdeiic nonbsosatena

Ecn BbIGPaHHbIN KOMNEKT AbIXaTeNbHOrO KOHTYPa MOXeT NCMO/b30BaTbCA
B HECKOIbKIX PeXIMAX, TO NX BbIGOP BbIMONHAETCA C MOMOLLbIO KHOMKM
PaCcKPbIBaIOLLIErOCs MEHIO.

Buiop pexna

Macxa

opein
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UHTepdeiic nonb3oBarens

Hactpoiikn kompopTa
[Mpy NoacoeAVHEHN LWNaHra BAOXa [y1A B3POUIbIX W ieTeil B pexmax Macka 1
Optiflow MoxHO b 3afiaHHoe [NA Mo komdopTa naumeHTa.

3aHaHH09 3HayeHune — 3TO UeneBan BNaXKHOCTb Ha KOHLE LLNaHrOBOro COeINHEHNA,
YKa3aHHaA Kak 3Ha4eHmne TOYKM pOoCbl B rpagycax LleJ'IbCVIFl.

EC/ akT1BIPOBaHbI AONONHUTENbHbIE PEXMMBI A1 HOBOPOM/EHHBIX, TO B PEX/MaX
CPAP | NIV n Optiflow 3agaHHOe 3HaueHe ToXe BO3MOXHO U3MEHUT.

[ |

JlocTynHble HacTPOWNKM KomdopTa:

BAna Ann

53l X1 HOBOPOXAEHHbIX

Aeteit

Pexum Mo Cpepuan Huskan  Pexum Mo Cpenuan Huskan

ymonuanmio ymMonuarmio

VrBasusmbiii 37°C - - finn o - -
HOBOPOX/AEHHbIX

Macka 31°C 9°C 27 Vkgasueroii*  37°C - -

Optiflow  37°C /C 3T CPAP| NIV* 37°C 4C 31C
Optiflow 37°C /C 3T

* BKIKOYEHDI JONONHIATENbHbIE PEXUMbI

YBnaxHuTenb byaeT cbpacbiBaTbCA K 3afjaHHbIM 3HAUEHNAM MO YMONUYaHMIO

nocsie CMeHbl PeXKrnma Unu BbiKNoYeHWA C NOCNeAy WM BKITKOYEHNEM NMUTAHUA.
Cneuuanmc‘rbl no 06CJ‘Iy)KVIBaHVIIO MOryT C MOMOLLbIO MEHI0 06C]‘|y)KI/IBaHI/I7| N3MEHUTb
3a/jaHHble 3HaUeHNA Mo ymonyaHwio Ana pexumos Macka, CPAP | NIV v Optiflow.
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CurHanbl TpeBorn

CurHanbi TpeBorun

YBnaxHuTeNb AbixaTeNbHbIX cmeceit F&P 950 MoxeT noaasaTh BU3yanbHble v
3BYKOBbI€ CMrHanbl TPEBOMY B CJlyyae NpepbiBaHWA NeYeHnA. OTn curHanbl Tpesorn
nopatTca I/IHTeHI'IeKTya}'IbHOIh CUCTEMO CUTHaNoB TpeBorn, kKotopasa 06pa6aTb|BaeT
VHGOPMALIVIO OT AaTUNKOB U LieNleBbIX HAaCTPOEK YCTPOIICTBA 1 CPaBHIBAET 3Ty
VHGOPMALIO C NPefiBapUTENbHO 3aMPOrpamMM1POBaHHbIMY NPpeaenamm.

Tun curHana Tpesorm ——o

TekcroBas nunmn
aAHMMUPOBaHHAA NHCTPYKUMA
MokasaHo KoppeKTupyollee
[NeicTBIe — CMOTpWUTe Tabnuuy
«Ycnosua cpabaTbiBaHNA
CUrHana TpeBoru» Ha
cnepytouleit cTpaHuLie.
OTKNIOUNTL/BKAIOUNTD
curHan Tpesorn

2 MUHYTbI

CvurHanbl TpeBorn

Ycnosua cpa6a'rb|Bava CUrHanaTpeBorun

Bce BO3MOXHble ycnosuAa CpaGaTblBaHVlﬂ CUrHana TpeBorvn nepeyncsieHbl Ha noceayowmnx
CTpaHUL@aX, 1 BCE OHWN PacLIeHNBAIOTCA KaK nMetoLme HU3KWIA npuopwuTeT.

Tak Kak yBnaxxHuTeNb AblxaTenbHbix cmeceil F&P 950 He copepunT cpeacTs
MOHWTOPUHIa NaLMeHTa, TO 3TN CUTHaslbl TPEBOTY PaCLIEHNBAIOTCA KaK TeXHUYecKkne
MHAMKATOPbI PaboTbl yBRaxHWUTENA. HecKonbKo ycnoBuii cpabaTbiBaHWA curHana
TPEBOrn MOryT BO3HMKHYTb OIHOBPEMEHHO; B 3TOM C/ly4ae yBaXHUTeNnb 6y,qu
NCNonb30BaTb BCTPOEHHYIO CUCTEMY PaHXNPOBaHMA ANA 0106pa>KeH|/m CcurHana
TPEeBOrn C HaMBbICWMM MPUOPUTETOM.

CurHanbl TPeBOrn Co cpeaHmM NPNOpPUTETOM CMPOEKTUPOBAaHbI ANA obecneyeHns
3aMETHOCTI B PajiNyce OAHOTO METPa OT 6a3bl HarpeBaTens; Kaxk bl 3ByKOBOW CUrHan
TPEBOrY BbIAETCA MO TPV Pa3a Yepes Kaxable NATb CeKyHA.

CUrHanbl TPEBOMM C HU3KM NPUOPUTETOM CNPOEKTUPOBaHbI ANA obecneyeHna
3aMETHOCTW B pafinyce OAAHOTO METPa OT 6a3bl HarpeBaTens; Kaxablil 3ByKOBOW CUrHan
TPEBOrY BbIJAETCA MO TPU pasa Yepes Kaxable NATb CeKyHA.

nposepKa d)yH KUMNOHAJ/IbHOCTN CUCTEMbI CUTHAJIOB TpeBorn

A n PEnyI'IPE)K,D,EHI/I E: He v3snexaiire IbIXaTeNbHbIN KOHTYP, Koraa

OH MOAK/IOYEH K NauueHTy. HecobniofieHue 3Toro TpeboBaHNA MOXET NOCTaBUTb NOA
yrpo3y 6€30MacHOCTb, B TOM YKC/E NPUUNHNTD CePbe3HbI BPeA NaLneHTy.

[1ns npoBepKm GyHKLIMOHaNbHOCTY CUCTEMbI CUITHATIOB TPEBOTY N3BNIEKUTE HArpeBaemyio
[AbIXaTesibHyt0 TPYGKY B 1060 MOMEHT, KOrfia MUTAHIE YBAaXHUTENS BKIIOUEHO, HO

OH He NOAKITIOYEH K NaumeHTy. Takoe AeNCTBIE AOMKHO aKTVBMPOBATb BU3YaslbHbIi

1 38yKOBOI CyrHan Tpesoru «OTKAoueH e, Ecnv nio6oii 13 CUrHanos oTCyTCTBYeT, He
VCronb3yiiTe yBRaxHUTENb. OBGpaTUTECH 33 MOMOLLbIO B TEXHUUECKYIO CITY Y.

B ciyuae HeoXmpaHHOTO NpeKpalLeHNsA paboTbl yBNaXHWTENb [JO/KEH BEPHYTbCA
K PeXumy paboTbl 1 HACTPOIKAM CUTHaIoB TPEBOTY (KPOME CUTHaoB TPEBOryl Ha
OCHOBE a/MOPVTMOB), CyLECTBOBABLLM 0 COPOCa, €CAIW MPepPbIBaHIE ANUNOCH HE
6onee 30 cekyHa.
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CurHanbl TpeBorn

Mpuopwutet curHanos Tpesoru: CpegHnin

YC/I0BUA CPABATbIBAHUA CUTHANIA
TPEBOIU

HEOBXOAWMOE JEVCTBUE

Curnan Tpesoru «OTKNIOYEHUe» aKTUBMPYETCA,
KOrfja yBNaXHWTeNb BbIABNACT OTKIIOYeHe
VIHCTIMPATOPHOTO /bIXaTeNbHOTO KOHTYpa.

3apepxka: <10 cekyHp

MoacoeanHITe MHCMPATOPHbIIA AblXaTeNbHbIN
KOHTYP 1 YCTaHOBMTE Kamepy TOYHO Ha MecTo Ans
3aBepLIeHVA CoeANHeHNA.

Curian Tpesoru «Het Bogbl» akTVBUpYeTCH, ecnn
B Kamepe yBnaxH1Tena noutn (vnn I'IOJ'IHOCTbIO)
3aKOH4Mnaco BoAa.

Bpema 1o nopaun curHana TpeBoru 3aBUCKUT

OT 3a/1aHHOW BENMNUMHbI PAGOUEro pexma n
cKopocTei noToka. Mpu 6osiee HN3KNX CKOPOCTAX
MOTOKa 1 B peXu1Max paboTbl ¢ 6onee H13KUMn
3a/)aHHBIMM 3HaYeHNAMM (Taknx Kak Macka

n Optiflow) Bpema 3aaepxKm curHana

TPEBOr YBENNUMBAETCA, NOCKONbKY Nput

TaKoW KOMBMHALIMK CHUMKAETCA CKOPOCTb
ncnapeHus Bofbl.

3apepxka: <60 MUHYT*

*3a ucksoyeHuem HU3KOCKOpoCmHoU mepanuu
(<4.71/MuH) ¢ dbIxamebHbIM KOHMYpom 015 demed.
Bcnydae ucnone3osarus e pexume Optiflow npu
'300aHHOM 3HaYeHUU 33 °C 3a0epXKa Moxem
cocmasnsime 90 3 4acos.

3ameHuTe MyCTOiN MEeLLIOK C BOLONA.

Curnan Tpesoru «MpoBepuTb HaCTPOIKY»
BKJIIOYAETCA, KOrAa yBNaXHUTENb BbIABNAET
MOBTOPHOE MOBbILLEHVIE TeMMepaTypbl B
BbIXOAHOM OTBEPCTUM Kamepbl.

TMoporoBoe 3HaueHue cpabaTbiBaHIA CUTHana
Tpesoru cocTagnaet 43 °C.

Bpems A0 nopaun curHana TpeBorv 3aBncuUT ot
CKOPOCTY MOTOKa.

3apepxka: <60 MUHYT

Y6eauTech, YTO AibIXaTeNbHbI KOHTYP NOAKIIOYEH
K COOTBETCTBYIOLLIAM NOPTaM Ha annapare VIBJ1.

TMpexze Yem MoNacTb K NaLveHTy, ras 4omKeH
NPOIATI Yepes Kamepy YBN@KHUTENA.

Curnan Tpesoru «<Huskas Temneparypa»
AKTUBUPYETCA Npy 06Ha| PYXXEHUW yBRaXxHUTeNnem
HUW3KOI Temneparypbl Ha CTOPOHe nauveHTa unn
BbIXOAHOM OTBEPCTUN KaMepbl yBNaXKHUTENA Ha
NPOTAXEHI HEKOTOPOTo BpeMeHMu. Mpu 6onee
HU3KWX TemnepaTypax 3aiep»kka curHana Tpesoru
YMEHbLUAEeTCA.

TMoporosoe 3HaueHMe cpabaTbiBaHNA CUrHana
TPEeBOTU yCTaHOB/EHO Ha 2 °C HUXe 3afjaHHOM
Temneparypel.

Bpems 10 nojjaun curHana TpeBory 3aBrCKT oT
CKOPOCTY MOTOKa.

3apepxka: 10-60 MuHYT

Y6epvTech, 4TO NOCTYNaloLLWi B YBAaXHUTENb
MOTOK COOTBETCTBYET yKa3aHHOMY B UHCTRYKLNN
n0/b30BaTeNA ANanasoHy.

IMpoBepbTe HaCTPOIIKY yBNaXHTENA.

Curdan TpeBoru «Bbicokas Temneparypa»
aK A npn
BbICOKOV TEeMIepaTypbi Ha CTOPOHE MaLeHTa.

Moporosoe 3HaueHue cpabaTbiBaHuA cUrHana
TPeBoru — Temriepatypa Ha CTOPOHe NaumeHTa
>43°C.

3apepxka: <30 cekyHp

Y6epuTecs, YTO NOCTyMaloLWii B yBNaXHUTENb
NOTOK COOTBETCTBYET yKa3aHHOMY B MHCTPYKLAM
nonb30BaTeNsA VanasoHy.

lMposepbTe NoAKNIoYeH e K MCTOYHMKY NOTOKA.

MpoBepbTe HACTPONKY YBNAXKHUTENA.
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MpuoputeT curHanos Tpesoru: CpeagHnn

YCJI0BUA CPABATbIBAHUA CUTHANIA
TPEBOIU

HEOBXOAUMOE AENCTBUE

Curnan Tpesoru «O
aKTUBMPYeTCA, ecnin
OTCYTCTBIE SMEKTPUYECKOTO NOAKMIOUEHNS
KacceTbl JaTumka.

3apepxka: <10 cekyHp

Mopy Kaccety fatuuka.

CurHan Tpesorm «OTKas Tpy6Ku»

aK A Npu HAN Y
MOTEHLMANbHBIX NPOBIIEM B IbIXATENILHOM
KOHType.

3apepxKa: <10 cekyHp

3ameHuTe HeNCrpaBHbIN bIXaTeNbHbIA KOHTYP,
KOTfia 3T0 MOXHO GyfeT cAenarb 6e3onacHo.

CurHan Tpesoru «<Heo6xoanmoe
o6cnyKuBaHMe» aKTUBIPYETCA Npnt

0BHaPY KEHNI YBA@KHTENEM NOTEHLMAbHOM
HeUCNIPaBHOCTY, KOTOPaA [A0/KHa BbiTb YCTpaHeHa
8X0f1e O6CYKUBAHUA,

[Mpu NepBoii BO3MOXHOCTY BbIK/IOUNTE!
YBA@KHUTENb 11 IPEKPATUTE 0 UCTIONb30BaHIE.

OBpaTUTECh K TEXHUUECKOMY CMIeLManicTy s
npoBefieHVA 06CYXKIMBaHIA.

3apepxKa: ot 10 cekyHA 10 5 MUHYT
n - -
WHAVMKATOP 3aropaeTcs, Kora Ha

[Mpu NepBoit BO3MOXHOCTY OTKTIoUNTE

BO3MOXHAA HEVICNPABHOCTb YBNAXHUTENA U SKPaH
He paboTaet.

3apepxka: <10 cekyHp,

ero sKcnyataLmio u
BbI30BUTE OGC/YKIBAIOLLMIA EPCOHaN.

Curnan Tpesoru «CPoK cy6bl KacceTbi»

aK A, eamy

npeBbiLLIEHIe PEKOMEH0BAHHOTO CPOKa CTyKGbl
KacceTbl fatumka.

KacceTy faTuvka HEO6X0MMO 3aMeHNTb NPy
NepBOVi BO3MOXHOCTV CAeNaTb 3T0 6e30MacHo
(KOrAa YCTPOMCTBO HE UCNOMb3YETCA NALMEHTOM).
3apepKa: 15 000 YacoB UCMONb30BaHNA.

[Mocne NOCTaHOBKM Ha Nay3y CUrHan TpeBorut
BHOBb BK/IOUNTCA Yepe3 4 yaca.

HaxmuTe KHoOMKy «[May3a curHana TpeBoriy, 4Tobbl
Y6paTh 3KkpaH CurHana Tpesoru.

TonpocuTe TeXHIKa 3aMeHNTb KacceTy Aatuuka
NPy NepBOV BO3MOXHOCTY.

MpuopuTtet curianos Tpesoru: Huskuii

YCNI0BUA CPABATbIBAHUA CUTHAJIA

HEOBXOAVWMOE AEUCTBUE

TPEBOIN A A

Cvrnan Tpesoru p Mopy ajanTep AnA NPOBO/a HarpeBa
pyeTcs, koraa 06H, Ha NIMHIN BbIZOXa MEX[ly KACCETOM AaT4MKa 1

OTKJIIoYeHMe afjanTepa [y NPOBO/ia Harpesa
Ha JIMHUN BbIOXa.

Ecm 3KkpaH curHana TpeBoru CBepHYT, OH CHOBa
NOABITCA Yepe3s 2 MUHYTbI.

TMpumesarue. 3Mom cuzHa Mpego2u KIIIOYeH N0
ymondaruto dns pexxuma CPAP [NIV.
/117 6cex pexumos 5mom cuzHasn
Mpegoau MOXHO BKITIOYUMb
WU OMKIIIOYUMb Yepe3 MeHio
06CTyKUBAHUS.

3apepxka: <20 cekyH,

/AbIXaTe/bHbIM KOHTYPOM Ha JIMHUM BbIfOXa.

ECm winaHr Bbijoxa He TpebyeTcs, cBepHuTe
3KpaH CUrHana TpeBory 1 ybeauTecs,

YTO YBAXXHUTESb HAXOAWTCA B NPaBUIbHOM
pexume paboTbl.
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CurHanbl TpeBorn

NHdopmaumoHHble curHanbl

Tuny

CopepaHue ysegomneHua —©3aMeHATe KacceTy gaTymka. Cpok

MokasaHo KoppeKTupyioLlee
[leNCTBIE — CMOTpUTE TabnuLy
Huke «MHpopMaLMOHHble
CurHanbi»,

roAHOCTW KacceTkbl MCTekaeT Yepes 2
AHA/ AHel.

OTKNIOUNTL/BKIOUNTD ————

CUrHanTpesorn

WUHOOPMALIMOHHBIE CUTHAJbI BO3MOXHbIE AENCTBUA
MpeaynpexaeHue o cpoke cnyX6bi KacceTbl HaxmuTe KHOMKy <HanoMHITL NO3xe», YTOBbI
aK A, eCny y6paTb 3KpaH NpeaynpexaeHns.
npvlﬁnvlmewe OKOHYaHWA PEKOMEHA0BAHHOIO

TonpocuTe TexHIMKa 3aMeHITb KacceTy AaTuiia
CpOKa Cry»6bl KacceTbl laTumKa. P
NPy NepBOVi BOMOXHOCTY.

B 5TOT MOMEHT 30 OKOHUaHWA CPOKa CAYKObI

KacceTbl AaTuMKa OCTAeTCA OAVH Mecal 1

Heob6X0AMMO No3aboTUTLCA O HANIMYMN CMEHHOMN

KacceTbl AaTuika.

3apepxKa: Kaxable 24 yaca 3a 30 AHelt a0

VICTeUEHNA CPOKa WM Kaxfible 8 yacos, ecin

OCTaeTCA MeHee 7 Heit
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NHdopmaLmoHHOe MeHI0 11 MEeHI0 06CNyKNBaHNA

SKpaH «BapunaHTbI»

Ha 3KpaHe «BapuaHTbI» BbIBOAUTCA 4ONONHUTENbHAA MHGOPMaLnA 06 yBRaxHWUTene.
[locTyn K HeMy MOXHO MOy 4UTb HaxaTeM KHOMKM «MeHto». Haxartve Ha nio6oi
BapUaHT NPUBEAET K NEePexoAy Ha ClIefyIoLmil SKPaH.

3
I ‘ WHBazneH.

PaGoune pyHKLMM

TemnepatypHsie peximsi (°C) ()
g v

CKOpOCTS NOTOKa (A/MitH)

Noaorpen

BapuaHThl
ViHgopmauns

O6cnyxwsaHme

Paouvie GyHKuMA
TemnepatypHeie pexumsl (°C) A
Co croponsi nauuenta 220

3aaHHaR TOUKA CO CTOPOHBI

350
nauyenta

BX0AHOe OTBEpCTVE eMKOCTH
venaxuuTens

C)

243

WHdopmauus
PaGouste dyHKUW
AnnapaThoe o6ecneueHie
Mporpamiioe ofecnesieiie

McTopws curHanos Tpesorn

©

DyHKLMM 06CNYKMBaHWA 3aLMLLEHbI Naponiem; AOCTYMN K HUM MOXeT NnosyyaTb
TONbKO TEXHUYECKNIA NepcoHan. 3a JOMOSHNTENbHOM HbOPMaLMeil obpaTuTech K
TexHnyeckoMy pyKOBOACTBY MO U3AeNNIO.

NPUMEYAHMUE. OTob6parkaemble Ha cTpaHuLie «Paboumne GyHKLUn» B AMPeKTOpUn
«MHpopmaLvA» NOKa3aHNA NpeAHa3HauYeHb! TONbKO ANA MOUCKa U YCTpaHeHNA

HEI/ICI'IpaBHOCTeVL OTU 3HaUeHVA He npep|

NOCTaHOBKWN ANArHO3a nauuneHTy.

JeHbl ANs onpep

neyeHua wnn
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NHdopmaLmoHHOe MeHI0 1 MeHI0 06CNyKNBaHUA

DyHKUUA «IKpaH 6N1O0KNPOBKU»

3KpaH 6a3bl HarpesaTena F&P 950 MOXHO 3a610KNPOBaTh BO M3bexaHne
HenpegHamepeHHbIX U3MEHEHNI PEXNMOB UK HacTpoeK. CnepyiiTe NpMBeAeHHbIM
HWKe NHCTPYKUMAM, 4TOObI BKITIOUUTD UV OTKIIOUNTD Ty ¢yHKL[I/I|OC

3TAN1 | 3TAN

MepeiiguTe K 3KpaHy «BapiaHTbiy, KOCHYBLIMCH
3HaYKa MEHIO B H/XKHEM NIEBOM YTy SKpaHa
«[aBHbiih>.

L‘_‘, ‘ WHBazuneH.

31.0°

HaxmuTe 1 yaepxuBaiite 3Hau0K 67IOKMPOBKM.

BapuaHThi
Wropmauus

O6cnyusarive

©

Y/iepXuBaliTe 3HauOK 10 TeX MOp, MOKa aHAMaLVs
C OBPATHBIM OTCHETOM He 3aBEPLUMT OAVH MOMHbIN
obopor.

3T

[inA pa36/I0KNPOBKM 3KPaHa HaXXMUTE Ha 3HaUOK
6/0KVIPOBKM OAVH pa3.

3
W ‘ WHeazneH.

31.0°

3HauOK M3MEHTCA Ha 3HAUOK « Pa3BNIOKUPOBKY ».
HaxmuTe 1 yaepxuBaiiTte 3Ha4oK
«Pa3broKNPOBKM »,

YaepBaiiTe 3HaUYOK 10 TeX Mop, Noka aHUMaLma
C0BpaTHBIM OTCHETOM He 3aBEPLUIMT OAVH MOMHbIN

obopor.

3TA

Mocne y BepHeTca

Korpa skpaH « 3a61oKnpoBaH », A
3HAYOK B/IOKVNPOBKIA.

WHBazMEH.

310

=
Qi

Ha IMaBHbIi 3KPaH, 1 NOfb30BaTeslb CMOMKET
VM3MEHUTb PEXVIM MW HAaCTPOKM.

3 ‘ WHBasmneH.

31.0°
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YucrKa n TexHnyeckoe OGCHy)KI/IBaHIIIe

Ouncrtka

Bbinonuure YNCTKY 6a3bl Harpesatens, KacCceTbl faTyMKa WiV aganTtepa A51A NpoBofa
HarpeBsa JIMHUW Bblf0Xa TKaHbto, CMOYeHHOM Mn30nNponnnoBbIM CNNPTOM NN
HeﬁTpaﬂbelMﬂeTepl'eHTOM. Bcema OTCOQF[VIHHVITE YBNaXHUTE/b OT NCTOYHNKA
nuTaHnA nepea YNCTKOWN.

NMPUMEYAHUA.

. He norpy;«al?lTe nHe CTepVIﬂI/I?’thTE! B aBTOKNaBse 6a3y HarpeBaTtens, KacceTy AaTumka
WA afjanTep 1A NPOBO/Aa HarpeBa Ha IMHWM BbIAOXa.

« He pacnbinaiite XAKOCTb B OTBEPCTUA AN Ha INEKTPUUYECKNE KOHHEKTOPDI.
HecobniopeHue 3TOro npasiiia MOXeT NPUBECTU K HEOBPATIMOMY MOBPEXAEHNIO
YBRaxHUTenA.

PerynapHoe TexHn4yeckoe o6cnyxuBaHmne
MonHoe TexHUYeckoe onucaHne, BKNr4awuee I/IH¢OpMBLlI/IIO O exerogHom
TeXHNYEeCKOM 1 CepBUCHOM o6c¢. y , N[ 0B KOM pyKOBOACTBE

V3/1eNniiA, KOTOPOE MOXHO MO YNTb OT NOCTaBLUMKa MPOAYKLIMN U KOMMaHN
Fisher & Paykel Healthcare.

A I1PE,D,VI1PE)K,£|,EHME: Heobxogumo cobniogaTb npeanucaHna n3
TEXHNYECKOro pyKOBOACTBA U3AENNA NMPU BCEX BUAAX CEPBUCHOMO U TEXHNYECKOro
OGCJ‘Iy)KVIBaHI/Iﬂ yBnaxHurens. Hecoﬁmo/qeume 3TOro Npaswuiia MOXeT CHU3UTb

3¢ PeKTUBHOCTb PabOTbl yBRaXHUTENA NN 6€30MacHOCTb ero NCrosb30BaHWA (B TOM
yncne C BO3MOXKHbBIM MPUYNHEHNEM CEPbE3HOTO BPEAa NALMEHTY).
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MpeaynpexaeHns, Mepbl NPeAOCTOPOKHOCTA 1 NPUMeYaHns

A NPEAYNPEXAEHNA

Mepep 3KcnnyaTaLvei 060pyAOBaHIA O3HAKOMBTECH C MHCTPYKLMAMM NONb30BATENA
[bIXaTeNbHbIX KOHTYPOB, MHTEPdENCOB 1 NPUHaANEeXHoCTen. HecobnioaeHue storo
npasunna MOXeT CHU3UTb 3¢d)eKTI/IBHOCTb paﬁOTbI YBRaXHUTeNA nunn 6e30mnacHoOCTb
€r0 NCMONb30BaHKA (B TOM YMCIIE C BO3MOXHBIM NPUUYMHEHVIEM BPe/a MaLneHTy).

- ﬂaHHOe nsgenve npefHasHa4yeHo 1 yTBepKAeHO ANA NCNOoJIb30BaHUA TONTbKO
C NPVHAANEXHOCTAMM U 3aMacHbIMY YacTAMK, oaobpeHHbIMu Fisher & Paykel
Healthcare. HepaspelueHHble K NpYMeHeHMIo NPYHAANEXHOCTV UK 3anacHble
4acTu, UCMofb3yemble COBMECTHO C YBIIaXHUTESNIeM, MOTYT CHU3UTb €ro
3pPeKTUBHOCTb MM 6e30MacHOCTb UCMOMb30BaHUsA (B TOM YKCIE C BO3MOXKHBIM
npuynHeHnem cepbe3Horo epeaa I'IaL[VIeHTy), aTaKXe NpMBeCTU K NOBbILUEHHOMY
YPOBHIO 3/1eKTPOMarHUTHOTO U3y eHNs, CHUKEHMIO 3N1IeKTPOMarHUTHO
I'IOMeXOyCTOW-IVIBOCTVI, 4YTO NpuBeaeT KHenonagkam B pa60Te yCTpOIzCTBEi

. 3anpeu.|,aeTCﬂ Mncnonb3oBaThb AaHHOE n3genve B annapate MarHUTHO-

pe3oHaHcHol Tomorpaduv (MPT) niv B6nm3m Hero.

+  YcTpaHuTe BCe VICTOUHVIKV BO3rOPaHWis, Takiie Kak CUrapeTbl, OTKPbITbIV OrOHb 1
MaTepwiaibl, KOTOpbIe Ierko BOCMIaMEHAITCA MPU BbICOKMX KOHLIEHTPaLMAX K1ciopopa.

+  [laHHOe n3aenue npeaHasHaueHo AnA nofjaum Bozyxa u (unu) kucnopogpa. OHo He
NIOAXOAWT ANA NOAIaUM FoPIoYNX CMecel aHeCTe3MPYIOLLVIX Fa30B U renineBo-
KVCNIOPOAHDIX ra3oB. HecobntoaeHe STOro Npasuiia MOXeT CHU3UTb SGPEKTUBHOCTb
paboTbl yBNaxKHUTENA 1N 6e30MacHOCTb ro UCMOb30BaHWA (B TOM uncie C
BO3MOXHbIM NPUUMHEHNEM Bpe/ja NaLNeHTy).

+  Bcerpa pacnonaraiite yBnaHNTEsNb B roprU30HTaNIbHOM NOMOXEHNN HUXKE
nauveHTa. HecobnioaieHuie 3Toro Npasiifia MOXeT CHU3UTb 3GdEKTUBHOCTL PaboTbl
YBNaXHUTENA N 6e30MacHOCTb ero UCMosb30BaHKA (B TOM YMC/IE C BO3MOXKHBIM
NPUYMHEHVIEM CEPbe3HOTO BPe/ja NaLMeHTy).

+ lMepen ncrnonb3oBaHNEM OCMOTPUTE KOMMOHEHTbI U MPUHAANEXHOCTY ANA
BbIAB/IEHVIA MOBPEXAEHUI 1 3aMeHUTe MY UX Hannuuu. Vicnonbsosanue
NOBPEX/AeHHbIX KOMMOHEHTOB VNN MPUHAZNEXHOCTEN MOXET CHU3UTL
3 deKTUBHOCTb PaboTbl yBNaxkHUTENA U 6e30MacHOCTb ero KCMosb30BaHKA (B TOM
yrce C BO3MOXHbIM NPUUMHEHIEM CEPbE3HOTO Bpe/a NaLMeHTy).

+  CootseTcTBylOLEE HabNOEHME 3a NaLVIEHTOM (Hanpumep, C OLIEHKON yPOBHA
caTypaLum KNciopoAa) IOMKHO OCYILIECTBIATLCA NOCTOAHHO. OTCyTCTBME
HabntofeHVA 3a NaLMeHToM (HanprUMep, B Clyyae NpepbiBaHUA NOAAYM rasa) MOXKeT
HaHEeCTV Cepbe3HbIN BPe/} UMY CTaTb MPUYMHON NIETaNbHOTO UCXOAa.

+  He npuKacaiitecb 0AHOBPEMEHHO K SNEKTPUUYECKIM KOHHEKTOPAM 1 MaLyieHTy.
HecobntofieHe 3Toro npaeuia MOXeT MPUBECTY K CEPbe3HOMY MOBPEXAEHMIO.

+  Pa6ota yBnaxHuTeNA B yUI0B/AX IKCUTyaTaLmy, OTINUAIOLLVXCA OT YKa3aHHbIX
(onMcaHHbIX B 3TOW MHCTPYKLMM NOMb30BATENA), MOXET MPUBECT K yXyALEHIO
IKCMTyaTaLMOHHbIX XapaKTePUCTUK YBNaXHUTENA U 6e30MacHOCTY ero
VCMoNb30BaHVIA (B TOM YMCIE C BOSMOXHbIM MPUUMHEHNEM BPe/a NaLMeHTY).

+  Kaxgble LwecTb YacoB cneayTe 3a 06pa3oBaHNeM KOHAEHCaTa B fibIXaTeNbHOM
KOHTYpe AA NpeaoTBpaLLeH A ero NepeKkpbITUs UK CKOMNIEHUA XKUAKOCTU.
Ypanaiite KOHEHCaT Mo Mepe HakornneHuA. HecobniogeHne SToro npasuna
MOMET CHI3UTb SPGEKTUBHOCTL PaBOTbI yBNAXKHUTENA UK 6e30NacHOCTb ero
MCNONb30BaHMA (B TOM YC/IE C BOSMOXHbIM MPUYMHEHEM CePbe3HOro Bpeaa
nauyieHTy).

+  CobniopaiiTe MHCTPYKLMM NOCTaBLUMKa KNCTIOPOHOrO 060pYyA0BaHNS; XpaHUTe
Perynatopbl noaauu KUCNOPoAa, KnanaHbl LIYMHAPOB, TPY6KI, CORAMHUTENN
1 npoyee 060pyaOBaHYie AN NOJAUN KUCIIOPO/a B TAKOM MeCTe, F/le OHI He MoryT
KOHTaKTMPOBaTb C Mac/IoM, CMa3Kamui Unv >KMpOBbIMU BeLecTBamu. Mpy KoHTaKTe
3TUX BeLeCTB C KUCJIOPOAOM NOA AaB/IeHNEM MOXET NPON30ITN CMOHTaHHOE 1
VIHTEHCUBHOE BO3ropaHue.

+  Pa6oTa BbICOKOYACTOTHOM X PYPrYECKOi annapaTypbl, KOPOTKOBOIHOBOTO MM
MMVKPOBOJTHOBOTO 060PY/0BaHIA BONN3M yBNaXXHUTENA MOXET OTpULIaTeNbHO
BJINATB Ha ero 3pPeKTUBHOCTb. B TaKOM Ciyuae yBnaxkHWUTeNb cneayeT yopaTb Ha
[I0CTaTOYHOE PaCCTOAHME OT TaKUX YCTPOWCTB.

+ He noakniovalite yBna)HWTENb HEMOCPEACTBEHHO K CUCTEME ME[IVILIVHCKVIX Fa3oB.
YBnaxHuTenb npeHasHaueH Ana noaknioyeHna K annapaty VBJ1 vnu rasosomy
CMeCUTeNo ANA KOHTPONA AaBNIEHA ra3a U CKOPOCTYW NoToKa. HecobniofeHne
KOHTPONA MOAAYY raza MOXeT MPUBECTY K 06pa3oBaHII0 NPONeXHel y naumneHTa.
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MpepynpexaeHns, Mepbl NPeAOCTOPOKHOCTA 1 NPUMeYaHnsa

« Hecnepyet ncnonb3osartb AaHHOE 060pyAOBaHME PALOM C APYriiM 060pyAoBaHNEM
VNN yCTaHaBNMBaTb 7o Ha fIpyroe 060py/AoBaHMe, Tak Kak 3TO MOXET HapyLUWTb
paboty ycTpoiicTaa. [Mpn HEOOXOAVMOCTM TAaKOrO NCMONb30BaHWA HabnoaaiTe 3a
BCem 060py/0BaHMEM, YTOGbI Y6eANTbCA B €r0 HOpManbHOM paboTe.

«  TMopraTrBHOE 06OPYAOBaHME pagvioyacToTHOM (PY) cBA3M (BKMIOYaA NepudepunitHble
YCTPOIICTBA, TaKue KaK aHTeHHble Kabenii 1 BHeLLHME aHTeHHbI) IOMKHO pacrionaratbca
Ha PaccToAHNM He MeHee 30 cM OT NI06OI YaCTV yBNaXKHUTENS ibIXaTeNbHbIX CMecei
F&P 950, BK/toyas ykasaHHble 13rotoBuTenem kabenu. B npoTvBHOM Ciyyae BO3MOXHO
YXyALIEHME SKCMyaTaLMOHHbIX XapakTeprcTUK 060py/oBaHIA.

A MEPbI NPEAOCTOPOMHOCTU

. YGE,E[I/ITer, 4TO ANA NaLNEHTOB C LUIYHTUPOBAHNEM [ibIXaTeNbHbIX nyTe|7| YyCTaHOBJIEH
VIHBA3MBHbliA pe)KI/IM.ﬂﬂI/ITEJ'IbHOe BOS[ZLEVICTBI/IQ MOHVIKEHHOWN BNAXKHOCTV MOXET
NPUYYHUTD BPEZ NALMEHTY 1 NPUBECTU K CHIKEHMIO MYKOLIMIMAPHOTO KIMPEHCa,
aTeneKkTasy WM NnHeBMOHNN.

« He npukacaiitecb K ropsueii NOBEPXHOCTW HarpeBaTesbHOMN NNacTUHbI, OCHOBaHUA
Kamepbl Wi 30HA4O0B. HecoﬁmoneHme 3TOro npasuna MOXeT NPUBECTN K OXKoram
KOXW.

NPUMEYAHUA

« 1nA OpOLLEHNA NCMONb3YITe CTEPUNbHYIO BOAY, COOTBETCTBYIOLLYIO KPUTEPUAM
(Mapmakonen CLUA, unu ee skBrBaneHT. [lo6aBneHwie Apyrux BeLeCTB MOXeT
NPUBECTU K HEXXenaTembHbIM dpdeKkTam.

«  YBRaxHuTenb AibixatenbHbIX cMeceii F&P 950 copepunT BCTpoeHHoe
nporpamMmmHoe obecrieueHue, nLUeH3poBaHHoe Microsoft ana komnaHum
Fisher & Paykel Healthcare. JinueHsuia BkniouaeT onpeaeneHHble orpaHuyeHs no
VCMOMb30BaHUIO YBNaXHWUTENA AbixaTenbHbIX cmecei F&P 950. [lononHutenbHyto
VHGOPMALIMIO 06 STVIX OrpaHNUEHIAX MOXHO MONYUMUTb Ha caiite www.fphcare.com/
microsoftlicensing.

«  XapaKTepuCTUKV U3NyYeHra JaHHOro 060PY0BaHNA AENAI0T ero NPUIrOAHbIM ANA
MCMOMb30BaHNA B MPOMBbILLEHHBIX 30HaX 1 6onbHuLax (CUICTIP 11 knacca A). Mpu
MCMOMb30BaHUN B XKUNbIX NOMELLEHMAX (817 KOTOPbIX 06bI4HO TpebyeTca CUCTIP 11
Knacca B) 3To obopyaoBaHie MOXeT He 06ecneunBaTh AOCTAaTOYHOM 3aLLWTbI OT yCnyr
CBA3M C CMOMNb30BaHMEM PaMOYacTOTHOrO CrieKTpa. BosmoxHo, nonb3sosatenio
noTpebyeTcA NPUHATL MEPbI NO CHUKEHIIO PUCKa, TaKe Kak nepemellieHre un
nepeopueHTaLa 060pyAoBaHNA.

- Ecnmnpu ncnonb3oBaHUm AaHHOTO annapata npou3oLLesn cepbesHblil MHLMAEHT,
obpatuTech K MecTHoMy npeAcTaBuTento komnaHuu Fisher & Paykel Healthcare v, ana
CTpaH-uneHoB EBponeiickoro coto3a, B yNOHOMOUEHHbI OpraH Ballei CTpaHbl.
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TexHnyeckne XapaKTepucTukn

XapaKTepVICTI/IKI/I unspenna

XapaKTepucTukm 6a3bl Harpesatens

Fa6apuTbl (Tonbko 240 mm (1) x 154 mm (LLI) x 253 mm (B)
6a3a HarpeBatens)
Macca (tonbko 6asa 345kr
HarpeBarens u WHyp
nuTaHmns)
Yacrora anektpocetn | 50/60 Iy
Motpe6naemoe [REF|950AXX" 230 B ~
HanpsKeHune [REF|950JXX" 115 B ~
[REF950GXX’ 1008 ~
MopaBaemblii TOK [REF|950AXX" 1,5 A MaKc.
950JXX" 3,0 A MaKc.
[REF|950GXX' 3,5 A makc.
HomuHanbHaa 350BA
notpe6nsemas
MOLYHOCT
MakcmanbHas 33m
ANVHa WHypa
nuTaHna
YpoBeHb 38yKoBoro | Cuna 38yka CUrHana TPeBOrv MpeBbiluaeT 45 ABA Ha paccToAHMN 1 M
AaBnenna
MNaysa 3BykoBoro 120 cekyHp
curHana Tpesorn
MakcumanbHas 43°C
Temnepartypa
nopaBaemMbiX razos
Bpems foctimkeHna <30 MUHYT
YCTaHOBNEHHOI
‘Temnepatypbi
(Heob6xoauMa nopava
rasa)
MakcumanbHas 44°C
Temnepartypa
noBepxHoCTU
AblXxarenbHoro
KOHTYypa (B ceKummn
pabouein yactu)
Cpok cnyx6b1 basa Harpesatens: 7 net
KOMMOHeHTa
- A
Ana B3pocnbix Ana peten HOBOPONAEHH!
¢ i pexnm npexum | PexxumAna
yBRaXKHeHuA (3a >33mr/n >33 mr/n HOBOPOX/AEHHDIX:
UCKNloYeHnem Pexum Macka: Pexum Macka: >33 mr/n
cnyyaes nogaun >12mr/n >12mr/n WHBa3umBHbIN pexxum
yBRaXHuTenem Pexum Optiflow Pexum Optiflow >33 mr/n
CUrHanoB Tpesory, >12mr/n >12mr/n Pexwm CPAP | NIV:
<601 nuTaHuA >12mr/n
WNN BO3AeNCTBUA Pexkum Optiflow
3NEKTPOMArHNTHbIX >12mr/n
nomex)
Pa6ounin i peXxnm: 7 um: | Pexxum ina
AVanasoH CKopocTu 5-60 n/MuH 1-60 n/MnH HOBOPOXAEHHbIX:
noToka Pexum Macka: Pexum Macka: 0,5-40 n/muH
(n/mun, STPD) 5-120 n/mMnH 1-60 n/MnH WHBa3uBHbIN peXxnm:
Pexxum Optiflow: Pexkum Optiflow: 0,5-40 n/MuH
5-70 n/muH 1-60 n/MUH Pexum CPAP | NIV:
0,5-40 n/MuH
Pexxum Optiflow:
0,5-36 n/MmuH

XX' npeacTasnseT Kog CTpaHbl
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TexHnYecKne XxapakTepucTnKkmn

YcnoBus aKcnayaTaynm

TEXHUYECKAA
XAPAKTEPUCTUKA

Temneparypa B
nomeLyeHnn

ANAB3POC/bIX

18-26°C

NS AETEN U
HOBOPOXAEHHbIX

20-26°C

Temnepatypa BxofiALlero
rasa

MIAHI/IMyM =Temneparypa s
nometyeHnn

Makcmym = Ha 10 °C Bbilwe
Temneparypb! B omeLLeHnm (npm
30 % OTHOCUTEeNbHOI BNaXHOCTY)

MuHuMym = TemnepaTypa B
nometyeHun

Makcmym = Ha 10 °C Bbilwe
Temneparypbl B oMeLLeHnm (npu
30 % OTHOCUTeNbHOM BNaXHOCTY)

MonoeHvie onepatopa
<1 Mot 6a3bl HarpesaTens <1 m ot 6a3bl HarpesaTens

AtmocdepHoe aaneHue: | MunumanbHoe 70 klMa MwuHumanbHoe 70 KlMa
(3KBIBANEHTHO MaKCUMAbHOI (3KBYBANEHTHO MaKCUMAsbHOI
BbICOTe Hajj ypoBHeM Mops 3000 M) | BbicoTe Haa ypoBHeM Mopsa 3000 M)
MakcumanbHoe 106 klMa MakcmansbHoe 106 klMa

YcnoBuA xpaHeHuA

TEXHUYECKAA

XAPAKTEPUCTUKA BHAUEHUE

Temnepartypa —20-60°C

BriasHoCTD 10-95 % oTHOCUTeNbHOM

BNaXHOCTV 63 KOHAEHCaLMN

yTVIHI/I3I/IpthT€ B COOTBETCTBUM C roCyAapCTBEHHBIMA Tpe6OBaHI/IﬂMI/I K3NeKTpuyeckomy n
SNEKTPOHHOMY oGopynosano.

O6pa‘mTe BHMMaHWe, 4YTO KacceTa AaTumKa COAePXKUT akKyMYJIATOP Ha INTUEBbLIX

JNemMeHTax.
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WGawasdimav (1u lkuakihmaua:
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a:gty'ntumau Check Setup (as>ddou
MSAvA1)D: n‘l\)'lulUE)lF]SE)\)n'IFD'IUUu
asyowuaN=RuKDAgOTUKAEASDA
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ineurinisiéioudia 43 °C
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deyayrautiou

a1qunnudAagyuavdeyyrautiiou: Uaunaiv

deyeyrautdiou High Temperature
(@aurgidg)vzimubaiasovinnny
Buasd)owuanid: fdaruknigoiais
N\)NUI)S

Ineurivavdeyayrauiiioudio 9euknon
Uangduuoe >43 °C

msad: <30 uii

as>aasusASaLiANUEUMEDIG
Sums )
Tramalugovns=yB3lumuustiitums
ot

as>vaaUMSIHaUEAULKAYAUILDY
mslka

assvaaumMsAvAIAZaLMANUTU

dyayrauiiiouns Cartridge
Disconnection (damsigancdoyav
aav) a:rmviutbalnsaviAuBuUaSID
wudodutsuwaslidmsisoud

alwwh

msagn: <10 ufi
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Msa1d: <10 ui
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dyayrautdisoudngmis Cartridge
Service Life (Iumuua\mau) U
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msdndaumsnsulu
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*Replace sensor cartridge. The
cartridge will expire in 2 days.

msdndumsimdulula

Andourgmsidvmuaau s:rimu
atASavINANUEUASIDWUI adu
wuwasimsldvulnda:iivorgmsid
viufuuzth

Aalinauwuwasiorgmslivuikaa
agklividau ua:nsindulsusas
drssuasu

msa'uﬂ 30 JuAduKUODE UaD:

Uswnnuuannn 24 #Hluv KSonA
8 Holuvkinkdanarludv 7 5u

nadu “Remind me later (1@auauMe
Kav)” Waenlanklilamdoul

CICICIE)[D'IHUTnlnﬂUnlWaanﬂUGaU
lUUanSTOEIlSJnaCICI'IUFD'IUlHU'I du




wudayauaznsygauuisv

KU1paddidan
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Tadremsnaldu “wy” msuasAudasmidanmikainsallgodoudo 9 mokine

{\1 ‘ Invasive Options Information
\

Information ? Operating functions f

°D Service Hardware
Software
.

Alarm history

Operating functions Operating functions
Temperatures (°C) ) Temperatures (°C)

Flow (LPM) Patient end

Patient end set point

Heating
Chamber inlet

Worgumsusmisldsumsunlovddeskariuuazadsimsindviawzlasynannsdiu
inAlA gAlanvINATAYBYWANAUTAKSUTaYaIWULaY

Kungka: Mnsuldnuaaviukiwvagumsrivumeldlaisnnasiayaldudoya
WwuldiuwasaauszavAtumsualudeywiidu mwardlilddosunewatslunisszy
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dogUheld soudvmsivatauk:lagiiunalamsriviugevdids (mucociliary
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www.fphcare. com/mlcrosoftllcensmg

+ anuamsudasuaWuuavaunsaidmikikunzaiksunstaludiun
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ovriAdINSau

dktin (umAny
Eauua anglw

3.45nn.

widu)

AnualWiY 50/60 13sad

msde

usvaulwiuav 950AXX' 230 Dadi ~
ukavarg 950JXX' 115 Dad ~

950GXX'100 Dad ~

as:ualwihisiewdn
auasal

950AXX' 1.5 A 300
950JXX' 3.0 A goaa
R 950GXX' 3.5 A gvga

350 VA

wiAaMav
ANEEaaUaY | 33 was
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s:AuAdINAULESY [dovdeyayrauidioutiu 45 adwate @ 1w
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[GEITRETEE
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[RERLE)
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nstivovdyyIu Tsuarstinmn: Tkuaktinmn: Thualdnavromela:
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Tkua Optiflow:
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dukuvyavglEou N . N .
° <1u. MAguMANSaU <1u. MAguhANLSau
AUAUUSSEIMAL chaa 70 kPa (HBUIANUZL chaa 70 kPa (iABUIANLZY
3940 3,000 u.) 3040 3,000 u.)
3040 106 kPA 340 106 kPa
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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

Vé sinh va bao duéng

Dinh nghia ky hiéu

Théng s6 ky thuat

2

2

3

Cai dit May tao d6 4m hé hap F&P 950 4
6

9

Cac menu thong tin va bao duéng 13
15

Canh béo, than trong va ghi chu 16
18

19

Théng s6 ky thuat cGia san pham 19
Diéu kién hoat dong 20
20

Diéu kién bdo 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 tac hoat déng

May tao d6 4m ho hap F&P 950 cung cap nhiét va d6 4m cho cac loai khiy té bang cach
cho khi di qua ngan chita nudc néng va cac 8ng thd dugc lam néng.

Lugng nhiét dugc kiém soat dua trén nhiét do khi do dugc & cac bo phan khac nhau clia
may tao d6 am.




K-3  TIENGVIET

Thanh phan géi hang

Pé&tamlam am F&P 950
(vidu: 950ASA)

Phu kién dé€ hoan thién May tao do am hé hap
F&P 950

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)

- =

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.

Pé&tamlamam

Khung lap

Kepgiitdayngun —— o €
Kep gitr day nguén \ AT
giup day nguén khéng bi =4
v6 tinh ngét két néi.
M6 men xodn yéu cau:
0,8+0,3Nm

Day nguén

G&n hop cdm bién vao dé tdm lam &m.

& CANHBAO

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 détdm lam 4m khong chan 16i vao 6 cdm dién.

«  Capnhat phan mém heaterbase sang Phién ban J (6.0.10) hodc cao hon trudc khi
gén Hop cdm bién 950S02.
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Cai dst May tao d6 4m ho hap F&P 950

M8&i bo day thd F&P 950 déu cd moét bd hudng dan st dung tuy chinh bao gém cac canh
bao va hudng dan thiét lap cu thé.

Khi bat méy tao 8m, sé nghe thdy mét tiéng bip nhé.
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Giao dién ngu¢i dung

Piéu huéng man hinh
Tiéu dé ché do
Hién thi ché do hién tai.

Nut menu tha xuéng
Truy cap ché dé hoat dong.

Nutche PénLED canh
Bat/tét ché do cho. Xam léin béo
Ngat két ndi khoi Sang mauvang
nguond n dé tit °C o
ngudn dién cho 37_0 I'esn tuclt(r}?r;g h
méy tao d6 4m. >> giay khi tin

trang 16i xay ra.
Fisher Poyiel

Nut Menu Piém suong ugc tinh
Truy cap cac menu Diém suong udc tinh cta khi
thong tin va bao dénbénh nhan.
dudng. i
Cacchédo

Céac ché do kha dung sé phu thudc vao loai bo day tha dugic két néi. Tinh kha dung va
nguyén tac hoat dong clia tiing ché d dugc trinh bay bén dudi.

B6 day thé Cacchédod
Bo dayth T opow
danh cho
nguei I6n & Ché dd Xam lan dugc Ché dd Mat na dugc Chédod Optlﬂow
tréem thiét k& danh cho thiét k& cho nhung dugc thiét ké cho
nhiing bénh nhan bénh nhén cé duon: nerng bénh nhan
<6 dudng tha trén bi thc trén khong bi bac can lieu phap ho hép
bac cau do m& khi c4u nhung dang nhan théng qua 6ng théng
quan hodc 6ng ndi khi qua mat na hoac Optiflow.
khi quén. thiét bi tuong tu.
Boday o
danh cho o« an P
tré sasinh Ché db Tré méisinh
(Cacchédo duqcthle} ké cho R
b8 pres nhiing tré so sinh can
osungda kg trgho hap.
tat)
Boday o
ﬂznsg‘;t:ﬁ,‘ ChédoXamlsnducc  ChédoCPAP [NIV Ché d6 Optiflow
(Cac che thiét ké danh cho duoc thiét ké cho dugc thiét ké cho
dobd nhiing bénh nhan nhiing bénh nhan c6 nhiing bénh nhan
ODOSUNG ¢4 dudng thé trén bi duting thértrén khong cén liéu phap ho hap
dugc bat) béc cdu do m& khi bi bic cdu nhung théng qua 6ng théng
quan hodc 8ng ndi dang nhén liégu phap Optiflow.
khi quan. ap Iuc duong qua
6ng théng kin hodc
qua mi.
B cép oxy {2 optifiow
Optiflow Ché d6 Optiflow
dugc thiét ké cho
nhung bénh nhan
can liéu phap hé hdp
théng qua 6ng théng

Optiflow.
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Giao dién nguai dung

Khi c6 nhiéu ché do cho mét loai bo day thd, c6 thé truy cap Iua chon théng qua nit
menu tha xuéng.
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Giao dién ngu¢i dung

Cai dat ché do thoai mai

Khi dugc két néi véi bd phan hit vao clia ngudi I6n hoac tré em, & ché do Mat na va
Optiflow, cd thé thay d6i diém dinh chuan dé cung cap cac diéu kién cd thé gidp bénh
nhan cdm thdy thoai méai. Diém dinh chuan la d6 &m muc tiéu & dau néi cudi 6ng dugc
chidinh la nhiét dé diém suong tinh bang don vido C.

Khi cac ché d6 tré sa sinh b6 sung dugc bat, ciing c6 thé thay déi diém dinh chuan trong
ché&dd CPAP | NIV va Optiflow.

F

Cac cai dat thodi mai kha dung la:

Nguilon

&Trénhéd Tré so'sinh

Chédd  Macdinh Trungbinh Thap Chédé Macdinh Trungbinh Thap

Xamldn  37°C - - Trésasinh  37°C - -

Métna 31°C 29°C 27°C  Xamlan*  37°C - -

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

*véi cc ché do b6 sung dugc bat

May tao d6 &m sé dit lai vé diém dinh chuén mac dinh néu ché do dugc thay déi hodc
méy tao d6 am bij tat va bat lai. Nhan vién bao duéng cé thé thay déi diém dinh chudn
méc dinh cho céc ché d6 Mat na, CPAP | NIV va Optiflow trong menu béo 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
phth, xt Iy théng tin tir cdc cdm bién va théng s6 cai dat muc tiéu cua thiét bj va so
sanh théng tin nay véi cac gidi han da dugc lap trinh sén.

Loaibaodong ———

Huéng danbang chithodc —
hoatanh

phuth hoa hanh dong khac
phuc-xem bang “cac tinh trang
bao déng” trén trang tiép theo.

Tattiéng/bat tiéng
béao dong
2 phut.

Bao dong

Cactinh trang bao dong
Tat ca cac tinh trang bdo déng cd thé cd dudc liét ké trén cac trang sau ddy va tat ca déu
dugc xép vao muc uu tién trung binh hodc thap.

Vi Méy tao d6 &m ho hap F&P 950 khéng bao gém tinh ning theo déi bénh nhan, cac
bao dong nay dugc coi la chi bdo ky thuét vé hoat déng clia méy tao d6 dm. Co 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 bd dé hién thj bao dong cé x&p hang cao nhat.

Bao dong muc uu tién trung binh da dugc thiét ké dé cé thé phét hién dugc trong vong
mot mét tinh tir dé tam lam 8m, vdi tin hiéu bao dong |a ba tiéng bip 13p lai sau méi
ndm giay.

Bao dong muic uu tién thap da dugc thiét ké dé cé thé phét hién dugc trong vong mét
mét tinh tir d€ tam lam &m, véi tin hiéu bao dong la mét tiéng bip 1p lai sau méi nam
gidy.

Kiém tra chuic ning cta hé théng bao déng

A CANH BAO: khong thao day thé khi két ngi véi bénh nhan. Viec khong
tuan thu cé thé &nh hudng dén sy an toan, bao gém ca tén thuang nghiém trong cho
bénh nhan.

Pékiém tra chiic nang bao dong, hay thdo 6ng tha dugc lam am bét c(rItc 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 “Ngat két néi” bang hinh dnh va 4m thanh. Néu thiéu mét trong
hai dang tin hiéu nay thi khéng sirdung may tao dé dm. Lién hé véi bd phan bao dudng
ctia ban dé dugc hé trg.

Trong trudng hgp tit may dot ngot, méay tao d6 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 thoi
gian gian doan it han hodc béng 30 gidy.
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Béao dong

Uu tién Bao ddng: Trung binh

CACTINH TRANG BAO PONG
Béo dong Ngét két néi kich hoat khi
méy tao d6 &m phat hién ngét két néi ctia
dudng 6ng hit vao.

Do tré: <10 gidy

HANHDONG PUGC YEU CAU
Két néi dudng ong hit vao va dua ngan
chifa nuéc vao hét c& dé két néi hoan
chinh.

Bao dong Khong c6 nudc kich hoat khi
may tao d6 &m phat hién ngén chuia 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
muc luu lugng ctia ché d hoat dong.
T6c d6 luu thong thép hon cling cac ché
d6 hoat déng c6 diém dinh chuan thap
hon (nhu ché d6 Mat na va Optiflow)

sé khién thai gian tré bao dong kéo dai lau
hon do su két hgp nay lam giam t6c do
bay hoi nudc.

D0 tré: <60 phut*

*ngoai trurliéu phdp luu lugng thdp

(<4 L/phat) véi bo day thé danh cho tréem.
Néu dugc strdung & ché d@o Optiflow & diém
dinh chudn 33 °C, do tré c6 thé Ién t6i 3 gior.

Thay tui chtra nuéc tréng.

Béo déng Kiém tra Cai dat kich hoat
khi méy tao d6 &m phat hién tinh trang
nhiét d6 tang cao lap lai & cong ra ngan
chtia nudc.

Ngudng bao dong la 43 °C.

Viéc tao tin hiéu thoi gian dén bao dong
phu thudc vao muic luu lugng.

Do tré: <60 phut

Kiém tra xem b6 day thé da dugrc két ndi
Vvéi ding cong trén may tha hay chua.
Khi phai luu théng qua buéng tao am
trudc khi dugc bénh nhan hit vao.

Bdo déng Nhiét dé thap kich hoat khi
méy tao d6 4m phat hién tinh trang nhiét
do thap & phia bénh nhan hodc céng ra
ngén chira nudc trong khoang thai gian
lién tuc. Do tré bao dong gidm khi nhiét
d6 thap hon.

Ngung bao dong thap hon nhiét do
diém dinh chuan 2°C.

Viéc tao tin hiéu thoi gian dén bao dong
phu thudc vao muic luu lugng.

Do tré: 10-60 phut

Kiém tra xem mdy tao d6 dm dang nhan
luu lugng trong pham vi dugc néu trong
huéng dan st dung nay.

Kiém tra cai dat may tao d6 am.

Bao dong Nhiét d6 Cao kich hoat khi
may tao d6 am phat hién tinh trang nhiét
d6 cao & phia bénh nhan.

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 Iu‘qng trong pham vi duoc néu trong
huéng dan strdung nay.

Kiém tra két ndi véi nguén luéng khi.
Kiém tra cai d3t may tao d6 am.

Béo dong Ngét két néi hop 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 cdm bién.




Bao dong
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Uu tién Bao déng: Trung binh

CACTINHTRANG BAO DONG

HANH DONG DUQC YEU CAU

Béo dong L6i 8ng kich hoat khi méy tao
d6 &m phat hién ra I6i tiém &n trong bo
déy thé.

Do tré: <10 gidy

Thay bé day thé bi 13i khi thay an toan.

Béo dong Yéu cau Bao dudng kich hoat
khi may tao d6 am phat hiénra I0| tiém an
yéu cau bao dudng may tao do am.

Do tré: 10 giay dén 5 phut

Tat méy tao d6 4m ngay khi thich hgp va
ngting st dung.
Lién hé véi ky thuat vién dé bao tri.

Dén LED chi bdo canh bao sang khi mdy
tao d6 dm phat hién c6 I8 tiém an véi may
tao d6 4m va man hinh khong hoat dong:

Do tré: <10 gidy

Tat méy tao d6 &m ngay khi thich hap,
ngimg st dung va lién hé véi ky thuat
vién.

Bao dong Tudi tho su‘dung hop dugc
kich hoat khi may tao d6 4m phat hién
hép cdm bién da vugt qué tudi tho st
dung khuyén nghi.

Hop cam bién nén dugc thay thévao lan
sau néu an toan dé lam vay (khi bénh
nhan khong st dung).

Do tré: 15.000 gids st dung.

Néu béo déng bi tam ding, bdo 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 thut vién dé thay hop cdm
bién trong thai gian sém nhat.

Uu tién Bao ddng: Thap

CACTINH TRANG BAO DONG

Béo dong Kiém traBo chuyen doi

kich hoat khi méy tao o am phét hién b

chuyén ddi day susi thdrabj ngat két nGi.

Néu dugc thu gon, béo dong sé xuat hién

lai sau 2 phit.

Luu y: Bdo déng nay duoc bat theo mdc dinh
cho ché do CPAP|NIV.
Déivdi tdt cd cdc ché do, bdo ddng
nay c6 thé dugc bat hodic tdt théng
qua menu bdo tri.

Do tré: <20 gidy

Két ndi bd chuyen d6i day sudi thd ra gitta
hop cdm biénva day tha.

Néu khong can phai c6 bo phan tha ra,
hay thu gon man hinh bao dong va dam
bao may tao d6 8m dang & dung ché do
hoat dong.
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Béao dong

Cactin hiéu théng tin

Loaithongbao ————¢
Nbidung théngbdo ————e Thay hop cam bién. Hop s& hét han
phuth hoa hanh déng khic sau 2 ngay.

phuc-xem bang “cac tin hiéu
thong tin” bén dudi.

Téttiéng/bat tiéngbaodong ——

CACHANHBDONG CO THE THUC

CACTINHIEUTHONG TIN HIEN

Cénh bao Tudi tho sitdung hép kich Nhén nit“Nhac téi sau” dé x6a man hinh
hoat khi méy tao &m phat hién hop cdm canh béo.

blEl'l;! s&p hét tudi tho str dung khuyén Lién hé véi ky thut vién dé thay hop cam
nght bién trong thai gian sém nhat.

Tai thoi diém nay hop cdm bién con mot

thang tudi tho sut dung vanén chudn bi

s&n mot hop cam bién khac dé thay thé.

Do tré: 30 ngay tru‘cc khi hét han va sé
Xuat hlen lai sau méi 24 gi&r hodc 8 gio mot
1an néu con dudi 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.

3

% Tuy chon Théng tin
\

‘ Xam lan

31.0°

Theng tin Cac chire nang hoat aong ﬂ
B30 dudng Phan cimg

Phan mem

Lich sirbdo dong

© (C)

Céc chirc nang hoat dong

Nhiet 4 ¢0) D v
b/ v

Luu luong (LPM)

Cac chirc nang hoat dgng
Nhiét d5 (°C)
Phia bénh nhan

Diém a3t céng rangan chira

Lam am E nudc

ing vao ngan chira nuréc

©

Céc chiic ndng bao dudng dugc bao vé bang mat khau va chi nhan vién ky thuat méi co
thé truy cap dugc. Tham khao Huéng dan ky thuat ctia sdn pham dé biét thém thong
tin.

LU'U Y: Céc thong s6 dugc hién thi trong trang Cac chiic ndng hoat déng trong thu muc
Théng tin la théng tin bé sung chi danh cho muc dich khac phuc sy 6. Cac gia tri nay
khoéng dugc st dung dé chi dinh diéu tri cho bénh nhan hodc dé chin doan cho bénh
nhan.
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Cac menu théng tin va bao duéng

Chuic nang khéa man hinh

C6 thé khéa man hinh D& t&m lam &m F&P 950 dé tranh nhiing thay déi v tinh d6i véi
cac ché dd hodc cai dat. Lam theo hudng dan bén dudi dé bat hogc 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'.

fﬂ ‘ Xém lan

31.0°

<3

R6i nhén va gii biéu tugng khéa.

Tuy chon
Thong tin

Bao dirtng

©

Nhan va gitf biéu tugng cho dén khi hoat
anh dém ngugc hoan thanh mét vong
quay day du.

Khi man hinh bj khéa, biéu tugng “khéa”
& hién thi.

s =
4y | Xam lan

31.0°

BUGC3 BUGCS

Pé md khéa man hinh, hdy nhan vao
biéu tugng khéa mét lan.

f\\, ‘ Xam lan

31.0°

Biéu tugng sé thay d6i thanh “ma& khéa’.
Nhan va gitf biéu tugng “m& khoa'.

Nh&n va giit biéu tugng cho dén khi hoat
&nh dém ngugc hoan thanh mét vong
quay day du.

Khi dugc ma khda, may tao do am sé trés
lai man hinh chinh va

ngudi duing cé thé thay d6i ché dé hodc
cai dat.
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Vé sinh va bao duéng

Vé sinh

Vé sinh dé t&m lam am, hop cdm bién hodc bd chuyén déi day sudi thd ra bang vai dugc
lam &m béng c6n isopropyl hodc chét tdy rira trung tinh. Luén ngat két néi may tao do
&m khéi nguén dién trudc khi vé sinh.

LUUY:

«  Khéng nhiing nudc hodc hap tiét truing dé tam lam dm, hop cdm bién hodc bd chuyén
d6i day sudi thdra.

«  Khéngxit chdt 16ng vao cac 16 théng hoi hodc 1én cac dau néi dién. Khéng tuan tha co
thé dan dén hu hdng may tao d6 am khéng stra chita dugc.

Bao dudng thudng quy
Mot ban mé ta ky thuat day da, bao gém dir liéu bao tri va bao dudng thudng quy,

cé trong Hudng dan ky thuat cGia sdn phdm do nha cung cap clia ban hoac
Fisher & Paykel Healthcare cung cap.

A CANH BAO: phaituan th Hudng dan ky thuat cCia san phdm cho tat ca
hoat dong bao dudng va bao tri méy tao d6 dm. Khong tudn tha cd thé lam gidm hiéu
suat cia mdy tao d6 4m nay hodc anh hudng dén suran toan (bao gém ca kha nang gay
tén thuong nghiém trong).
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Canh bao, than trong va ghi chu

A CANHBAO

Tham khao huéng dan sttdung day thd, giao dién va phu kién trudc khi van hanh thiét
bi. Khéng tuan tha c6 thé Iam gidm hiéu suat clia may tao d6 dm nay hodc anh huéng
dén su'an toan (bao gém ca kha nang géy tén thuong cho bénh nhan).

+ San pham nay chi dugc thiét ké va xac phith dé strdung véi cac phu kién va phu ting
dugc Fisher & Paykel Healthcare phé duyét. Néu strdung céc phu kién hodc phu tiing
khong dugc phé duyét véi may tao d6 am c6 thé lam gidm hiéu suat ctia may tao do
&m hodc &nh hudng dén sy an toan (bao gém c& kha ndng gay tén thuong nghiém
trong cho bénh nhan) hodc dan dén tang phat xa dién tirhodc gidm kha nang mién
nhiém dién tl, dan dén hoat dong khong ding.

Khéng strdung san phdm nay trong hodc gan may chup céng hudng tir (MRI).

+ Loaibd 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 cap khong khi va/hodc oxy. San pham nay khong phu
hop dé cdp cdc hdn hop khi gdy mé dé chay hodc khi Heliox. Khéng tuan thii co thé
lam gidm hiéu suat cCia may tao d6 dm nay hodc anh hudng dén suran toan (bao gém
ca kha nang gay tén thuong cho bénh nhén).
Mdy tao 4m phai luén béing phang va dt thap hon bénh nhan. Khong tuan thi c6 thé
lam 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 truc quan cac bd phan va phu kién xem cé bi héng héc hay khéng trudc khi
strdung va thay thé néu bj hdng. Strdung cac bé phan hodc phu kién huhdng c6 thé
lam gidm hiéu suat clia may tao d6 dm nay hodc anh hudng dén siran toan (bao gém
ca kha néng gay tén thuong nghiém trong).
Phai lu6n theo déi bénh nhan moi ltc (vi du: d6 bao hoa oxy). Viéc khdng theo doi
bénh nhan (chéng han nhu trong trudng hgp gian doan ludng khi thd) c6 thé dan dén
t6n thuong nghiém trong hodc tirvong.

+ Khéng cham d6ng thdi 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 st dung nay) cé thé lam gidm hiéu suat cia may tao
d6 8m hodc anh hudng dén an toan (bao gém c kha néng gay hai cho bénh nhan).
Theo déi nuéc ngung tu trong duding 8ng thd méi su gi&s & ngan ngira bit tdc hodc
tich tu nudc. Xa nudc khi can. Khdng tuan tha cé thé lam gidm hiéu sudt ciia may tao
d6 am nay hodc anh hudng dén suan toan (bao gém ca kha ning gay tén thuong
nghiém trong cho bénh nhan).
Lam theo hudng dan ctia nha cung cap thiét bi oxy; gitt bd diéu chinh oxy, van binh
try, dudng 6ng, dau ndi va tat ca cac thiét bi cung cap oxy khac tranh xa dau, mé hodc
cac chdt nhdn. Su phat Itra nhanh va manh 6 thé xdy ra néu nhimg chat nay tiép xtic
Véi oxy trong diéu kién ap suét cao.
Hoat ddng cia thiét bi phau thuat cao tan, hoac thiét bi séng ngan, hodc thiét b vi
s6ng & gdn méy tao d6 8m c6 thé anh hudng xau dén hiéu suét clia méy. Néu diéu nay
xay ra, may tao d6 am nén dugc di chuyén khdi viing 1an can ctia cac thiét bi do.
Khong két néi truc tiép may tao dd 4m véi hé théng 6ng dan khiy té. Méy tao d6 am
dugc thiét ké dé két néi véi méy tha hodc bo tron khi dé kiém soét ap suat khiva téc do
Iuu lugng. Khdng kiém sodt dugc viec cung cap khi cé thé dan dén chan thuong do ap
sudtcho bénh nhan.
Nén tranh st dung thiét bj nay lién ké hodc xép chéng lén nhau véi cac thiét bj khac vi
c6thé dan dén thiét bi hoat ddng khong duing cach. Néu can phai st dung nhu vay,
héy quan st t4t ca cac thiét bj dé xac nhan rang thiét bi dang hoat dong binh thuéng.

+  Thiétbjlién lac RF di dong (bao gém céc thiét bj ngoai vi nhu cap ang-ten va dng-ten
Nngoai) nén dugc strdung gan khéng qua 30 cm véi bat ky bé phan nao ctia May tao do
&m ho hap F&P 950, bao gém ca cap do nha san xuét chi dinh. Néu khéng, co thé dan
dén su suy gidm hiéu sudt cta thiét bi nay.
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Canh bao, than trong va ghi chi

A THAN TRONG

.

Dam béo réng ché d6 Xam 1an dugc dat cho bénh nhan cé duding thé dugc bac cau.
Tiép xtic lau véi d6 8m gidm sé gay hai cho bénh nhan bao gém gidm thanh thailong-
dich nhéy, xep phéi hodc viém phéi.

Khéng cham vao bé mat nong clia tam lam am, dé ctia ngan chira nuéc hodc dau do.
Khoéng tuan thi c6 thé dan dén b béng da.

GHICHU

St dung nudic vé trung USP hodc tuang duong dé rira. Thém céc chat khac ¢ thé cé
técdung batlgi.

May tao d6 4m ho hap F&P 950 chifa hé théng phan mém nhiing dugc Microsoft
cap phép cho Fisher & Paykel Healthcare. Gidy phép cd nhiing han ché nhat dinh
lién quan dén viéc str dung May tao d6 dm hé hap F&P 950. Truy cap
www.fphcare.com/microsoftlicensing dé biét thém théng tin vé nhiing han ché d6.
Dic diém phéat thai ca thiét b nay khién thiét bi phit hgp dé st dung trong cac khu
cong nghiép va bénh vién (CISPR 11 loai A). Néu dugc strdung trong méi trudng dan
cu (ma thudng yéu cau sirdung CISPR 11 loai B), thiét bi nay c thé khong bao vé day
d0 cho cac dich vy lién lac tan s6 radio. Ngudi dung cé thé can thuc hién cac bién phap
giam thiéu, chdng han nhu di doi hodc dinh huéng lai thiét bi.

Néu mét bién c6 nghiém trong xdy ra trong khi sirdung thiét bi nay, vuilong théng
béo cho dai dién clia Fisher & Paykel Healthcare tai dia phuong va Ca quan c6 tham
quyén &qudc gia clia quy vi d6i véi cac quéc gia thanh vién Lién phuth chau Au.
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Dinh nghia ky hiéu
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Théng s6 ky thuat
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Théng s6 ky thuat ctia san pham

FeF| TS da 950GXX' 3,5 A

Théng s6 am

Kich thudc (chidé | 240 mm (Sau) x 154 mm (Rong) x 253 mm (Cao)
tam lam am)
Trgn luong (chi | 3,45kg
détam lam amva
day nguén)
Tansé nguén cap | 50/60 Hz
Pién ap nguédn [REFI950AXX" 230V ~
cap REF950JXX" 115V ~

950GXX' 100V ~
Nguén cung 5i da 950AXX" 1,5 A
hién tai i da 950JXX" 3,0 A

Binh muic cong
suat

350VA

Chiéu dai toi da
day nguén

33m

Muiic 4p suat am
thanh

Bdo dong vuot qua 45dbA@ 1 m

Tam diing bao
dong am thanh

120 giay

Nhiét do téida_
ctia khi dugc cap

43°C

Thei gian dé dat
dén nhiét d cii
dat (can c6 dong
khi)

<30 phut

Nhiét @6 bé mat
t6i da ciia bo day
thd (phan bé
phan ti€p xuc véi
bénh nhan)

44°C

Tudi tho sirdung
ctia bd phan

Hiéu suat tao am
(Ngoai trir truong
hop c6 bao

dong may tao

d6 am hodc mét
dién hodc nhiéu
dién tin

DEtdm lam dm: 7 ndm

Trésosinh

Ché&do Tré so'sinh:
>33 mg/L

Ché& d6 xam lan:
>33 mg/L

Ché& dé CPAP | NIV:
>12mg/L

Ché& do Optiflow:
>12mg/L

Dai luu lugng
hoatdong
(L/phut, STPD)

Ng Tréem |
Ché d6 xam lan: Ché& dod xam lan:
>33 mg/L >33mg/L
Ché d6 mat na: Ché&dd matna:
>12mg/L >12mg/L
Ché& d6 Optiflow: | Ché& dd Optiflow:
>12mg/L >12mg/L
Ché d6 Xam lan: Ché do Xam lan:
560 L/phut 1-60 Liphit
Ché do Mat na: Ché do Mat na:
5-120 L/phit 160 Liphiit
Ché dd Optiflow: | Ché dé Optiflow:
5-70 L/phut 1-60 L/phat

Ché d6 Tré so'sinh:
0,5-40 L/phut

Ché d6 Xam lan:
0,5-40 L/phuit
Ché&dd CPAP | NIV:
0,5-40 L/phuit

Ché do Optiflow:
0,5-36 L/phuit

XX' dai dién cho méa quéc gia
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Théng sé ky thuat

Piéukién hoat dong

THONG SOKY THUAT | NGUGILGON TRE NHO & TRE SO SINH

Nhiét @6 phong 18-26°C 20-26°C

Nhiét do khi vao Tt;i grr:ieu =Nhiét do T6i thiéu = Nhiét do phong
phong Téi da=10°C trén nhiét

T6i da = 10°C trén nhiét e
d6 phong (&3 4m tuong gzir;f(\}%g (6d &m tuong

d6i 30%)
Vitringudi van hanh <1 mtirdétam lam am <1 mturdétam lam am
Ap suat khi quyén: T6i thiéu 70 kPa (tuong g
Py Toi thiéu 70 kPa (tuong duong
ggggg]\)’c' d6 caotdida Vvéi dd cao t6i da 3000 m)

Téi da 106 kPa

T6i da 106 kPA

Piéu kién bao quan

THONG SOKY THUAT | GIATRI

Nhiét do -20-60°C

Do &m tuong déi 10-95%

Boam khong ngung tu

Thai bo theo quy dinh qudc gia di véi thiét bi dién va dién tdr.
Luuy rdng trong hdp cam bién c6 mét cuc pin lithium.
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