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AIRVO™ Tube and Chamber Kit
900PT561

Indications for Use:
Heated breathing tube for delivery of humidified respiratory gases.

For use with AIRVO™ and AIRVO™ 2 Series humidifiers in hospitals
and long-term care facilities.

For use at flows from 2 to 60 L/min depending on the patient
interface.

Compatible patient interfaces: nasal cannula, tracheostomy
direct connection, mask adapter.

System Specifications:
Circuit Length: 1.8 m (6 ft) + interface

Setup:

* AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO™/myAIRVO 2 humidifier
(“AIRVO™) on a flat surface.

« OPT316/0OPT318/OPT942/OPT942E/OPT944/0OPT944E/
OPT946/0OPT946E/OPT970/0OPT970E/OPT980/OPT980E/
OPT1042/0PT1044/0PT1046 patient interface (OPT104x
may not be available in all countries).

« Use only USP sterile/distilled water for inhalation, or
equivalent.

* This product is not intended for use with any medication.

Warning: Use of a non-approved accessory could impair

performance or compromise safety.

Hospital Use:
* This product is intended to be used for a maximum of 14 days.
+ Do not soak, wash or sterilize.

Home Use:

« This product is intended to be used for a maximum of 60 days
for home use, provided that the myAIRVO/myAIRVO 2 cleaning
and maintenance instructions are followed.

Steps1-7
Assemble and connect water chamber.
Step 8

Ensure water level is rising but not going over the maximum
water level.

bosssl Incorrect water level
////4 Replace MR290 chamber
. Correct water level in the
MR290 chamber

Step 9
Connect breathing tube to AIRVO.
Step 10
Make sure blue connector is fully located into place.
Step 11

Connect breathing tube to patient interface once the system
has warmed up. Position breathing tube below patient
interface so that condensate flows away from the patient.
Step 12

Connect breathing tube clip to patient clothing or bedding.
Note: connecting to patient clothing may not be suitable for all
patient groups.

WARNINGS

« For single patient use only. Reuse may result in transmission
of infectious substances. Attempting to reprocess will result
in degradation of materials and render the product defective.

* Using the breathing tube for longer than the specified time
can result in serious injury including infection.

« Do not use the auto-fill MR290 chamber if it has been
dropped or been allowed to run dry as this could lead to the
chamber over-filling.

* Do not use the MR290 chamber if the water level rises
above the maximum water level line as this may lead to
water entering the patient’s airway.

* Never operate the unit if the breathing tube has been
damaged with holes, tears or kinks.

* Do not block the flow of air through the unit and breathing tube.

« California residents please be advised of the following,
pursuant to Proposition 65: This product contains chemicals
known to the State of California to cause cancer, birth
defects and other reproductive harm. For more information,
please visit: www.fphcare.com/prop65

To avoid burns:

+ Do not allow the breathing tube to remain in direct contact
with skin for prolonged periods of time.

+ Do not use in the presence of a naked flame, to avoid fires.

« Do not add heat to any part of the breathing tube e.g. covering
with a blanket, or heating it in an incubator or overhead heater
for a neonate, as this could result in serious injury.

Cautions
* Avoid contact with chemicals, cleaning agents, or hand sanitizers.
« Use only USP sterile/distilled water for inhalation, or equivalent.
To prevent condensation:
¢ Use inaroom warmer than 18 °C (64 °F).
« Remove/minimize the impact of anything that may cool
the heated breathing tube, e.g. a fan, air conditioning, open
window.
To manage excessive condensation:
* Place the AIRVO below patient head height.
« Drain condensate back into the water chamber.

« At higher target flow settings it may be necessary to first
reduce the target flow setting to 30 L/min, to ensure that
the condensate drains safely and effectively.

« Disconnect the patient interface from the heated
breathing tube.

« Lift the patient end of the heated breathing tube,
allowing the condensate to run into the water chamber.

Circuit respiratoire avec chambre AIRVO™
900PT561
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Indications :
Circuit respiratoire chauffant pour I'administration de gaz
respiratoires humidifiés.

A utiliser avec les humidificateurs de la série AIRVO™ ou AIRVO™
2 dans les hopitaux et les unités de soins de longue durée.

A utiliser & des débits compris entre 2 et 60 L/minute selon l'interface
patient.

Interfaces patient compatibles : canule nasale, raccord direct de
trachéotomie, adaptateur de masque.

Caractéristiques techniques :
Longueur du circuit : 1,8 m (6 pieds) + interface

Configuration :

« Humidificateur AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2
(« AIRVO ») sur une surface plane.

+ Interface patient OPT316/OPT318/OPT942/OPT942E/OPT944/
OPT944E/OPT946/0PT946E/OPT970/0OPT970E/OPT980/
OPT980E/OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x peut ne pas
étre disponible dans tous les pays).

« Utiliser de I'eau pour inhalation stérile/distillée (pharmacopée
américaine) ou équivalent

« Ce produit n’est pas destiné a étre utilisé avec une médication

Avertissement: L’utilisation d’'un accessoire non approuvé peut

compromettre les performances ou la sécurité.

Utilisation en hépital :
* Ce produit est destiné a étre utilisé durant 14 jours au maximum.
* Ne pas le faire tremper, le laver ni le stériliser.

Utilisation a domicile :

* En cas d'utilisation a domicile, ce produit est destiné a étre
utilisé durant 60 jours au maximum, sous réserve du respect des
instructions de nettoyage et d’entretien du systéme myAIRVO/
myAIRVO 2.

Etapes1a7

Assembler et raccorder la chambre d’humidification.

Etape 8

S’assurer que le niveau d’eau augmente sans toutefois dépasser
le niveau d’eau maximal.
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Etape 9

Brancher le circuit respiratoire au systéme AIRVO.

Etape 10

S’assurer que la bague bleue coulissante est correctement
encliquetée.

Etape 11

Brancher le circuit respiratoire a I'interface patient une fois le
préchauffage du systéme terminé. Positionner le circuit respiratoire
en dessous de l'interface patient de maniére a écarter du patient
I'évacuation de la condensation.

Etape 12

Attacher le clip du circuit respiratoire aux vétements du patient
ou aux draps du lit. Remarque : il est possible que la méthode
impliquant les vétements du patient ne soit pas adaptée a tous les
groupes de patients.

Niveau d'eau incorrect
Remplacer la chambre MR290

Niveau d’eau correct dans la
chambre MR290

AVERTISSEMENTS

* Pour un usage unique sur un seul patient. Toute réutilisation peut
avoir pour effet la transmission de substances infectieuses. Toute
tentative de retraitement entrainera la dégradation du matériel et
rendra le produit défectueux.

« Lutilisation du circuit respiratoire pendant une durée supérieure
a celle spécifiée peut entrainer des blessures sérieuses, y compris
une infection.

* Ne pas utiliser la chambre a remplissage automatique MR290
si elle est tombée ou si elle a été utilisée a sec sous peine de
provoquer un remplissage excessif de la chambre.

* Ne pas utiliser la chambre MR290 si le niveau d’eau dépasse le
repére maximum du niveau d’eau car cela pourrait entrainer la
pénétration d’eau dans les voies aériennes du patient.

* Ne jamais faire fonctionner I'appareil si le circuit respiratoire a été
endommagé, et comporte des trous, des déchirures ou s'il a été plié.

* Ne pas obstruer le débit d'air a travers I'appareil et le circuit respiratoire.

Pour éviter les brilures :

* Ne pas laisser le circuit respiratoire en contact direct avec la peau
pendant des périodes prolongées.

* Ne pas utiliser en présence de flammes nues afin d'éviter tout incendie.

* Ne pas apporter de chaleur supplémentaire a une partie quelconque
du circuit respiratoire, par exemple en la couvrant avec une
couverture, ou en la chauffant dans un incubateur ou avec une rampe
radiante néonatale, car cela peut entrainer de sérieuses blessures.

Précautions

«  Eviter le contact avec des produits chimiques, des agents
nettoyants ou des produits désinfectants pour les mains.

« Utiliser uniqguement de I'eau pour inhalation stérile/distillée
(pharmacopée américaine) ou équivalent.

Pour éviter toute condensation :

« Utiliser dans une piéce dont la température est supérieure a 18 °C (64 °F).

«  Supprimer/réduire limpact de tout élément risquant de refroidir
le circuit respiratoire chauffant, par exemple un ventilateur, un
systeme d’air conditionné, une fenétre ouverte.

Pour gérer I'excés de condensation :
+ Placer le systéme AIRVO en dessous de la hauteur de la téte du patient.
 Faire refluer la condensation vers la chambre d’humidification.

« Ades réglages de débit plus élevés, il peut étre nécessaire de
commencer par baisser le réglage du débit cible a 30 L/min
pour s’assurer que la condensation s'évacue en toute sécurité
et de maniere efficace.

+ Débrancher l'interface patient du circuit respiratoire chauffant.

* Soulever le circuit respiratoire chauffant par I'extrémité patient,
permettant ainsi a la condensation de couler dans la chambre
d’humidification.

AIRVO™ Schlauch- und Kammerset
900PT561

Verwendungszweck:
Beheizter Atemschlauch fur die Zufuhr befeuchteter Atemgase.

Fur die Verwendung mit Befeuchtern der Reihen AIRVO™ und
AIRVO™ 2 in Kliniken und in Langzeit-Pflegeeinrichtungen.

Je nach Patienten-Interface zur Verwendung bei Flussraten von
2 L/min bis 60 L/min.

Kompatible Patienten-Interfaces: Nasenkanule, Tracheostomie-
Direktanschluss, Maskenadapter.

Systemspezifikationen:
Lange des Schlauchsystems: 1,8 m (6 ft) + Interface

Einrichtung:

*  AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 Befeuchter (,AIRVO*)
auf einer ebenen Flache.

« Patienten-Interfaces OPT316/0OPT318/OPT942/0OPT942E/
OPT944/0OPT944E/OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/
OPT980/0OPT980E/OPT1042/0PT1044/0OPT1046 (OPT104x
ist moglicherweise nicht in allen Landern erhéltlich).

« Zur Inhalation nur steriles/destilliertes Wasser gemal USP oder
Gleichwertiges verwenden.

+ Dieses Produkt ist nicht zur Verwendung mit Medikamenten
jeglicher Art bestimmt.

Warnhinweis: Durch Verwendung von nicht zugelassenem Zubehor

konnen Leistungsfahigkeit oder Sicherheit beeintrachtigt werden.

Klinikgebrauch:
« Dieses Produkt ist fur eine Verwendung von maximal 14 Tagen bestimmt.
+ Nicht einweichen, waschen oder sterilisieren.

Hausgebrauch:

« Dieses Produkt ist fur den Hausgebrauch von maximal 60 Tagen
bestimmt, vorausgesetzt die Anweisungen zur Reinigung und Pflege
des myAIRVO/myAIRVO 2 werden befolgt.

Schritt 1-7

Befeuchterkammer einsetzen und anschlieBen.
Schritt 8

Sicherstellen, dass der Wasserstand ansteigt, aber die
Hoéchstmarkierung nicht Gberschreitet.

Falscher Wasserstand,
MR290-Kammer austauschen

Richtiger Wasserstand in der
MR290-Kammer

Schritt 9

Atemschlauch an den AIRVO anschlieBen.

Schritt 10

Dafur sorgen, dass der blaue Anschluss vollstandig eingeschoben ist.
Schritt 11

Sobald das System aufgewarmt ist, den Atemschlauch an das
Patienten-Interface anschlieBen. Den Atemschlauch unterhalb des
Niveaus des Patienten-Interface anbringen, damit Kondensat vom
Patienten weg abflieBen kann.

Schritt 12

Atemschlauch-Clip an der Patientenkleidung oder am Bettzeug
befestigen. Hinweis: Die Befestigung an der Patientenkleidung ist
evtl. nicht fur alle Patientengruppen geeignet.

WARNHINWEISE

« Zur Verwendung bei einem einzelnen Patienten.

Eine Wiederverwendung kann zur Ubertragung infektiéser

Agenzien fuhren. Der Versuch der Wiederaufbereitung fuhrt zum

Materialabbau und kann Produktfehler zur Folge haben.

* Eine schwere Verletzung, einschlieBlich Infektion, kann auftreten,
wenn der Atemschlauch Gber den angegebenen Zeitraum hinaus
benutzt wird.

« Die selbstbefiillende Kammer MR290 darf nicht verwendet werden,
wenn sie fallen gelassen wurde oder trocken gelaufen ist, da dies
zur Uberflllung der Kammer fiihren kann.

+ Die Kammer MR290 nicht verwenden, wenn der Wasserstand tber
die Hochstmarkierung ansteigt, da auf diese Weise Wasser in die
Atemwege des Patienten gelangen kann.

« Niemals das Gerat in Betrieb nehmen, wenn der Atemschlauch
beschadigt ist, d. h. Locher, Risse oder Knicke aufweist.

« Der Luftdurchfluss durch Gerat und Atemschlauch darf nicht
behindert werden.

Um Verbrennungen vorzubeugen:

« Der Atemschlauch darf nicht fur langere Zeit in direktem Kontakt
mit der Haut sein.

« Zur Brandvermeidung nicht bei offener Flamme verwenden.

+ Keinen Teil des Atemschlauchs beispielsweise unter einer Decke
oder durch Erhitzen in einem Inkubator oder unter einem
Heizstrahler fur Neugeborene erwarmen, da dies schwerwiegende
Verletzungen verursachen kann.

Vorsichtshinweise

+ Kontakt mit Chemikalien, Reinigungsmitteln oder
Handdesinfektionsmitteln vermeiden.

«  Zur Inhalation nur steriles/destilliertes Wasser gemaR USP oder
Gleichwertiges verwenden.

Um Kondensation vorzubeugen:

«  Bei Raumtemperatur Uber 18 °C (64 °F) verwenden.

+  Alle Einfliisse eliminieren/reduzieren, die den beheizten Atemschlauch
abkuhlen kénnen, z. B. Ventilator, Klimaanlage oder offenes Fenster.

Umgang mit iberméBiger Kondensation:

« Den AIRVO unterhalb des Kopfs des Patienten positionieren.

« Kondensat zurlck in die Befeuchterkammer ablassen.

* Bei hoheren Soll-Flussraten kann es erforderlich sein, zunéchst
eine Solleinstellung von 30 L/min vorzunehmen, damit
gewabhrleistet ist, dass das Kondensat sicher und wirksam
abflieBen kann.

+ Das Patienten-Interface vom beheizten Atemschlauch abtrennen.

* Den beheizten Atemschlauch ausleeren, indem er
am Patientenende angehoben und das Wasser in die
Befeuchterkammer entleert wird.




AIRVO™-slang- en kamerset
900PT561
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Indicaties voor gebruik:
Verwarmde beademingsslang voor de toediening van bevochtigde
beademingslucht.

Voor gebruik met AIRVO™- en AIRVO™ 2-serie bevochtigers in
ziekenhuizen en in instellingen voor langdurige zorg.

Voor gebruik met flows van 2 tot 60 L/min, afhankelijk van de
patiéntinterface.

Compatibele patiéntinterfaces: neuscanule, directe
tracheostomieaansluiting, maskeradapter.

Systeemspecificaties:

Circuitlengte: 1,8 m (6 ft) + interface

Installatie:

«  AIRVO-/AIRVO 2-/myAIRVO-/myAIRVO 2-luchtbevochtiger
(‘AIRVO’) op een vlakke ondergrond.

« OPT316/0OPT318/OPT942/OPT942E/OPT944/OPT944E/
OPT946/0PT946E/OPT970/0OPT970E/OPT980/0OPT980E/
OPT1042/0OPT1044/0PT1046-patiéntinterface (OPT104x mogelijk
niet in alle landen verkrijgbaar).

«  Gebruik USP steriel/gedestilleerd water voor inademing of een
vergelijkbaar product.

« Dit product is niet bedoeld voor gebruik met medicatie

Waarschuwing: Het gebruik van een niet-goedgekeurd hulpstuk kan het

functioneren negatief beinvloeden of de veiligheid in gevaar brengen.

Ziekenhuisgebruik:

« Dit product is bestemd voor een maximale gebruiksduur van
14 dagen.

*  Week, was of steriliseer dit product niet.

Thuisgebruik:

« Dit product is bestemd voor gebruik thuis gedurende maximaal
60 dagen, mits de myAIRVO-/myAIRVO 2-reinigings- en
onderhoudsinstructies worden gevolgd.

Stap 1-7

Monteer en sluit de waterkamer aan.

Stap 8

Zorg dat het waterniveau stijgt, maar niet boven het maximale waterniveau.

K
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Stap 9

Sluit de beademingsslang aan op de AIRVO.

Stap 10

Zorg ervoor dat de blauwe connector volledig op zijn plaats zit.
Stap 11

Sluit de beademingsslang aan op de patiéntinterface wanneer

het systeem is opgewarmd. Plaats de beademingsslang onder de
patiéntinterface zodat condens van de patiént wegloopt.

Stap 12

Bevestig de klem van de beademingsslang aan de kleding van de
patiént of het beddengoed. Opmerking: bevestiging aan de kleding
van de patiént is mogelijk niet geschikt voor alle patiéntengroepen.

Onjuist waterniveau,
MR290-kamer vervangen

Correct waterniveau in de
MR290-kamer

WAARSCHUWINGEN

* Het product is uitsluitend bestemd voor gebruik bij één patiént.
Hergebruik kan leiden tot de overdracht van besmettelijke stoffen.
Pogingen tot herverwerking leiden tot aantasting van materialen
en gebreken in het product.

* Wanneer de beademingsslang langer dan de aangegeven tijd
wordt gebruikt, kan er ernstig letsel optreden, waaronder infectie.

*  Gebruik de zelfvullende MR290-kamer niet als deze is gevallen of is
drooggelopen aangezien dit tot overvulling van de kamer kan leiden.

*  Gebruik de MR290-kamer niet als het waterniveau boven de lijn
voor het maximale waterniveau stijgt, aangezien hierdoor water in
de luchtweg van de patiént kan terechtkomen.

* Gebruik het apparaat nooit als er gaatjes, scheuren of knikken in
de beademingsslang zitten.

« Zorg dat de lucht onbelemmerd door het apparaat en
beademingsslang kan stromen.

Brandwonden voorkomen:

* Laat de beademingsslang niet gedurende lange tijd in direct
contact komen met de huid.

* Gebruik het apparaat niet in aanwezigheid van open vuur om
brand te voorkomen.

* Maak geen enkel deel van de beademingsslang warmer
(bijvoorbeeld door er een deken op te leggen of bij gebruik in een
couveuse of onder een verwarmer voor pasgeborenen) aangezien
dit tot ernstig letsel kan leiden.

Belangrijke aandachtspunten

« Vermijd contact met chemische stoffen, reinigingsmiddelen of
handdesinfectiemiddelen.

«  Gebruik USP steriel/gedestilleerd water voor inademing of een
vergelijkbaar product.

Condensvorming voorkomen:

* Gebruik het apparaat in een ruimte waar het warmer dan 18 °C
(64 °F)is.

« Verwijder of minimaliseer het effect van alles wat de verwarmde
beademingsslang kan afkoelen, bijvoorbeeld een ventilator,
de airconditioning of een open venster.

Overmatige condensvorming onder controle houden:
* Plaats de AIRVO lager dan het hoofd van de patiént.
* Voer condens terug naar de waterkamer.

+ Bij hogere doelflowinstellingen kan het nodig zijn eerst de
doelflowinstelling tot 30 L/min te verlagen, om zeker te weten
dat condens veilig en effectief wordt afgevoerd.

*  Koppel de patiéntinterface los van de verwarmde beademingsslang.

« Licht het patiéntuiteinde van de verwarmde beademingslang
op, zodat condens in de waterkamer kan lopen.

Kit de camara y tubo AIRVO™
900PT561

Instrucciones de uso:
Tubo respiratorio calentado para la administracion de gases
respiratorios humidificados.

Para uso con humidificadores de las series AIRVO™ y AIRVO™ 2 en
hospitales y centros de atencion a largo plazo.

El flujo puede oscilar entre 2 y 60 L/min, dependiendo de la interfaz
del paciente.

Compatibles con interfaces del paciente: canula nasal, conexion
directa de traqueostomia, adaptador de la mascara.

Especificaciones del sistema:

Longitud del circuito: 1,8 m (6 pies) + interfaz

Configuracién:

» Humidificador AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 (“AIRVO”)
sobre una superficie plana.

« Interfaz del paciente OPT316/OPT318/OPT942/0OPT942E/
OPT944/0PT944E/OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/
OPT980/0OPT980E/OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (es posible que
las interfaces OPT104x no estén disponibles en todos los paises).

« Utilice unicamente agua estéril/destilada para inhalacion segun la
USP o equivalente.

* Este producto no estd indicado para utilizarse con ningin
medicamento.

Advertencia: El empleo de un accesorio no autorizado podria afectar

al funcionamiento o poner en peligro la seguridad.

Uso hospitalario:

« Este producto se ha disefiado para su uso durante un maximo
de 14 dias.

* No remojar, lavar ni esterilizar.

Uso doméstico:

* Este producto se ha disefiado para su uso durante un maximo de
60 dias, siempre y cuando se sigan las instrucciones de limpieza
y mantenimiento de myAIRVO/myAIRVO 2.

Pasos1a7
Monte y conecte la cdmara de agua.
Paso 8

Compruebe que el nivel de agua esté subiendo pero sin sobrepasar
el nivel de agua maximo.

Nivel de agua incorrecto

Reemplace la camara MR290

Nivel de agua correcto en la
camara MR290

Paso 9

Conecte el tubo respiratorio al AIRVO.

Paso 10

Asegurese de que el conector azul esté bien colocado en su sitio.
Paso 11

Conecte el tubo respiratorio a la interfaz del paciente cuando el
sistema se haya calentado. Coloque el tubo respiratorio por debajo
de la interfaz del paciente para que la condensacién fluya en
direccion contraria al paciente.

Paso 12

Conecte el enganche del tubo respiratorio a la ropa o la ropa de cama
del paciente. Nota: puede que no sea adecuado para todos los grupos
de pacientes sujetar el tubo respiratorio a la ropa del paciente.

ADVERTENCIAS

* Para su uso con un Unico paciente. La reutilizacion puede
causar la transmision de sustancias infecciosas. El intento de
reprocesamiento provocara la degradacion de los materiales y el
producto quedara defectuoso.

* Sise utiliza el tubo respiratorio durante mas tiempo del especificado,
podrian producirse lesiones graves, incluidas infecciones.

* No utilice la cdmara de relleno automatico MR290 si esta se ha
caido o se ha quedado sin agua ya que podria causar un llenado
excesivo de la misma.

* No utilice la cdmara MR290 si el nivel de agua supera la linea de
nivel maximo de agua ya que podria causar que entrara agua en
las vias respiratorias del paciente.

* No utilice nunca el dispositivo si el tubo de respiracion esta
dafnado y tiene orificios, desgarros o esta retorcido.

* No bloquee el flujo de aire por el dispositivo y el tubo respiratorio.

Para evitar quemaduras:

* No permita que el tubo respiratorio permanezca en contacto
directo con la piel durante periodos prolongados de tiempo.

* No lo utilice en presencia de llamas, para evitar incendios.

* No aumente el calor de ninguna parte del tubo respiratorio o la
interfaz (p. ej., cubriéndolo con una manta o calentéandolo en una
incubadora o en un calentador elevado para un recién nacido),
ya que podrian producirse lesiones graves.

Precauciones

« Evite el contacto con sustancias quimicas, productos de limpieza
o antisépticos para manos.

« Utilice unicamente agua estéril/destilada para inhalacion segun la
USP o equivalente.

Para evitar la condensacion:

« Utilice agua a una temperatura superior a 18 °C (64 °F).

* Elimine o minimice el impacto de cualquier elemento que pueda
enfriar el tubo respiratorio calentado, como un ventilador, aire
acondicionado o una ventana abierta.

Para gestionar la condensacién excesiva:

+ Coloque el AIRVO a un nivel inferior a la altura de la cabeza del paciente.

* Drene la condensacion en la cdmara de agua.

+ Con caudales deseados mas altos puede ser necesario reducir
en primer lugar la configuracién del caudal deseado a 30 L/min
0 menos para garantizar que la condensacion se drena de forma
segura y eficaz.

« Desconecte la interfaz para el paciente del tubo respiratorio
calentado.

« Levante el extremo del tubo del paciente, para permitir que la
condensacion se introduzca en la cdmara de agua.

Kit de tubo e camara AIRVO™
900PT561

Indicag¢des de utilizagdo:
Tubo respiratério aquecido para administracdo de gases respiratorios
humidificados.

Para utilizagdo com humidificadores da AIRVO™ e AIRVO™ Série 2
em hospitais e instituicdes de cuidados continuados.

Para utilizacdo com fluxos de 2 a 60 L/min, dependendo da interface
do doente.

Interfaces do doente compativeis: canula nasal, ligacdo direta para
tragueostomia, adaptador de mascara.

Especificagcdes do sistema:

Comprimento do circuito: 1,8 m (6 pés) + interface

Configuragio:

« Humidificador AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 (“AIRVO”)
numa superficie plana.

« Interface do doente OPT316/0OPT318/OPT942/OPT942E/
OPT944/0PT944E/OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/
OPT980/0OPT980E/OPT1042/0PT1044/0OPT1046 (OPT104x
pode ndo estar disponivel em todos os paises).

« Utilize apenas dgua estéril/destilada USP ou equivalente para
ainalagao.

+ Este produto n&o se destina a utilizagdo com qualquer
medicagdo.

Adverténcia: A utilizagdo de um acessorio ndo aprovado podera

prejudicar o desempenho ou comprometer a seguranca.

Utilizac&o hospitalar:

* Este produto destina-se a ser utilizado por um periodo maximo
de 14 dias.

+ Nao mergulhar em liquidos, lavar ou esterilizar.

Utilizagdo domicilidria:

« Este produto destina-se a ser utilizado por um periodo maximo
de 60 dias em regime domicilidrio, desde que as instrucdes
de limpeza e manutencdo do myAIRVO/myAIRVO 2 sejam
observadas.

Passos1-7

Monte e ligue a cdmara de agua.

Passo 8

Certifique-se de que o nivel de dgua esta a subir, mas sem ultrapassar
o nivel maximo.

Nivel de agua incorreto:
substitua a camara MR290

Nivel de dgua correto na
camara MR290

Passo 9

Ligue o tubo respiratério ao AIRVO.

Passo 10

Certifique-se de que o conector azul encaixa completamente na
posicdo correta.

Passo 11

Ligue o tubo respiratério a interface do doente quando o sistema
tiver aquecido. Posicione o tubo respiratério por baixo da interface
do doente de forma que a condensacéo se afaste do doente.
Passo 12

Fixe o clipe do tubo respiratério no vestudrio ou na roupa de cama
do doente. Nota: a fixagdo no vestudrio do doente pode n&o ser
adequada para todos os grupos de doentes.

ADVERTENCIAS

* Para utilizagdo apenas num unico doente. A reutilizagdo podera
resultar na transmissdo de substancias infeciosas. A tentativa de
reprocessamento resultara na degradacdo dos materiais e causara
avarias no produto.

« A utilizagdo do tubo respiratorio por um periodo superior ao tempo
especificado pode resultar em lesdes graves, incluindo infe¢do.

« Na&o utilize a cdmara de enchimento automatico MR290 caso
tenha caido ou ficado sem agua, pois isto pode resultar no
enchimento excessivo da camara.

* Nao utilize a cAmara MR290 se o nivel de dgua subir acima da
linha de nivel maximo, pois isto pode resultar na entrada de dgua
nas vias respiratorias do doente.

* Nunca utilize o equipamento se o tubo respiratoério tiver sido
danificado com furos, rasgdes ou vincos.

+ Nao obstrua o fluxo de ar que passa através do equipamento e do
tubo respiratorio.

Para evitar queimaduras:

+ Nao permita que o tubo respiratério permanega em contacto
direto com a pele por periodos de tempo prolongados.

« Nao utilize na presenca de chamas desprotegidas para evitar incéndios.

+ Nao acrescente calor a nenhuma parte do tubo respiratorio,
por exemplo, ao cobri-lo com um cobertor ou aquecé-lo numa
incubadora ou aquecedor suspenso para recém-nascidos, pois
isto pode resultar em lesdes graves.

Precaucdes

+ Evite o contacto com quimicos, agentes de limpeza ou
desinfetantes de maos.

« Utilize apenas dgua estéril/destilada USP ou equivalente para
ainalagéao.

Para evitar a condensacdo:

+ Utilize num quarto com temperatura superior a 18 °C (64 °F).

« Elimine/minimize o impacto de tudo o que possa arrefecer o
tubo respiratério aquecido, por exemplo, uma ventoinha, ar
condicionado, uma janela aberta.

Para gerir o excesso de condensagdo:

+ Cologue o AIRVO abaixo da altura da cabeca do doente.

+ Drene a condensacao de volta para a camara de agua.

« Com defini¢des de fluxo alvo mais elevadas, podera ser
necessario reduzir primeiro a definicdo de fluxo alvo para
30 L/min de forma a garantir um escoamento de condensacdo
eficaz e seguro.

* Desligue a interface do doente do tubo respiratério aquecido.

* Levante o tubo respiratério aquecido no lado do doente para
permitir que a condensacao circule para a cdmara de agua.




Kit circuito respiratorio e camera AIRVO™ ®
900PT561

Istruzioni per l'uso
Circuito respiratorio riscaldato per I'erogazione di gas respiratori umidificati.

Per I'uso con umidificatori AIRVO™ e AIRVO™ serie 2 in ospedali e
strutture per terapie a lungo termine.

Per I'uso con flussi compresi tra 2 e 60 L/min in base all'interfaccia
paziente.

Interfacce paziente compatibili: cannula nasale, collegamento diretto
per tracheostomia, adattatore per maschera.

Specifiche del sistema

Lunghezza del circuito: 1,8 m (6 piedi) + interfaccia

Configurazione

«  Umidificatore AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 (“AIRVO™)
su superficie piatta.
Interfaccia paziente OPT316/OPT318/OPT942/0OPT942E/
OPT944/0OPT944E/OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/
OPT980/0OPT980E/OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x
potrebbe non essere disponibile in tutti i Paesi).
Usare solo acqua sterile/distillata USP per inalazione, o equivalente.
Questo prodotto non & destinato all'uso con farmaci

Avvertenza: L'utilizzo di un accessorio non approvato puo alterare le

prestazioni o compromettere la sicurezza.

Utilizzo in ospedale
Questo prodotto puo essere utilizzato per un tempo massimo di
14 giorni.
Non immergere, lavare o sterilizzare.

Uso domiciliare
Questo prodotto puo essere utilizzato per un tempo massimo
di 60 giorni per I'uso domiciliare, purché vengano seguite le
istruzioni di pulizia e manutenzione previste per myAIRVO/
myAIRVO 2.

Fasi1-7

Assemblare e collegare la camera di umidificazione.

Fase 8

Verificare che il livello dell'acqua aumenti, ma non superi il livello massimo.

L]
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Fase 9

Collegare il circuito respiratorio ad AIRVO.

Fase 10

Assicurarsi che il connettore blu sia completamente in posizione.
Fase 11

Una volta che il sistema si é riscaldato, collegare il circuito respiratorio
allinterfaccia paziente. Posizionare il circuito respiratorio al di sotto
dellinterfaccia paziente, in modo che la condensa fluisca via dal
paziente.

Fase 12

Collegare la clip del circuito respiratorio agli indumenti del paziente
o alle lenzuola. Nota: 'applicazione agli indumenti del paziente
potrebbe non essere adatta a tutti i gruppi di pazienti.

Livello d'acqua non corretto
Sostituire la camera MR290

Livello d’acqua corretto nella
camera MR290

AVVERTENZE

Esclusivamente monouso. Il riutilizzo potrebbe provocare la
trasmissione di sostanze infettive. La tentata rielaborazione
provochera la degradazione dei materiali e danneggera il prodotto.
L'uso del circuito respiratorio per un periodo di tempo maggiore
di quello specificato pud provocare seri danni e infezioni.

Non utilizzare la camera ad auto-riempimento MR290 se questa

& stata fatta cadere o se é stata utilizzata completamente vuota
poiché cio potrebbe causare il riempimento eccessivo della camera.
Non utilizzare la camera MR290 se il livello dellacqua supera la
linea di livello massimo poiché I'acqua potrebbe entrare nelle vie
respiratorie del paziente.

Non attivare mai I'unita se il circuito respiratorio & stato
danneggiato e riporta fori, tagli o & attorcigliato.

Non ostruire il flusso dell’aria all'interno dell'apparecchio e del
circuito respiratorio.

Per evitare scottature
Non lasciare il circuito respiratorio a contatto diretto con la cute
per lunghi periodi di tempo.
Non utilizzare in presenza di fiamme libere, per evitare incendi.
Non riscaldare una parte qualsiasi del circuito respiratorio, per
esempio coprendolo con una coperta, o riscaldandolo in una
incubatrice o con una lampada radiante per neonati, poiché pud
creare gravi problemi.
Precauzioni
Evitare il contatto con sostanze chimiche, detergenti o
disinfettanti per le mani.
Usare solo acqua sterile/distillata USP per inalazione, o equivalente.
Per prevenire la condensa
Usare in una stanza con temperatura superiore a 18 °C (64 °F).
Rimuovere/ridurre al minimo I'impatto di qualsiasi elemento che
potrebbe raffreddare il circuito respiratorio riscaldato, ad es.
ventola, aria condizionata, finestra aperta.
Per gestire una quantita eccessiva di condensa
Posizionare AIRVO in un punto piu basso rispetto alla testa del
paziente.
Far defluire la condensa nella camera di umidificazione.
Con impostazioni piu elevate per il flusso di riferimento
puod essere necessario ridurre I'impostazione del flusso di
riferimento a 30 L/min, per garantire che la condensa defluisca
in modo sicuro ed efficace.
Scollegare l'interfaccia paziente dal circuito respiratorio riscaldato.
Alzare la parte terminale del circuito respiratorio riscaldato
dalla parte del paziente, in modo che la condensa fluisca nella
camera di umidificazione.
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AIRVO™ slange- og kammersaet
900PT561

Anvendelse:
Opvarmet slange til levering af befugtede andedraetsgasser.

Til brug sammen med AIRVO™ og AIRVO™ 2-serien af befugtere pa
hospitaler og langtidsplejeinstitutioner.

Til brug med flows fra 2 - 60 L/min., afhaengigt af patientinterfacet

Kompatible patientinterfaces: Naesekateter, tracheostomi med
direkte tilslutning, maskeadapter.

Systemspecifikationer:

Slangens laengde: 1,8 m (6 ft) + interface

Installation:

«  AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 befugter (“AIRVO”) pa
en plan flade.

« OPT316/0OPT318/OPT942/OPT942E/OPT944/OPT944E/
OPT946/0PT946E/OPT970/0PT970E/OPT980/0OPT980E/
OPT1042/0PT1044/0PT1046 patientinterface (OPT104x er
eventuelt ikke tilgaengeligt i alle lande).

« Anvend kun USP sterilt/destilleret vand til inhalation eller lignende.

« Dette produkt er ikke beregnet til brug sammen med medicin
Advarsel: Anvendelse af ikke-godkendt tilbehgr kan forringe
ydeevnen eller kompromittere sikkerheden.

Hospitalsbrug:
« Dette produkt er beregnet til at blive anvendt i maksimalt 14 dage.
« Dette produkt ma ikke nedsaenkes i vand, vaskes eller steriliseres.

Hjemmebrug:

« Dette produkt er beregnet til at blive anvendt i maksimalt
60 dage ved hjemmebrug, forudsat at rengerings- og
vedligeholdelsesanvisningerne til myAIRVO/myAIRVO 2 fglges.

Trin1-7
Samling og tilslutning af vandkammer.
Trin 8

Serg for, at vandniveauet stiger, men uden at det nar over den
maksimale vandstand.

K
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Ukorrekt vandstand - udskift
MR290-kammeret

Korrekt vandstand i MR290-

kammeret
Trin 9
Tilslut slangen til AIRVO.
Trin 10

Serg for, at den bla glidekrave klikker helt ned pa plads.
Trin 11
Tilslut slangen til patientinterfacet, efter systemet er varmet op.

Placer slangen under patientinterfacet, saledes at kondensat laber
vaek fra patienten.

Trin 12
Saet slangens klemme fast pa patientens beklaedning eller sengetgjet.

Bemaerk: For visse patientgrupper er det muligvis ikke en god ide at
saette klemmen fast pa patientens beklaedning.

ADVARSLER

« Kun til anvendelse til én patient. Genbrug kan resultere i overfarsel
af smitsomme stoffer. Forseg pa genklargering resulterer i
forringelse af materialerne og vil edeleegge produktet.

* Anvendelse af slangen i laengere tid end anfert kan resultere i
alvorlige skader, herunder infektion.

* Anvend ikke MR290-kammeret med automatisk opfyldning hvis
det har veeret tabt eller har veeret labet ter for vand, da dette kan
medfaere, at kammeret overfyldes.

* Anvend ikke MR290-kammeret hvis vandstanden stiger over den
maksimale vandstand, da dette kan medfare, at der kommer vand
ind i patientens luftveje.

* Anvend aldrig enheden, hvis slangen er blevet beskadiget med
huller, revner eller knaek.

« Blokér ikke for luftflowet gennem enheden og slangen.

For at undga forbraendinger:

« Lad aldrig slangen veere i direkte kontakt med huden i
laengerevarende perioder.

« Ma ikke anvendes ved tilstedeveerelse af aben ild for at undga
brand.

« Tilfer ikke varme til nogen del af slangen f.eks. ved tildaekning
med et taeppe, eller ved opvarmning i en kuvese eller et ophaengt
varmelegeme til en nyfgdt, da dette kan resultere i alvorlige
personskader.

Forsigtighedsregler

« Undga kontakt med kemikalier, rengaringsmidler eller
handrensemidler.

< Anvend kun USP sterilt/destilleret vand til inhalation eller lignende.

Sadan undgas kondens:

* Brugiet veerelse, der er varmere end 18 °C (64 °F).

« Fjern/reducer pavirkningen fra alt, der kan afkgle den opvarmede
slange, f.eks. en ventilator, et klimaanlaeg eller et abent vindue.

Ved for megen kondens:

* Anbring AIRVO under patientens hovedhgjde.

* Dreaen kondensat tilbage til vandkammeret.

+ Ved hgjere indstillinger af flow kan det vaere nadvendigt forst
at reducere indstillinger for flowet til 30 L/min. for at sikre, at
kondensatet draenes pa en sikker og effektiv made.

* Frakobl patientinterfacet fra den opvarmede slange.

« Loft patientenden af den opvarmede slange, saledes at
kondensatet kan labe ind i vandkammeret.

AIRVO™-putki ja -sdiliopakkaus
900PT561
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Kayttotarkoitus:
Lammitetty hengitysletkusto kosteutettujen hengityskaasujen antoon.

Kaytetaan AIRVO™- ja AIRVO™ 2 -sarjan kostuttimien kanssa
sairaaloissa ja pitkaaikaishoitolaitoksissa.

Kaytetaan virtauksilla 2-60 L/min (maaraytyy potilasliittimen
mukaan).

Yhteensopivat potilasliitdnnat: nendkanyyli, trakeostomiaputken
suora liitdnta, maskisovitin.

Jarjestelman tekniset tiedot:

Letkuston pituus: 1,8 m (6 ft) + potilasliitanta

Kayttodnotto:

« AIRVO-/ AIRVO 2- / myAIRVO- / myAIRVO 2 -kostutin (AIRVO)
tasaisella pinnalla.

« Potilasliitantd OPT316/0OPT318/OPT942/0OPT942E/OPT944/
OPT944E/OPT946/0PT946E/OPT970/OPT970E/OPT980/
OPT980E/OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x ei ehké ole
saatavilla kaikissa maissa).

«  Kayta vain steriilia/tislattua vettad (USP tai vastaava)
sisdanhengitykseen.

« Tata tuotetta ei ole tarkoitettu kaytettavaksi minkaan laakkeen
kanssa

Varoitus: Muiden kuin hyvaksyttyjen lisdvarusteiden kaytto voi

vaarantaa toiminnan tai turvallisuuden.

Sairaalakaytto:
« Tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintaan 14 paivan ajan.
« EISAA liottaa, pesta tai steriloida.

Kotikaytto:

* Tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintaan 60 paivan ajan,
kun myAIRVO- / myAIRVO 2 -puhdistus- ja huolto-ohjeita
noudatetaan.

Vaiheet 1-7
Kokoa ja liita vesisailio.
Vaihe 8
Varmista, ettd veden taso nousee mutta enimmaistasoa ei yliteta.
booss] Vaara veden taso,
(/L4 vaihda MR290-sili¢
. Vesi oikealla tasolla MR290-
séiliossa
Vaihe 9
Liita hengitysputki AIRVO-kostuttimeen.
Vaihe 10

Varmista, ettd sininen liitin on asetettu taysin paikalleen.

Vaihe 11

Liita hengitysputki potilasliittimeen, kun jarjestelmé& on lammennyt.
Sijoita hengitysputki potilasliittimen alapuolelle siten, etta tiivistynyt
vesi virtaa poispain potilaasta.

Vaihe 12

Liita hengitysputken kiinnike potilaan vaatteisiin tai vuodevaatteisiin.

Huomautus: potilaan vaatteisiin kiinnittéminen ei ehka sovi kaikille
potilasryhmille.

VAROITUKSET

* Vain yhden potilaan kayttoa varten. Uudelleenkaytto voi johtaa
tartuntavaarallisten aineiden siirtymiseen. Uudelleenkasittely-
yritykset aiheuttavat materiaalien heikkenemista ja tuotevikoja.

* Hengitysputken kayttdminen maaritettya aikaa pitempaan voi
aiheuttaa vakavan vamman, mukaan lukien infektion.

*  Itsetayttyvaa MR290-sailiota ei saa kayttaa, jos se on pudonnut tai
paassyt kuivumaan, silla se voi johtaa vesisailion ylitayttymiseen.

*«  MR290-sailiota ei saa kayttaa, jos veden pinta nousee yli
enimmaisrajan, silla silloin vetta voi paasta potilaan ilmateihin.

« Al3 koskaan kayta laitetta, jos hengitysputkessa on vaurioita,
kuten reikid, repeytymia tai mutkia.

« llmavirtausta laitteen ja hengitysputken lapi ei saa tukkia.

Palovammojen vélttdminen:

* Hengitysputken ei saa antaa olla pitkaaikaisessa yhteydessa
suoraan ihon kanssa.

* Tulipalon valttamiseksi ei saa kayttaa avotulen lahella.

+ Al kohdista ymparsivaa huoneilmaa korkeampaa lampoa mihinkaan
hengityslaitteen osaan esimerkiksi peittamalla sita peitteelld tai
vastasyntyneita hoidettaessa lampdlampulla tai keskoskaapissa
lammittamall, silla se voi aiheuttaa vakavan vamman.

Varotoimet

« Valta kosketusta kemikaalien, puhdistusaineiden tai kasidesien
kanssa.

« Kayta vain steriilig/tislattua vetta (USP tai vastaava)
sisdanhengitykseen.

Kosteuden tiivistymisen estaminen:

* Kayta huoneessa, jonka lampétila on yli 18 °C (64 °F).

« Poista/minimoi kaikki tekijat, jotka voivat viilentaa lammitettya
hengitysputkea, kuten tuulettimet, iimastointi ja avoin ikkuna.

Veden liiallisen tiivistymisen hallinta:
* Aseta AIRVO potilaan paan alapuolelle.
* Valuta tiivistynyt vesi takaisin vesisailioon.

*  Suuremmilla kohdevirtausasetuksilla on ehka tarpeen
pienentda kohdevirtausasetukseksi 30 L/min, jotta voidaan
taata, etta tiivistynyt vesi valuu pois turvallisesti ja tehokkaasti.

« Irrota potilasliitin ldmmitetystad hengitysputkesta.

+ Nosta lammitetyn hengitysputken potilaanpuoleista paata ja
anna tiivistyneen veden valua vesisailioon.

AIRVO™-sett med slange og kammer
900PT561

Indikasjoner for bruk:
Oppvarmet slangesett for tilfarsel av fuktet luft.

Til bruk med fuktere i AIRVO™- og AIRVO™ 2-serien pa sykehus og
sentre for langtidspleie.

Til bruk ved flow fra 2-60 L/min. avhengig av pasientgrensesnittet.

Kompatible pasientgrensesnitt: nesekanyle, direktekobling for
trakeostomi, maskeadapter.

Systemspesifikasjoner:

Kretslengde: 1,8 m (6 fot) + grensesnitt

Oppsett:

*  AIRVO-/AIRVO 2-/myAIRVO-/myAIRVO 2-fukter (“AIRVO”) pa et
flatt underlag.

« Pasientgrensesnitt OPT316/OPT318/OPT942/0OPT942E/OPT944/
OPT944E/OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/OPT980/
OPT980E/OPT1042/0PT1044/0OPT1046 (OPT104x er kanskje
ikke tilgjengelig i alle land).

«  Bruk kun USP-sterilt/destillert vann for innanding, eller tilsvarende.

+ Dette produktet er ikke beregnet for bruk med medikamenter

Advarsel: Bruk av ikke-godkjent tilbeher kan svekke ytelsen eller

redusere sikkerheten.

Sykehusbruk:
« Dette produktet er beregnet brukt i maksimalt 14 dager.
«  Ma ikke blgtlegges, vaskes eller steriliseres.

Hjemmebruk:

« Dette produktet er beregnet til hiemmebruk i maksimalt 60 dager,
gitt at rengjerings- og vedlikeholdsinstruksjonene for myAIRVO/
myAIRVO 2 felges.

Trinn 1-7

Monter og koble til fukterkammeret.

Trinn 8

Kontroller at vannivaet stiger, men ikke gar over maksimalt vanniva.

Ikke riktig vanniva -
bytt ut MR290-kammer

AN

Riktig vanniva
i MR290-kammeret

e [V

Trinn 9

Koble slangesettet til AIRVO.

Trinn 10

Pase at den bla koblingen er helt pa plass.

Trinn 11

Koble slangesettet til pasientgrensesnittet nar systemet er varmet

opp. Plasser slangesettet nedenfor pasientgrensesnittet slik at
kondens flyter bort fra pasienten.

Trinn 12
Fest klemmen pa slangesettet til pasientens klaer eller sengetay.

Merk: Det kan vaere det ikke passer a feste pa pasientens kleer for alle
pasientgrupper.

ADVARSLER

« Kun til bruk pa én pasient. Gjenbruk kan resultere i overfering av
smittestoffer. Forsgk pa reprosessering vil fare til nedbrytning av
materialer og gjere produktet defekt.

* Bruk av slangesettet i en lengre periode enn den angitte tiden kan
fere til alvorlig skade, inkludert infeksjon.

*  MR290-autofyll-fukterkammeret ma ikke brukes hvis det har
falt ned eller har blitt utsatt for terrkjering. Dette kan fare til
overfylling av kammeret.

« lkke bruk MR290-fukterkammeret hvis vannivaet stiger over linjen
for maksimalt vanniva. Dette kan fere til at pasienten far vann
i luftveiene.

« Bruk aldri enheten hvis slangesettet er skadet og har hull, rifter
eller knekker.

+ |kke blokker luftstrammen gjennom enheten og slangesettet.

Slik unngas brannsar:

* Slangesettet skal ikke veere i direkte kontakt med hud over lengre
perioder.

« Skal ikke brukes i naerheten av dpne flammer. Dette er for & unnga
brann.

« Ikke tilfgr varme til deler av slangesettet, f.eks. ved a dekke det
til med et teppe eller & varme det opp i en inkubator eller et
varmeapparat for nyfadte. Dette kan fare til alvorlig personskade.

Forsiktig

« Unnga kontakt med kjemikalier, rengjeringsmidler eller
handdesinfeksjonsmidler.

«  Bruk kun USP-sterilt/destillert vann for innanding, eller tilsvarende.

Slik unngas kondens:

+ Bruk enheten i et rom som er varmere enn 18 °C (64 °F).

«  Fjern/minimer virkningen av noe som kan kjgle ned det
oppvarmede slangesettet, feks. en vifte, klimaanlegg, dpne
vinduer.

Slik handteres omfattende kondens:
« Plasser AIRVO under pasientens hodehayde.
« Drener kondens tilbake til fukterkammeret.
« Ved hayere luftstraminnstillinger kan det vaere nadvendig at
man ferst reduserer luftstreminnstillingen til 30 L/min, for
& sikre at kondensen dreneres trygt og effektivt.
* Koble pasientmasken fra det oppvarmede slangesettet.
* Loft pasientenden av det oppvarmede slangesettet slik at
kondensatet renner ut i fukterkammeret.




AIRVO™ slang- och kammarsats
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Indikationer fér anvandning:
Uppvarmd andningsslang for tillférsel av befuktade andningsgaser.

For anvandning med AIRVO™- och AIRVO™ 2-seriens befuktare pa
sjukhus och pa langvardsinrattningar.

Fér anvandning med fléden pa 2-60 L/min beroende pa
patientanslutningen.

Kompatibla patientanslutningar: nésgrimma, direktanslutning for
trakeostomi, maskadapter

Produktspecifikationer:

Kretslangd: 1,8 m (6 ft) + patientanslutning

Installation:

« AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2-befuktare ("AIRVO”) ska
placeras pa en plan yta.

« OPT316/0OPT318/OPT942/OPT942E/OPT944/OPT944E/
OPT946/0PT946E/OPT970/0PT970E/OPT980/0OPT980E/
OPT1042/0OPT1044/0PT1046 patientanslutning (OPT104x &r
kanske inte tillganglig i alla lander).

« Anvand endast USP-sterilt/-destillerat vatten fér inandning, eller
motsvarande.

« Denna produkt &r inte avsedd fér anvandning med nagot
lakemedel.

Varning:Anvandning av ett icke-godkant tillbehor kan forsamra

prestandan och aventyra sdkerheten.

Anvindning pa sjukhus:
« Den har produkten ar avsedd att anvandas i hogst 14 dagar.
«  Far ej bldtlaggas, tvattas eller steriliseras.

Anvdndning hemma:

* Vid hemmabruk ska produkten anvandas i hogst 60 dagar -
férutsatt att rengdrings- och underhallsanvisningarna fér
myAIRVO/myAIRVO 2 fljs.

Steg 1-7
Montera och anslut vattenkammaren.
Steg 8

Se till att vattennivan stiger - men inte éver den maximala
vattennivan.

bosssl Felaktig vattenniva
////4 Byt MR290-kammare
. Ratt vattenniva
i MR290-kammaren

Steg 9
Anslut andningsslangen till AIRVO.
Steg 10
Se till att den bla anslutningen &r helt nedtryckt.
Steg 11

Anslut andningsslangen till patientanslutningen nar systemet har
varmts upp. Placera andningsslangen under patientanslutningen
sa att kondensat rinner bort fran patienten.

Steg 12

Sétt fast andningsslangens klamma pa patientens klader eller
sangklader. Obs! Att satta fast klamman pa patientens klader
kanske inte &r lampligt for alla patientgrupper.

VARNINGAR

« Endast fér anvandning pa en patient. Ateranvéndning kan leda till
Bverféring av smittsamma dmnen. Ateranvandningsfoérsok leder
till nedbrytning av materialet och gér att produkten blir defekt.

* Att anvanda andningsslangen langre éan den angivna tiden kan
leda till allvarlig skada, bl.a. infektion.

* Anvand inte den sjalvfyllande MR290-kammaren om den har
tappats eller témts eftersom det kan leda till att kammaren
overfylls.

* Anvand inte MR290-kammaren om vattnet stiger dver den
maximala nivalinjen eftersom det kan leda till att vatten tranger
in i patientens luftvagar.

« Anvand aldrig enheten om andningsslangen skadats och har hal,
revor eller veck.

« Blockera inte luftflodet genom enheten och andningsslangen.

Gor sa hér for att undvika bréannskador:

« Latinte andningsslangen vara i direktkontakt med huden under
lang tid.

* Anvand inte i narvaro av 6ppen eld - detta for att undvika brander.

« Lat inte ndgon del av andningsslangen bli “extra” uppvarmd,
t.ex. genom att den tacks med en filt eller varms i en kuvos eller
luftvarmare for nyféodda barn eftersom det kan leda till allvarlig
skada.

Forsiktighetsuppmaningar

* Undvik kontakt med kemikalier, rengéringsmedel och handsprit.

« Anvand endast USP-sterilt/-destillerat vatten fér inandning, eller
motsvarande.

Gor sa hér for att férhindra kondensation:
« Anvand produkten i ett rum som &r varmare an 18 °C (64 °F).
« Tabort/minimera effekterna av allt som kan kyla den uppvdrmda

andningsslangen, t.ex. en flakt, luftkonditionering eller ett éppet

fonster.

Gor sa hér for att hantera éverdriven kondensation:
* Placera AIRVO under patientens huvudhajd.
« Drénera kondensatet tillbaka till vattenkammaren.

«  Vid hégre malflddesinstéliningar kan det vara nédvéandigt
att férst minska malflddesinstéliningen till 30 L/min sa att
kondensatet rinner pa ett sakert och effektivt satt.

« Koppla bort patientanslutningen fran den uppvarmda
andningsslangen.

« Lyft patientédnden av den uppvarmda andningsslangen for att
lata kondensatet rinna in i vattenkammaren.

Komplet komore i cijevi AIRVO™
900PT561
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Indikacije za upotrebu:
Grijana cijev za disanje za isporucivanje ovlazenih plinova za udisanje.

Za upotrebu uz ovlazivace serije AIRVO™ i AIRVO™ 2 u bolnicama i
ustanovama za dugotrajnu njegu.

Za upotrebu uz protok od 2 do 60 L/min ovisno o suéelju za bolesnika.

Kompatibilna sucelja za pacijenta: nazalna kanila, izravan spoj putem
traheostome, prilagodnik za masku.

Specifikacije sustava:

Duljina protoka: 1,8 m (6 stopa) + sucelje

Postavljanje:

« Ovlaziva¢ AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 ("AIRVO")
na ravnoj povrsini

+ Nastavak za pacijenta OPT316/OPT318/OPT942/0OPT942E/
OPT944/0OPT944E/OPT946/0OPT946E/OPT970/0OPT970E/
OPT980/0OPT980E/OPT1042/0PT1044/0PT1046 (OPT104x
ne mora biti dostupan u svim zemljama).

« Upotrijebite samo sterilnu/destiliranu vodu (prema americkoj
farmakopeiji) za inhalaciju ili njoj odgovarajucu.

* Proizvod nije namijenjen upotrebi s lijekovima

Upozorenje: Koristenje neodobrene dodatne opreme moze smanjiti

funkcionalnost uredaja ili ugroziti sigurnost.

Koristenje u bolnici:
* Ovaj se proizvod smije koristiti najvise 14 dana.
* Nemojte namakati, prati ni sterilizirati.

Koristenje kod kuce:

*  Ovaj se proizvod prilikom kucne upotrebe smije koristiti najvise
60 dana pod uvjetom da se prate upute za ¢iséenje i odrzavanje
uredaja myAIRVO/myAIRVO 2.

Koraciod 1. do 7.
Sastavite i prikljucite komoru za vodu.

8. korak
Provjerite raste li razina vode, ali ne iznad maksimalne razine za vodu.
M Nepravilna razina vode
(////4 Zamijenite komoru MR290
Pravilna razina vode
u komori MR290
9. korak
Prikljucite cijev za disanje i AIRVO.
10. korak
Provijerite je li plava spojnica potpuno umetnuta na svom mjestu.
1. korak

Prikljucite cijev za disanje na sucelje za bolesnika kada se sustav
zagrije. Cijev za disanje postavite ispod sucelja za bolesnika da bi
kondenzat otjecao od bolesnika.

12. korak

Cijev za disanje prikvacite za odjecu bolesnika ili posteljinu.
Napomena: uc¢vrscivanje za odjecu bolesnika mozda nije prikladno
za sve dobne skupine bolesnika.

UPOZORENJA

« Koristite samo za jednog bolesnika. Ponovno koristenje moze
uzrokovati prijenos zaraznih tvari. Pokusaj ponovne obrade moze
uzrokovati ostecenje materijala i kvar uredaja.

« Koristenje cijevi za disanje dulje od navedenog moze uzrokovati
tesku ozljedu, ukljucujuci infekciju.

* Nemojte koristiti automatsko punjenje komore MR290 ako vam
je pala ili ako se osusila jer bi se komora mogla prepuniti.

* Nemojte koristiti komoru MR290 ako razina vode prijede liniju
maksimalne razine vode jer bi mogla uci u disni put bolesnika.

« Jedinicu nikada nemoijte koristiti ako je cijev za disanje napukla,
probusena ili oguljena.

« Nemoijte blokirati protok zraka kroz jedinicu i cijev za disanje.

Da biste izbjegli opekotine, ucinite sljedece:
* Izbjegavajte dulji direktan kontakt cijevi za disanje s kozom.
* Nemojte koristiti u blizini otvorenog plamena da biste izbjegli pozar.
* Nemojte zagrijavati nijedan dio cijevi za disanje, na primjer
pokrivanjem dekom ili zagrijavanjem u inkubatoru ili grijacem
za novorodencad, jer bi moglo doci do teske ozljede.

Mjere opreza

* Izbjegavajte kontakt proizvoda s kemikalijama, sredstvima za
ciscenje ili dezinfekcijskim sredstvima za ruke.

« Upotrijebite samo sterilnu/destiliranu vodu (prema americkoj
farmakopeji) za inhalaciju ili njoj odgovarajucu.

Da biste sprijeéili kondenzaciju, uéinite sljedeée:

« Koristite u sobi toplijoj od 18 °C (64 °F).

< Uklonite/smanijite utjecaj svih ¢imbenika koji mogu ohladiti
grijanu cijev za disanje, na primjer, ventilator, klima-uredaj,
otvoreni prozor.

Da biste uklonili problem s prekomjernom kondenzacijom, ucinite
sliedece:

* AIRVO postavite ispod razine glave bolesnika.

* Kondenzat vratite natrag u komoru za vodu.

« Ako su postavke cilinog protoka vise, mozda biste trebali
najprije smanjiti postavku cilinog protoka na 30 L/min da bi
kondenzat sigurno i uc¢inkovito otjecao.

* Sucelje za bolesnika odvojite od grijane cijevi za disanje.

« Podignite kraj grijane cijevi za disanje kod bolesnika da bi
kondenzat otjecao u komoru za vodu.

Souprava hadice a komory AIRVO™
900PT561
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Indikace k pouZziti:
Vyhfivana dychaci hadice urc¢ena k privodu zvihéenych dychacich
plynd.

Pro pouziti se zvlh¢ovacdi fady AIRVO™ a AIRVO™ 2 v nemocnicich a
zafizenich dlouhodobé péce.

Pro pouziti pfi pritoku od 2 do 60 L/min v zavislosti na rozhrani
pacienta.

Kompatibilni pacientska rozhrani: nosni kanyla, pfimé pripojeni k
tracheostomii, adaptér masky.

Technické udaje:

Délka okruhu: 1,8 m (6 stop) + rozhrani

Konfigurace:

«  Zvih¢ovaé AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 (,AIRVO®) na
rovném povrchu.

« Pacientské rozhrani OPT316/OPT318/OPT942/OPT942E/OPT944/
OPT944E/OPT946/0PT946E/OPT970/0OPT970E/OPT980/
OPT980E/OPT1042/0PT1044/0OPT1046 (OPT104x nemusi byt
dostupné ve vsech zemich).

«  Proinhalaci pouzijte v souladu s USP pouze sterilni/destilovanou
vodu nebo ekvivalent.

+ Tento vyrobek neni uré¢en k pouzivani v kombinaci s medikaci.

Varovani: Pouzivani neschvaleného prislusenstvi by mohlo snizit

vykon a bezpec¢nost zarizeni.

Pouziti v nemochnici:
« Tento vyrobek je uréen k pouzivani po dobu maximalné 14 dn.
+ Neponotujte, neomyvejte a nesterilizujte.

Pouziti v domacich podminkach:

+ Tento vyrobek je uréen k pouziti v domacich podminkach po
maximalni dobu 60 dn(, pokud jsou dodrzovany pokyny pro
¢isténi a udrzbu pristroje myAIRVO/myAIRVO 2.

Kroky 1-7
Sestavte a pripojte vodni komoru.
Krok 8

Ujistéte se, ze hladina vody stoupd, ale neprekroc¢i maximalni limit
hladiny.

Nespravna hladina vody

Vyménte komoru MR290
Spravna hladina vody
v komore MR290

Krok 9

Pripojte dychaci hadici k AIRVO.

Krok 10

Ujistéte se, Ze je modry konektor zcela zasunuty do zdirky.
Krok 11
Po zahrati systému pripojte dychaci hadici k rozhrani pacienta.

Umistéte dychaci hadici pod rozhrani pacienta tak, aby kondenzat
proudil smérem od néj.

Krok 12
Uchytte sponku dychaci trubice k odévu pacienta nebo k loznimu

pradlu. Poznamka: uchyceni na odév pacienta nemusi byt vhodné pro
vechny skupiny pacientd.

VAROVANI

« Uréeno pouze pro jediného pacienta. Opakované pouziti mize
mit za nasledek pfenos infekénich latek. Snahy o regeneraci
povedou ke zhorseni kvality materiall a k zavadé vyrobku.

« Pouzivani dychaci hadice po delsi neZ uréenou dobu mize vést
k vaznému poskozeni zdravi véetné infekce.

+ Komoru s automatickym plnénim MR290 nepouzivejte, jestlize
upadla nebo byla provozovana bez vody, protoze by to mohlo
vést k jejimu preplnéni.

+ Komoru MR290 nepouzivejte, pokud hladina vody stoupne nad
znacku maximalni hladiny, protoze by to mohlo mit za nasledek
proniknuti vody do dychacich cest pacienta.

« Pristroj nikdy nepouzivejte, pokud je dychaci hadice prodéravéla,
praskla nebo zauzlena.

« Neblokujte pratok vzduchu pfistrojem a dychaci hadici.

Aby nedoslo k popaleni:

« Nedovolte, aby dychaci hadice zstala v pfimém kontaktu
s pokozkou po delsi dobu.

* Nepouzivejte v pfitomnosti otevieného plamene, abyste predesli
pozaru.

* Nezvysuijte teplotu zadné ¢asti dychaci hadice, napfiklad
prikryvanim prikryvkou nebo zahtivanim v inkubatoru nebo
u infraohfivace pro novorozence, protoze by to mohlo vést
k vaznému poskozeni zdravi.

Upozornéni

« Nesmi pfijit do kontaktu s chemikaliemi, Cisticimi prostredky ani
dezinfekénimi prostifedky na ruce.

* Proinhalaci pouzijte v souladu s USP pouze sterilni/destilovanou
vodu nebo ekvivalent.

Aby nedoslo ke kondenzaci:

* Pouzivejte v mistnosti, ve které je teplota minimalné 18 °C (64 °F).
« Odstrante/minimalizujte jakékoliv vlivy, které by mohly vyhfivanou
dychaci hadici ochlazovat, napt. ventilator, klimatizaci, oteviené

okno.

Pro zamezeni nadmérné kondenzace:
+ Umistéte pfistroj AIRVO pod uroven hlavy pacienta.
+ Odvadéjte kondenzat zpét do vodni komory.

«  PFi vy33im nastaveném cilovém pritoku bude mozna nutné
nejprve cilovy pratok snizit na 30 L/min, aby byl zajistén
bezpecny a efektivni odvod kondenzatu.

* Odpojte rozhrani pacienta od vyhfivané dychaci hadice.

« Zvednéte konec vyhtivané dychaci hadice u pacienta, aby
mohl kondenzat odtéci do vodni komory.




Kit owAfjva kat Baidpov AIRVO™
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Evéeigeig xprionc:
OEPHAIVOHEVOS AVATIVEUCTIKOG CWAHVAG YA TNV TIAPOXT] £VUYPWY OVAMVEUCTIKOV
agpiwv.

TMa xprion pe vypavTrpeg TG oelpdag AIRVO™ kat AIRVO™ 2 og voookopegia Kat oe
EYKATAOTACEIG HOKPOXPOVIAG PPOVTIOAG.

la xprion o poéc amd 2 éwg 60 L/min avéhoya Pe To GUVOETIKO acBevr).

Suppatd cuvSeTikd aoBeviy: pVIKOG kaBeTrpag, aneubeiag ouvdeon
TPOXEIOOTOMIAC, TTPOCUPHOYEAG HACKOC.

Npodiaypagég cucTHpaATOG:
Mrikog kukAWpaTog: 1,8 m (6 ft) + cuvSeTikd

Awapdpewon:
« Yypavtripag AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 (“AIRVO") ot emimedn
EMm@aveia.

«  Yuvbetik6 aoBevr) OPT316/0PT318/OPT942/OPT942E/OPT944/OPT944E/
OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/OPT980/OPTI80E/OPT1042/0PT1044/
OPT1046 (to OPT104x evéxetal va pnv givat SI00£010 08 ONEG TIG XWPEK).

+  XpnOILOTOIEITE HOVO ATIOOTEIPWHEVO/ATTETTAYUEVO VEPO CUPPWVA UE TA
mpotuna tng USP (Dappakorotia twv H.IM.A.) yia glomvor 1 .ooTipo.

«  AuTo To TIpoidV Sev TpoopileTal yia Xprion o€ cuvSuacuo pie omoloSHTIOTE
@ApHaKo

Mpoedormomoet: H Xprion pn eyKeKPIHEVOL TTOPEAKOEVOU B IITOPOUCE Va PEICEL

NV and80o0n 1 va EMNPEACEL APVNTIKA TNV AOQANELQ.

NoGOKOMELOKT Xprion:
«  AUTO T TIPOIOV TIPOOPIETal Va XPNOIOTIOIEITAL TO TIOAU Yia 14 NUEPEC.
« Mnv epPartiete, MAEVETE 1 AMOOTEIPWVETE.

Owakn Xprion:

«  AuTO To TIPOIOV TIPOOPICETal Va XPNOIOTIOLETAL TO TIOA yia 60 NUEPEG YIat
OIKIOKI XPrioN, LTS Ty TPoUnBean ott akohouBovvTat ot 08nyieq kaBapiopoy
kat ouvtrpnong tou myAIRVO/myAIRVO 2.

Brjpata1-7

ZUVaPHONOYNOTE Kal OUVSECTE Tov BAAapIO VEPOU.

Bpa8

BeBaiwbeite 6Tt ) 0TdBPN Tou vepoL aveBaivel ala Sev uniepBaivel T péylotn
OTAON vePOU.

M AavBaopiévn oTaBpn vepou
(////4 AvtikataoTtiote o Béhapio MR290
ZwoTh oTé6N vepoL oTo
Balapo MR290
Brjpa9

SuvSECTE TOV QVanveuoTIkd cwArva oo AIRVO.

Brjpa 10

BeBawBeite 611 0 prke cUVSEGHOG gival IAYpw¢ TomoBetnpévog o Béon Tou.
Bipa11

STUVSECTE TOV QVanVEUOTIKO OWAIVA GTO CUVSETIKO aoBevr| HONG TpoBeppavBei To

o0oTNHa. TOMOBETHOTE TOV AVATIVEUGTIKO CWAVA KATW ard To GUVSETIKG acBevn
£T01 (WOTE N CUUTTUKVWHEVN LYPAGIAL VA PEEL LKL Ao Tov aoBevr).

Brpa 12

SUVSECTE TO KNIT QVOTTVEUGTIKOU GWAI VA GTC POUXA 1) OTA KAIVOOKETTIAGATA

Tou aoBevny. Znpeiwon: n cUVEECN oTa PoUXa TOU AGHEVI] EVEEXETaL va PNV givat
KATAANAN yiat GAEC TIG OPASEC A0OEVIDV.

MPOEIAOMOIHZEIZ

«  Nayxprion og évav pévo acBevry. H emavaypnotpuonoinon Umopei va éxet
WG AMTOTENEONA TN HETAS00N HOAUCHATIKWY 0UCIwV. Tuxov amdmeipa
enavene&epyaoiag Oa éxel we anoTéNeopia TV umoBAdIon Twv UKWV kat Ba
KATOOTHOEL TO TIPOIOV EAATTWHATIKO.

«  Hxprion Tou avamveuoTikoL CwAijva yla TTEPICOGTEPO XPAVO and
Tov kaBopIopévo Umopei va oSnyroel o Goapd TPAUHATIONS,
ouunepNapBavopévNG TG HOAUVONG.

«  Mn xpnotporoleite To Balapo autopatng mijpwong MR290 eav éxel méoet iy
EXEL LEVEL XWPIG VEPO, KABWG AUTO UMOPEL VAl 0SNYNOEL OE UTIEPTIAPWON TOU
Baldpou.

«  Mn xpnoiporoteite 1o Bdhapo MR290 edv n) 0TABUN Tou vepoL auénBei mavw
QIO TN YPApUN HEYIOTNG OTABUNG VEPOU, KaBWE aUTO Popei va oSnyrioel oe
£i0080 vePOU GTOV agpaywyo Tou acBevr).

«  Mn XpnOIHOTOIE(TE TOTE TN povASa GV O AVATIVEUCTIKOG OwAVag £Xel pOapei,
TPUMTOEL, OKIOTE( 1} oTpePAWOEL.

« Mnv @pdalete T pon aépa PEow TG HOVASAG KAl TOU AVATVEUOTIKOU OwArva.

TMa amo@uyn eyKaupdtwyv:

«  MnV agrVeTe TOV QVATVEUOTIKO OWATjVa va TTapapiével o aneubeiag emagn pe
TO S£pUa YIa TIAPATETAPEVN XPOVIKY SIGPKELQ.

« Mn XPNOILOTIOIETE UTTO TNV TTAPOUGIA YUUVIG GAGYAG, VIO VA ATTOPUYETE TOV
KivUVO TIUPKAYIAG.

+ MnvnipooBétete BeppdTnTa O OMOIOSHTIOTE THIIA TOU QVATIVEUOTIKOU GWAva,
L. KGAUPN Le KouBEpTa, 1y B€ppavan o Beppiokortida i umepkeipevo Beppavtripa
VEOYW@V, KaB)G auTo Ba Lmopouioe va o8nyroel Ge 6oBapd TPAUUATIOUO.

MNpo@ulaéeig

«  ATIOQEVYETE TNV EMAP HE XNMIKEG OUTIES, KABAPIOTIKOUG TAPAYOVTEG 1y
QTMONUHAVTIKA XEPIWDV.

«  XPNOIHOTIOIETE OVO AMOCTEIPWHEVO/ATTECTAYHEVO VEPO CUHPWVA LE Ta
mpédtuna g USP (Dappakorotia twv H.IM.A.) yia elomvor i lodTipo.

HEVNG

TNatnv amoguyn T

«  Xpnotporoleite o XWPOo pe Oeppokpacia peyahutepn twv 18 °C (64 °F).

«  AQaIp£oTe/ENAKICTOTIOICTE TV EMIGPAOT OMOIOUSHTTIOTE GTOIXEIOU TTOU
6a PITOPOUCE VA KPUWGEL TOV BEPHAIVOHEVO VATVEUTTIKO GWAHVA, TLX.
QVEMOTIPAC, KMPATIOTIKG, QvolxTo apdBupo.

Mava & Teite TV ) uypagia:
«  TomoBetjote o AIRVO KATw and to VoG Tou KePahol Tou acBevr).
«  AnooTpayyioTe Tn CUMITUKVWHEVN Uypacia Tow aTov BAAapo vepou.
« e uPnAOTEPEC PUBHICEIG CTOXEUGHEVNC POIG, MITOPE VAl Eival amapaitnto
VOl HEIWOETE TPWTA TN PUBMION OTOXEUOHEVNG poriG oTa 30 L/min,
TIPOKEIUEVOU VA SIAOPANTETE OTI TO CUMITUKVWHA amooTpayyileTat Pe
QOPANELD KOl AMOTENECHATIKOTNTAL
«  ATIOOUVS£OTE TO OUVSETIKO a0BEeVH amd Tov BEPUAIVOUEVO AVATIVEUTTIKO
owArva.
+  AVOONKWOTE TO AKPO TOU BEPHAIVOLIEVOL QVATTVEUTTIKOU GWAVa TIoU
BpioKkeTal MPOG TN HEPIA TOU A0BEV, EMTPEMOVTAG £TOL OTO GUUITUKVWHC
va tpé€el péca oto Balapo vepou.

PP 10U L

AIRVO™ légz6kor- és tartalykészlet
900PT561

D)

Felhaszndlasi javallatok:
FUtott légzokor parasitott lélegeztetési gazok tovabbitasara.

AIRVO™ és AIRVO™ 2 sorozattipusu parasitod készilékekkel egytt,
korhazakban és hosszu tavia gondozast biztositd Iétesitményekben
térténd hasznalatra.

2-60 L/min dramlasi sebességre, a betegcsatlakozastdl fliggéen.

Kompatibilis beteginterfészek: orrkantl, kozvetlen csatlakozas
tracheostomiahoz, maszkadapter.

Rendszerjellemzék:

A 1égz6kor hossza: 1,8 m (6 ft) + csatlakozoeszkdz

Felépités:

»  AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 parasitd készilék
(,AIRVO”) lapos fellleten.

» OPT316/OPT318/OPT942/0OPT942E/OPT944/0OPT944E/
OPT946/0PT946E/OPT970/OPT970E/OPT980/OPT980E/
OPT1042/0PT1044/0OPT1046 betegcsatlakozé (az OPT104x
nem feltétlentl kaphaté minden orszagban).

* A belégzéshez kizardlag USP-min&ség steril/desztillalt vizet
vagy azzal egyenértékd folyadékot hasznaljon.

« Ez aterméket nem gydgyszerrel vald hasznalatra tervezték.

Figyelmeztetése: Nem jovdhagyott tartozékok haszndlata esetén

romolhat az eszkoz teljesitménye és csokkenhet a biztonsdgossag.

Korhazi hasznalat:
* Ezen készlet legfeljebb 14 napos hasznélatra szolgal.
* Ne aztassa, ne mossa le és ne sterilizalja.

Otthoni hasznélat:

* A termék javasolt otthoni hasznalati ideje legfeljebb 60 nap,
a myAIRVO/myAIRVO 2 készUlék tisztitasi és karbantartasi
utasitdsainak betartasa mellett.

1-7. lépés

Szerelje 6ssze a készlléket és csatlakoztassa a viztartalyt.

8. lépés

Gy6z6djon meg arrdl, hogy a vizszint emelkedik, de nem haladja meg
a maximum szintet.

Nem megfeleld vizszint
Cserélje le az MR290-es tartalyt

Megfelel6 vizszint az
MR290-es tartalyban

m [V

9. lépés

Csatlakoztassa a légzékort az AIRVO készllékhez.

10. lépés

Gy6z6djén meg arrdl, hogy a kék csatlakozo teljesen a helyére kertlt.
1. Iépés

Ha a rendszer felmelegedett, csatlakoztassa a légzdkort a
betegcsatlakozéhoz. Helyezze a légzékort a betegesatlakozo ala ugy,
hogy a lecsapddott para ne a beteg felé folyjon.

12. 1épés

A légzokoron taldlhaté csipesszel rogzitse azt a beteg ruhajahoz
vagy agynemUjéhez. Megjegyzés: a ruhazathoz térténd rogzités
nem alkalmazhaté minden betegcsoportnal.

FIGYELMEZTETESEK

« Kizardlag egy paciensen torténd felhasznalasra szolgal.
Az ismételt felhasznalas fert6z6 anyagok atviteléhez vezethet.
Az Ujrafeldolgozas a termék anyagainak karosodasahoz vezet,
ami a termék meghibdsodasat okozza.

*  Alégzékor megadottndl hosszabb ideig torténd hasznalata sulyos
karosodasokhoz, tébbek kdzott fertézéshez vezethet.

* Ne haszndlja az 6ntoltés MR290-es tartalyt, ha leesett, vagy ha
teljesen kifogyott beldle a viz, mivel ez a tartaly tultoltéséhez vezethet.

* Ne hasznalja az MR290-es tartalyt, ha a vizszint a maximumot jelzé
vonalndl magasabbra emelkedik, mivel ennek eredményeként a viz
a beteg légutaiba juthat.

* Ne haszndlja az egységet, ha a légzdkor sértilt, lyukas, elszakadt
vagy megtort.

*  Semmi ne akadalyozza az egységen és a légzdkordn keresztuli
légaramlast.

Az égési sériilések elkerlilése érdekében:

« Vigyazzon arra, hogy a légz&ékor ne érintkezzen tartdsan
kozvetlendl a bérrel.

*  Atlizesetek elkertlése érdekében ne hasznalja nyilt Iang jelenlétében.

*  Sulyos sériilésekhez vezethet a légzékor barmely részének
melegitése, pl. ha letakarjdk egy takardval, vagy inkubator, illetve
Ujszulotteknél hasznalt hésugarzé héhatdsanak teszik ki.

Vigyazat!

« Ugyeljen arra, hogy a maszk ne érintkezzen vegyszerekkel,
tisztitdszerekkel vagy kézfertétlenitével.

« A belégzéshez kizarélag USP-mindség( steril/desztillalt vizet
vagy azzal egyenértékd folyadékot hasznaljon.

A paralecsapédas elkerlilése érdekében:

* 18 °C-nal (64 °F) melegebb szobdban haszndlja.

« Tavolitson el mindent, illetve csdkkentsen minden olyan hatést, amely
lehtheti a fltott légzékort, pl. ventilator, légkondicionalds, nyitott ablak.

A tulzott paralecsapodas kezelése:
* Helyezze az AIRVO készlléket a beteg fejmagassaganal lejjebb.
* Vezesse vissza a lecsapodott parat a viztartalyba.

* Magasabb dramlasi beallitds esetén elészor szikséges lehet az
aramlast 30 L/min értékre csékkenteni, és meggydzddni arrdl,
hogy a lecsapodott para biztonsagosan és hatékonyan tavozik.

« Valassza le a betegcsatlakozot a flitott l€égzokorrél.

+  Emelje meg a flitott 1égzdkor beteg felé esé részét, igy
a lecsapddott pdra a viztartalyba folyhat.
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AIRVO™ caurules un kameras komplekts
900PT561

®

LietoSanas indikacijas
Apsildama elposanas caurule mitrindtu elposanas gazu maisijumu
pievadei.

Izmantosanai ar AIRVO™ un AIRVO™ 2 sérijas mitrinatajiem slimnicas
un ilgtermina aprapes iestadés.

|zmantosanai ar no 2 lidz 60 L/min plismam atkariba no pacienta
saskarnes.

Saderigas pacienta saskarnes: nazala kanile, tiesais traheostomijas
savienojums, maskas adapteris.

Sistémas specifikacijas

Kontdra garums: 1,8 m (6 pédas) + saskarne

Uzstadisana

»  AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 mitrinatajs (“AIRVO™)
uz idzenas virsmas.

«  OPT316/OPT318/OPT942/OPT942E/OPT944/0OPT944E/
OPT946/0OPT946E/OPT970/0OPT970E/OPT980/0OPT980E/
OPT1042/0PT1044/0OPT1046 pacienta saskarne (OPT104x
var nebat pieejama visas valstis).

« Inhalacijai lietojiet tikai USP sterilu/destilétu Gdeni vai tdeni ar
ekvivalentu tiribas pakapi.

«  So izstradajumu nav paredzéts lietot kopa ar zalem.

Bridinajum: Neapstiprinatu piederumu lietosana var pasliktinat ierices

darbibu vai apdraudét drosibu.

LietoSana slimnica
« Sis izstradajums paredzéts maksimali 14 dienu ilgai lietosanai.
* Nemércéjiet, nemazgajiet un nesterilizgjiet $o izstradajumu.

Lietp§ana majas

« Sis izstraddjums paredzéts izmantosanai majas apstaklos
maksimali 60 dienas ar nosacijumu, ka tiek ievérotas myAIRVO/
myAIRVO 2 tirisanas un apkopes instrukcijas.

1.-7. solis

Salieciet un pievienojiet Gdens tvertni.

8. solis

Parliecinieties, ka Gdens lTmenis celas, tacu neparsniedz maksimalo
tdens limeni.

M Nepareizs Gdens limenis
(////4 Nomainiet MR290 kameru
. Nepareizs Gdens limenis
MR290 kamera
9. solis

Elpo$anas cauruli pievienojiet pie AIRVO.

10. solis

Parliecinieties, ka zilais savienotajs ir pilntba nofikséts sava vieta.
1. solis

Kad sistéma ir uzsilusi, pievienojiet elposanas cauruli pie pacienta
saskarnes. Novietojiet elposanas cauruli zem pacienta saskarnes ta,
lai kondensats aizpllst prom no pacienta.

12. solis

Piestipriniet elposanas caurules turétaju pie pacienta apgérba vai
gultasvelas. Piezime: piestiprinasana pie pacienta apgérba var
neblt piemérota visam pacientu grupam.

BRIDINAJUMI

* Lieto$anai tikai vienam pacientam. Atkartota izmantosana var
izraisit infekciju izplatisanos. Centieni atkartoti apstradat iekartu
iznicinas materialus un sabojas iekartu.

* Jaelposanas cauruli lieto ilgak par noradito laiku, var rasties
nopietns kaitéjums, tostarp infekcija.

* Nelietojiet automatiskas uzpildes kameru MR290, ja ta ir nokritusi
vai darbojusies bez Gdens, jo tas var izraisit tvertnes parpildisanos.

* Neizmantojiet MR290 kameru, ja Gdens [imenis pacelas virs
maksimala tdens lTmena atzimes, jo tas var izraisit Gdens
ieklGSanu pacienta elpcelos.

« Nekad nelietojiet iekartu, ja elposanas caurule ir caura, ieplisusi vai
samezglojusies.

« Nenoblokéjiet gaisa pllsmu caur ierici un elposanas cauruli.

Lai izvairitos no apdegumiem

« Nepielaujiet, ka elpo$anas caurule ilgstosi ir tiesa saskaré ar adu.

* Nelietot atklatas liesmas tuvuma, lai izvairitos no ugunsgréka.

* Nepalieliniet nevienas elposanas caurules dalas siltumu,
pieméram, nosedzot to ar segu, karsé&jot inkubatora vai ar
piekaramo silditaju virs jaundzimuso gultinas, jo tas var izraisit
smagas traumas.

Piesardzibas pasakumi

* Nepielaujiet saskarsmi ar kimikalijam, tirisanas lidzekliem vai roku
dezinficésanas lidzekliem.

« Inhalacijai lietojiet tikai USP sterilu/destilétu Gdeni vai Gdeni ar
ekvivalentu tiribas pakapi.

Lai nepielautu kondensata rasanos

« Lietojiet telpa, kuras temperatira ir augstaka par 18 °C (64 °F).

» Novérsiet/samaziniet jebkadu iedarbibu, kas var atdzesét uzsildito
elposanas cauruli, pieméram, ventilatora, gaisa kondicionétaja vai
atvérta loga iedarbibu.

Lai novérstu parmérigu kondensaciju

* Novietojiet AIRVO zemak par limeni, kura atrodas pacienta galva.

* Noteciniet kondensatu atpakal Gdens kamera.

« Jairiestatita lielaka mérka plisma, var bt nepieciesams
vispirms samazinat mérka pltsmas iestatijumus lidz 30 L/min,
lai nodrosinatu, ka kondensats noplast drosi un efektivi.

* Atvienojiet pacienta saskarni no apsildamas elpos$anas caurules.

« Paceliet apsildamas elposanas caurules pacienta galu, laujot
kondensatam ieplast Gdens kamera.

»AIRVO™* vamzdelio ir
rezervuaro rinkinys
900PT561

Naudojimo indikacijos
Sildomas kvépavimo vamzdelis sudrékintam kvépuojamajam
dujy misiniui tiekti.

Skirtas naudoti su ,,AIRVO™ ir , AIRVO™ 2“ serijy drékintuvais
ligoninése ir ilgalaikés priezilros jstaigose.

Skirtas naudoti esant nuo 2 iki 60 L/min. srauto intensyvumui
atsizvelgiant j paciento kontara su kaniulémis.

Suderinti paciento adapteriai: nosies kaniule, tiesioginé
tracheostomijos jungtis, kaukés adapteris.

Sistemos specifikacijos

Kontaro ilgis: 1,8 m (6 pédos) + kontdras su kaniulémis

Rinkinys

* AIRVO / AIRVO 2 / myAIRVO / myAIRVO 2 drékintuvas
(,AIRVO") ant lygaus pavirsiaus.

« OPT316 /OPT318 / OPT942 / OPT942E / OPT944 /OPT944E /
OPT946/ OPT946E / OPT970 / OPT970E / OPT980 /
OPT980E / OPT1042 / OPT1044 / OPT1046 paciento adapteris
(OPT104x gali bati tiekiamas ne visose Salyse).

+ Atlikdami inhaliacija naudokite tik USP (Jungtiniy Amerikos
Valstijy farmakopéjos) reikalavimus atitinkantj sterily / distiliuota
vandenj arba kitg ekvivalenta.

« Sis gaminys neskirtas naudoti su jokiais vaistais

Ispéjima: Naudojant nepatvirtintus priedus gaminys gali veikti

netinkamai arba jj gali bati nesaugu naudoti.

Naqdojant ligoninéje
* Sj gaminj galima naudoti daugiausia 14 dienuy.
+ Nebandykite $io gaminio mirkyti, plauti arba sterilizuoti.

Naudojant namuose
« Sj gaminj namuose galima naudoti daugiausia 60 dieny, jei laikomasi
L,MyAIRVO* / ,myAIRVO 2" valymo ir priezitros instrukcijy.

1-7 veiksmai
Surinkite ir prijunkite vandens rezervuara.

8 veiksmas

Isitikinkite, kad vandens lygis kyla, taciau nevirsija didziausio leistino
vandens lygio.

Netinkamas vandens lygis
Pakeiskite MR290 rezervuarg

Tinkamas vandens lygis
MR290 rezervuare

9 veiksmas
Prijunkite kvépavimo vamzdelj prie , AIRVO".

10 veiksmas

Isitikinkite, kad mélyna jungtis yra iki galo jstatyta.

11 veiksmas

Sistemai susilus, prijunkite kvépavimo vamzdelj prie paciento kontlro

su kaniulémis. Kvépavimo vamzdelj laikykite Zemiau nei paciento
kontaras su kaniulémis, kad kondensatas tekéty nuo paciento.

12 veiksmas

Prisekite kvépavimo vamzdelio laikiklj prie paciento rlby arba
patalynés. Pastaba: pasirinkimas prisegti prie paciento rtby gali bati
netinkamas visoms pacienty grupéms.

|SPEJIMAI

+ Skirtas naudoti tik vienam pacientui. Naudojant pakartotinai
gali bati pernesti infekciniy ligy sukéléjai. Bandant pakartotinai
apdoroti pablogés medziagy kokybé ir atsiras gaminio defekty.

+ Naudojant kvépavimo vamzdelj ilgiau nei nurodyta, galimi sunkas
sveikatos sutrikdymai, jskaitant infekcija.

+ Nenaudokite automatiskai prisipildancio rezervuaro MR290, jei jis
buvo numestas arba buvo paliktas isdzidti, nes dél to rezervuaras
gali persipildyti.

+ Nenaudokite MR290 rezervuaro, jei vandens lygis pakyla auksciau
didziausio leistino vandens lygio linijos, nes j paciento kvépavimo
takus gali patekti vandens.

* Niekada nenaudokite jrenginio, jei sugadintas kvépavimo
vamzdelis - yra kiaurymiy, jtrakimy ar sulenkimy.

* Neuzblokuokite oro srauto jrenginyje ir kvépavimo vamzdelyje.

Norédami iSvengti nudegimy

* Neleiskite, kad kvépavimo vamzdelis ilgai liesty oda.

+ Nenaudokite Salia atviros liepsnos, kad nekilty gaisras.

« Nesildykite jokios kvépavimo vamzdelio dalies, pvz., uzdengdami
antklode, Sildydami inkubatoriuje arba pakabinamuoju naujagimiy
Sildytuvu, nes tai gali sukelti sunkiy sveikatos sutrikdymuy.

Démesio

+ Venkite salycCio su cheminémis medziagomis, valikliais ar ranky
dezinfekavimo priemonémis.

« Atlikdami inhaliacija naudokite tik USP (Jungtiniy Amerikos
Valstijy farmakopéjos) reikalavimus atitinkantj sterily / distiliuotq
vandenj arba kit ekvivalenta.

Norédami iSvengti kondensacijos

+ Naudokite Siltesnéje nei 18 °C (64 °F) temperattros patalpoje.

« Pasalinkite ar kiek jmanoma sumazinkite bet kokiy objekty,
galinciy atsaldyti Sildoma kvépavimo vamzdelj, poveikj, pvz.,
ventiliatoriaus, oro kondicionieriaus, atviro lango.

Perteklinés kondensacijos tvarkymas

« Padékite ,, AIRVO" Zemiau paciento galvos.

« [Sleiskite kondensatq j vandens rezervuara.

* Naudojant didesnes numatyto srauto nuostatas gali reikéti
pirma sumazinti numatyto srauto nuostata iki 30 L/min., siekiant
uztikrinti, kad kondensatas saugiai ir veiksmingai isleidziamas.

* Atjunkite paciento kontdra su kaniulémis nuo Sildomo
kvépavimo vamzdelio.

* Pakelkite Sildomo kvépavimo vamzdelio galg paciento puséje,
kad kondensatas subégty j vandens rezervuara.




Zestaw rurki i pojemnika AIRVO™
900PT561

Wskazania do uzycia:
Rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem do dostarczania
nawilzonych gazéw oddechowych.

Do uzytku z nawilzaczami serii AIRVO™ i AIRVO™ 2 w szpitalach i
osrodkach opieki dtugoterminowej.

Do uzycia przy przeptywach od 2 do 60 L/min, w zaleznosci od
czesci kontaktujacej sie z pacjentem.

Kompatybilne przytacza pacjenta: kaniula donosowa, bezposrednie
potaczenie z rurka tracheostomijna, adapter maski.

Dane techniczne systemu:

Dtugosc obwodu: 1,8 m (6 stop) + czesc kontaktujaca sie z pacjentem

Konfiguracja:

« Nawilzacze AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 (,AIRVO”)
na ptaskiej powierzchni.

« Interfejs pacjenta OPT316/OPT318/OPT942/0OPT942E/OPT944/
OPT944E/OPT946/0PT946E/OPT970/0OPT970E/OPT980/
OPT980E/OPT1042/0PT1044/0PT1046 (OPT104x moze nie by¢
dostepny we wszystkich krajach).

« Do inhalacji nalezy stosowac wytacznie sterylna/destylowana
wode USP lub jej odpowiednik.

* Ten produkt nie jest przeznaczony do uzytku z zadnymi lekami.

Ostrzezen: Stosowanie niezatwierdzonych akcesoriéw moze

negatywnie wptywac na dziatanie urzadzenia lub bezpieczerstwo

stosowania.

Zastosowanie szpitalne:

« Ten produkt jest przeznaczony do stosowania przez okres
nie dtuzszy niz 14 dni.

* Produktu nie wolno namaczac, my¢ ani sterylizowac.

Zastosowanie domowe:

* Ten produkt jest przeznaczony do stosowania w domu przez okres
nie diuzszy niz 60 dni, pod warunkiem przestrzegania instrukcji
czyszczenia i konserwacji urzadzenia myAIRVO/myAIRVO 2.

Kroki1-7
Zmontowac oraz podtaczyc pojemnik na wode.
Krok 8

Upewnic sie, ze poziom wody rosnie, ale nie przekracza
maksymalnego poziomu.

K
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Krok 9

Podtaczy¢ rurke do oddychania do AIRVO.

Krok 10

Upewnic sie, ze niebieskie ztacze jest w petni osadzone na swoim
miejscu.

Krok 11

Po nagrzaniu systemu podtaczyc rurke do oddychania do czesci
kontaktujacej sie z pacjentem. Umiescic rurke do oddychania ponizej
czesci kontaktujacej sie z pacjentem tak, aby skropliny odptywaty
w kierunku od pacjenta.

Krok 12

Przypiac Klips rurki do oddychania do ubrania pacjenta lub

do poscieli. Uwaga: przypiecie klipsa do ubrania moze nie by¢
odpowiednim rozwigzaniem dla wszystkich grup pacjentow.

Nieprawidtowy poziom wody,
wymieni¢ pojemnik MR290

Prawidtowy poziom wody
w pojemniku MR290

OSTRZEZENIA

* Przeznaczone do uzytku wytacznie u jednego pacjenta. Ponowne
uzycie moze doprowadzi¢ do przeniesienia czynnikéw zakaznych.
Préby przetworzenia moga skutkowac degradacja materiatow
i uszkodzeniem produktu.

« Stosowanie rurki do oddychania przez okres dtuzszy niz zalecany
moze prowadzi¢ do powaznego urazu pacjenta, w tym do infekcji.

* Nie uzywac automatycznie napetnianego pojemnika MR290, jezeli
zostat upuszczony lub dopuszczono do jego wyschniecia, gdyz
moze to prowadzi¢ do jego przepetnienia.

* Nie uzywac pojemnika MR290, jezeli poziom wody wzrasta
powyzej linii maksymalnego poziomu wody, gdyz moze to
prowadzi¢ do dostania sie wody do drég oddechowych pacjenta.

« Nigdy nie uzywac urzadzenia, jezeli rurka do oddychania zostata
uszkodzona i wystepuja dziury, zarysowania lub zagiecia.

« Nie hamowac przeptywu powietrza przez urzadzenie i rurke
do oddychania.

W celu uniknigcia poparzen:

* Nie pozostawiac rurki do oddychania w bezposrednim kontakcie
ze skorg przez dtuzszy okres.

* W celu uniknigcia pozaréw nie stosowac w poblizu otwartego ognia.

* Dodatkowe zwiekszanie temperatury rurki do oddychania,
np. zakrywanie jej kocem, ogrzewanie w inkubatorze lub pod
ogrzewaczem dla noworodkdéw, moze prowadzi¢ do powaznego
urazu pacjenta.

Przestrogi

* Unikac kontaktu z substancjami chemicznymi, Srodkami
czyszczacymi lub srodkami do dezynfekcji rak.

« Do inhalacji nalezy stosowac wytacznie sterylng/destylowana
wode USP lub jej odpowiednik.

W celu uniknigcia powstania skroplin:

*  Uzywac w pomieszczeniach o temperaturze wyzszej niz 18 °C (64 °F).
« Usuna¢/zminimalizowac¢ wptyw czynnikéw mogacych ochtadzac
rurke do oddychania ogrzewanym powietrzem, np. wiatrakow,

klimatyzacji, otwartych okien.

Postepowanie w przypadku nadmiernej kondensacji:

* Umiesci¢ AIRVO ponizej poziomu gtowy pacjenta.

*  Wylac¢ skropliny z powrotem do pojemnika na wode.

W przypadku wyzszych ustawien przeptywu docelowego
konieczne moze byc¢ poczatkowe zmniejszenie ustawien
przeptywu docelowego do 30 L/min, aby zapewni¢
bezpieczny i skuteczny odptyw skroplin.

« Odtaczyc czesc¢ kontaktujaca sie z pacjentem od rurki
do oddychania ogrzewanym powietrzem.

+ Podnies¢ koniec rurki do oddychania ogrzewanym
powietrzem od strony pacjenta, pozwalajac tym samym
na odptyw skroplin do pojemnika na wode.

Trusa cu tub si camera AIRVO™
900PT561

Indicatii de utilizare:
Tub respirator incalzit pentru administrarea de gaze respiratorii incalzite.

Destinat utilizérii cu umidificatoarele AIRVO™ si AIRVO™ Seria 2, in spitale siin
unitatile de ingrijire pe termen lung.

Destinat utilizérii la debite intre 2 si 60 L/min, in functie de interfata
pacientului.

Interfete pacient compatibile: canula nazala, conexiune directa pentru
pacientii cu traheotomie, adaptor pentru masca.

Specificatii ale sistemului:
Lungimea circuitului: 1,8 m (6 picioare) + interfata

Instalare:

«  Umidificator AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 (,AIRVO") pe o
suprafata plana.

- Interfata pacient OPT316/0OPT318/OPT942/OPT942E/OPT944/OPT944E/
OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/OPT980/OPT980E/OPT1042/
OPT1044/0PT1046 (Este posibil ca OPT104x sa nu fie disponibila in
toate tarile).

«  Folositi pentru inhalare doar apa sterila/distilata conform USP sau
0 apa echivalenta.

«  Acest produs nu este destinat utilizarii in asociere cu nicio medicatie

Avertisment: Utilizarea unui accesoriu neaprobat poate afecta negativ

functionarea si poate compromite siguranta.

Uz spitalicesc:

«  Acest produs a fost conceput pentru a fi folosit timp de maximum 14 zile.

« Nuimersatiin apa, nu spalati si nu sterilizati.

Utilizare la domiciliu:

«  Acest produs a fost conceput pentru a fi folosit timp de maximum 60 zile
in cazul utilizérii la domiciliu, cu conditia sé se respecte instructiunile de
curatare si intretinere myAIRVO/myAIRVO 2.

Pasii1-7
Asamblati si conectati camera de apa.
Pasul 8
Asigurati-va ca nivelul apei creste, dar fara a depasi nivelul maxim al apei.
M Nivel incorect al apei
(////} Tnlocuiti camera MR290
Corectati nivelul apei in
camera MR290
Pasul 9
Conectati tubul respirator la AIRVO.
Pasul 10

Asigurati-va ca conectorul albastru este complet plasat in pozitie.
Pasul 11
Dupa ce sistemul s-a incalzit, conectati tubul respirator la interfata pacient.

Pozitionati tubul respirator sub interfata pacient, astfel incat condensul sa
curga departe de pacient.

Pasul 12
Conectati clema tubului respirator la imbracamintea pacientului sau la

asternutul de pat. Noté: conectarea la imbracamintea pacientului poate fi
inadecvata la unele grupe de pacienti.

AVERTISMENTE

«  Destinat intrebuintarii pentru un singur pacient. Refolosirea poate
cauza transmiterea unor infectii. Incercarea de reprocesare va duce la
degradarea materialelor si va defecta produsul.

«  Folosirea tubului respirator pentru o perioada mai lunga decét cea
specificatd poate avea urmdri grave, inclusiv infectie.

« Nu utilizati camera cu umplere automata MR290 in cazul in care a
fost scapatd sau daca a functionat fara apa, deoarece aceasta poate
determina umplerea excesiva.

«  Nu utilizati camera MR290 daca nivelul apei este deasupra liniei de nivel
maxim al apei, deoarece aceasta poate determina patrunderea apeiin
caile respiratorii ale pacientului.

«  Nufolositi niciodata unitatea in cazul in care tubul respirator a fost
deteriorat prin gdurire, rupere sau indoire.

« Nublocati debitul de aer prin unitate si tubul respirator.

Pentru a evita arsurile:

- Bvitati contactul direct indelungat dintre tubul respirator si piele.

«  Pentru a evita incendiile, nu utilizati in prezenta unei flacari deschise.

«  Nuincalziti suplimentar nicio componenta a tubului respirator, de
exemplu prin acoperire cu o patura sau incalzire intr-un incubator sau pe
0 masa radianta pentru un nou-nascut, deoarece acest lucru poate avea
urmari grave.

Precautii

- Evitati contactul cu substante chimice, agenti de curatare sau
dezinfectanti pentru maini.

«  Folositi pentru inhalare doar apa sterila/distilatd conform USP sau
o apa echivalenta.

Pentru a preveni condensul:

«  Folositi intr-o incapere cu temperatura ambianta peste 18 °C (64 °F).

- Eliminati/reduceti la minim impactul oricarui element care poate réci
tubul respirator incalzit, de ex. ventilator, aer conditionat, fereastra
deschisa.

Pentru a controla condensul excesiv:

«  Amplasati dispozitivul AIRVO sub nivelul capului pacientului.

«  Scurgeti condensul inapoi in camera de apa.

+  Lasetdri mai mari ale debitului tintd, poate fi necesar sa reduceti intai
setarea debitului tinté la 30 L/min, pentru a asigura o scurgere sigura
si eficientd a condensului.

«  Deconectatiinterfata pacient de la tubul respirator incalzit.

« Ridicati capatul dinspre pacient al tubului respirator incalzit, lasand
condensul sa curga in camera de apa.

AIRVO™ Hortum ve Hazne Seti
900PT561

Kullanim Endikasyonlar::
Nemlendirilmis solunum gazlarinin verilmesi igin isitmali
solunum hortumu.

Hastanelerde ve uzun sureli bakim tesislerinde AIRVO™ ve
AIRVO™ 2 Serisi nemlendiricilerle kullanim igin.

Hasta araytzine bagli olarak 2 ila 60 I/dk. akis degerleri
arasinda kullanim igin.

Uyumlu hasta arabirimleri: Nazal kanul, trakeostomi direkt
baglantisi, maske adaptoru.

Sistem Ozellikleri:
Devre Uzunlugu: 1,8 m (6 ft) + araylz

Kurulum:

+ Duz bir zemin tzerinde AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/
myAIRVO 2 nemlendirici (“AIRVO”).

« OPT316/OPT318/OPT942/OPT942E/OPT944/OPT944E/
OPT946/0OPT946E/OPT970/0PT970E/OPT980/0OPT980E/
OPT1042/0PT1044/0PT1046 hasta arabirimi (OPT104x tim
Ulkelerde mevcut olmayabilir).

« inhalasyon veya esdeger islemler icin sadece USP steril/
distile su kullanin.

* Bu Urlin herhangi bir ilagla kullanilmak icin amaglanmamistir

Uyari: Onaylanmamis bir aksesuarin kullanilmasi performansi

dusurebilir veya glvenligi riske atabilir.

Hastane Kullanimu:
« Bu Urtin maksimum 14 gtin kullaniimaya yoneliktir.
* Bu Urtnu islatmayin, yikamayin veya sterilize etmeyin.

Evde Kullanim:

«  Bu Urtin, myAIRVO/myAIRVO 2 temizlik ve bakim
talimatlarina uyulmasi kosuluyla, ev ortaminda maksimum
60 gun kullaniimaya yoneliktir.

Adim 1-7

Su haznesini birlestirin ve takin.

Adim 8

Su seviyesinin ylkseldiginden ancak maksimum su seviyesinin
Usttine ¢ikmadigindan emin olun.

Yanlis su seviyesi,
MR290 haznesini degistirin

MR290 haznesinde dogru su

seviyesi
Adim 9
Solunum hortumunu AIRVO’ya baglayin.
Adim 10

Mavi konektorin yerine tam oturdugundan emin olun.
Adim 11
Sistem i1sindiginda, solunum hortumunu hasta araytztine

baglayin. Solunum hortumunu, yogusma sivisi hastadan uzaga
akacak sekilde hasta araylzinun altina konumlandirin.

Adim 12

Solunum hortumu klipsini hastanin giysilerine veya yatak
ortllerine tutturun. Not: Hasta giysisine tutturmak, tiim hasta
gruplari igcin uygun olmayabilir.

UYARILAR

¢ Yalnizca tek hastada kullanim igin Gretilmistir. Tekrar kullanim,
enfeksiydz maddelerin bulasmasina neden olabilir. Yeniden
islemek, materyallerin bozunmasina neden olarak GrinG
islevsiz hale getirebilir.

+  Solunum hortumunu belirtilen stireden daha uzun kullanmak
enfeksiyon dahil ciddi yaralanmalarla sonuglanabilir.

* Haznenin fazla dolmasina neden olabileceginden,
dusartlmusse veya kuru calistiriimissa MR290 otomatik
dolum haznesini kullanmayin.

« Hastanin nefes borusuna su girmesine neden
olabileceginden; su seviyesi maksimum su seviyesi ¢izgisini
aslyorsa MR290 hazneyi kullanmayin.

* Solunum hortumu delinerek, yipranarak ya da kivrilarak
hasar almissa Uniteyi kesinlikle ¢alistirmayin.

+ Unite ile solunum hortumu arasindaki hava akisini bloke
etmeyin.

Yaniklari 6nlemek igin:

* Solunum hortumunun uzun sure ciltle dogrudan temas
etmesine izin vermeyin.

* Yanginlari 6nlemek icin, acik bir alevin yakininda kullanmayin.

« Ciddi yaralanmalara neden olabilecedi i¢in, solunum
hortumunun herhangi bir parcasini ortam seviyelerinin
Uzerinde 1sitmayin; érnegdin battaniyeyle kapatmayin veya
yenidodan icin kuvézde ya da bas UstU isiticisinda isitmayin.

Dikkat Edilecek Hususlar

« Kimyasallarla, temizlik ajanlariyla veya el temizleyicileri ile
temastan sakinin.

« inhalasyon veya esdeger islemler icin sadece USP steril/
distile su kullanin.

Yogusmayi 6nlemek igin:

« 18 °C'den (64 °F) sicak bir odada kullanin.

* Isitmali solunum hortumunu sogutabilecek herhangi bir
seyin (6rn. vantilator, klima, agik pencere) etkisini ortadan
kaldirin ya da en aza indirin.

Asir yogusmay! kontrol etmek igin:

* AIRVO’yu hastanin bas seviyesinden yukari yerlestirin.

* Yogusma suyunu su haznesine geri bosaltin.

« Daha yUksek hedef akis ayarlarinda, yogusma suyunun
guvenli ve etkin bir sekilde bosaldigindan emin olmak i¢in
&ncelikle hedef akis ayarini 30 L/dk’a distrmek gerekebilir.

* Hasta araytzunt isitilmis solunum hortumundan ayirin.

* Yogusma suyunu, hasta hortumunun bir ucunu kaldirip
su haznesine gitmesini saglayarak bosaltin.
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YKasaHuA no npuMeHeHuo
O6orpeBaemas AbixaTesibHas TPyGKa AnA JOCTABKY YBNaKHEHHBIX bIXaTeNbHbIX
rasos.

JinAa ucnonb3osanua ¢ yenaxHutenamv cepum AIRVO™ n AIRV(

™ 2 B 6OsIbHMLAX U

neyebHbIX yUpexaeHuAaxX Ana XpoHNYeCcknx BOMbHbBIX.

[InfA MCnonb3oBaHKA CO CKOPOCTBIO MOTOKa OT 2 10 60 NI/MIH B 3aBUCHIMOCTY OT
nHTepdeiica nayvieHTa.

CoBmecTMble nHTepdeichl NaLmeHTa: HasanbHasa KaHions, NpamMoe
TpaxeoctoMnyecKoe coefiuHexve, agantep Ana Macku.

TexHnuyecKmne XxapaKTepuCTNKN CUCTEMbI

[nuHa KoHTypa: 1,8 M (6 dyToB) + nHTEpdeiic

Hactpoiika

YanaxHuTenb AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 («AIRVO») Ha nnockoit
MOBEPXHOCTN.

UnTepdeiic nauneHta OPT316/0OPT318/0OPT942/0OPT942E/OPT944/OPT944E/
OPT946/0OPT946E/OPT970/0OPT970E/OPT980/OPTI80E/OPT1042/0OPT1044/
OPT1046 (n3penus OPT104x MOryT NOCTaBNATLCA HE BO BCE CTPaHbI).
Mcnonb3yiite TONbKO CTePUIbHYIO/AVCTUNNNPOBAHHYIO BOAY A VHranaLumii
W1 ee SKBMBAJIEHT, COOTBETCTBYloLLMIA KpuTepuam Oapmakonen CLUA.
MSHEHVIE He npegHasHayeHo AN1a NCnonb3oBaHnA C KaKumu-nnbo
nekapcTBeHHbIMU NpenapaTtamn

Mpenynpexpaern: MprMmeHeHne AONONHUTENbHBIX NPUHAANEKHOCTe, He
OﬂOﬁpEHHbIX NPOU3BOAVTENIEM [JAHHOW CHCTEMbI, MOXET OTPULIATENbHO MOBMNATL
Haee paGoTy 11 6€30MacHOCTb UCMOMNb30BAHUA.

Wc

B ycnoBusx 6

[laHHOe 13aenne He CreflyeT UCnonb3osaTh Gonee 14 Heln.
3anpeu.leH0 norpy»atb u3fenve B BOAY, MbiTb WX CTEPUNN30BATDL ero.

Wcnonb3oBaHue B AOMALIHNX YCNOBUAX

[laHHoe v3z1envie NpeaHa3sHaueHo 1A NCTONb30BaHNA B IOMALUHVIX YCTIOBUAX
B TeueHve CPOKa, He NpeBbiLuatoLLero 60 AHel, Npy yCoBnM cobnioaeHns
VHCTPYKLUI 1o yxofy v obcnyuBaHuio ans myAIRVO/myAIRVO 2.

Jranbi 1-7

YcraHoBuTe noAcoeanHNTE Kamepy AnA BoAbl.
dran8
yﬁenmecn, YTO ypOBEHb BOAbI MOBbILIAETCA, HO HE NPeBbILLaeT MaKCUManbHbIN YPOBeHb.

K
(£///4

HenpaBunbHbii ypoBeHb BOAb!
3ameHuTe kamepy MR290

MpaBubHbI ypOBEHD BOAbI B

kamepy MR290
ran9
MoacoennHuTe AbixatenbHyto TPyoKy K AIRVO.
Jran10
lMpocneauTe 3a Tem, YTO6bI CUHMIA KOHHEKTOP Gbil MONHOCTBIO 3adMKCMPOBaH Ha
MecTe.
Jran11

KaK TofbKo ciicTeMa HarpeeTcs, NoAcoevIHITE fibiXaTeNbHylo TPYGKY K uHTepdeiicy
naLyeHTa. PacrnosnoxuTe AbiXaTeNbHYI0 TPYOKY NOf MHTEPEACOM NaLMeHTa TaK,
4TOGbI KOHAEHCAT CTekasn No HanpasneHnto OT NauMeHTa.

Jran12

TMpurKpenuTe KNNNCY AblXaTeNbHOM TPYOKI K Ofiex /e NaLeHTa unm oesy.
Mpumeyarme. MpyKpenneHre K oae/e NaLeHTa MOXET He NOAXOANTb ANA BCeX
rpynn NaLyeHToB.

MNPEAYNPEXOEHUA

Vicnonb3yeTcs TonbKo AnA 0AHOrO NaLiyieHTa. MoBTOpHOE MCNoNb3oBaHie
MOXeT NPUBECTY K Nepefjaye Bo3byauTenei MHEKLUMOHHbIX 3aboneBaHuii.
[MonbiTKa MOBTOPHOV 06paboTKM NPKBEET K pa3pyLLEHIIo MaTepranos 1
BbI30BET MOABEHMe AepeKTOB B U3AeNNM.

MpeBbiLLeHMe MaKCMasbHO PEKOMEHA0BAHHOTO BPEMEHU MCTONb30BaHNA
[ibIXaTeNbHOM TPYOKI MOXET NPUBECTU K Cepbe3HbIM MOCNeACTBIAM, B TOM
ymcne K UHGULIMPOBaHWIO NaLeHTa.

He ncnonb3ayiite Kamepy ¢ aBTo3anonHeHnem MR290, ecnvi B npoLuiom

OHa Magana win paboTasa «BCyXyko», MOCKOMbKY 3TO MOKET NPUBECTY K
nepenosHeHI0 eMKOCTU.

He ncnonbayiite kamepy MR290, ecnv ypoBeHb Bofibl MOAHVMAETCA Bbille
JIIHUV MaKCUMasbHOTO YPOBHS BOAbL. DTO MOXET NPUBECTM K NonajaHuio BOfb!
B /ibIXaTeNbHbIE NyT NaLMeHTa.

3anpeluaeTca Nonb30BaTbCA YCTPONCTBOM, ECNIM fAblXaTeNbHanA TPY6Ka
NOBPEX/EeHa 1 B HEl eCTb OTBEPCTIAS, Pa3pbiBbl UV U3NIOMbI.

He 6nokuipyiiTe NOTOK BO3Ayxa, MPOXOAALLMIA Yepes YCTPOVCTBO 1
[AbIXaTenbHYI0 TYOKY.

inf Npe/ioTBPaLLEHNA OXOroB:

He ponyckaiiTe HenocpeACTBEHHOTO KOHTaKTa fibiXaTesibHOw TPYGKM C KoXel B
TeUeHue AMTENbHOTO BPEMEHN.

3anpelLLyaeTca NCrosb30BaTh B MPYCYTCTBIAN OTKPLITOTO MAaMeHM, YTOBbI
136exaTb BOCTIaMeHeHMA.

3anpeluaeTca HarpeBaTh KaKyIo-1M60 YacTb AbixaTesbHOM TPYOKI

(Hanpymep, HaKPbIBaTbL ee OfIANIOM, HarpeBaThb B KyBe3e U NOA NlaMnoi

1A HOBOPOX/IEHHBIX), IOCKOMbKY 3TO MOXET MPUBECTM K CePbe3HbIM
NOCNeACTBIAM ANA 300POBbA NaLMeHTa.

MpepocTepexeHna

V136eraiite KOHTaKTa C XMMUYECKVMM BELLECTBAMM, YNCTALLMI CPEACTBAMM
VNN aHTUCeNTUKaMK ANA pyK.

Mcnonb3yiite TONbKO CTePUIbHYIO/AVCTUNNMPOBAHHYIO BOAY A VHranaLumii
W1 ee SKBMBAJIEHT, COOTBETCTBYloLLMIA KpuTepuam Oapmakonen CLLA.

[nA npepoTBpalLeHA KOHAGHCALMN:

Vicronb3yiiTe B nomeLLeHmsx ¢ Temneparypoi 6onee 18 °C (64 °F).
Y6epute/MUHAMIBNPYIATE BAVAHIE YEro-1nbo, YTo MOXET OX/IAANTL
HarpeBaemy!o fbixaTesibHylo TPyOKy, Hanpumep BEHTUNATOP, KOHAVLIMOHEP,
OTKPbITOE OKHO.

[ins KOHTPONA Ype3MepHOI KOHAEHCaLVN:

MomecTute AIRVO Hike ypOBHA rofoBbl NaLyeHTa.

CnviBaiiTe KOHEHcaT 06pPaTHO B eMKOCTb [/1A BOfbI.

+  Tlpu BbICOKYIX 3aiaHHbIX 3HAUEHMAX NOTOKA MOXET MOHAA06WUTLCA CHavana
CHV3UTb 3a/laHHbIe HAaCTPOVIKM NOToKa A0 30 NI/MUH, YToGb! ybeaunTbCa, UTo
KOHJIeHcaT CTeKaeT 6e30nacHo 1 3GHeKT1BHO.

«  OTcoepyHuTe UHTEPdEIC NaLMeHTa OT HarpeBaemoit fibixaTenlbHOM TPYOKI.

«  TpuynoaH1Mm1TE 6NIVKAIAILLINIA K MALMEHTY KOHEL| HarpeBaemoi fibIXaTebHOM
TPY6KV 11 NOAOXAVTE, OKa KOHAGHCAT CTeUeT B eMKOCTb f1A BOfbl.

Hadicova a komorova stiprava AIRVO™
900PT561

Indikécie na pouzi
Vyhrievana dychacia hadica na privod zvlhéenych respiracnych plynov.

Na pouzitie so zvlih¢ovac¢mi radu AIRVO™ a AIRVO™ 2 v nemochniciach
a zariadeniach dlhodobej starostlivosti.

Na pouzitie pri prietoku v rozsahu 2 az 60 L/min, v zavislosti od
rozhrania pacienta.

Kompatibilné rozhrania na pripojenie pacienta: nosna kanyla, priama
pripojka pre tracheostomiu, adaptér pre masku.

Specifikacie systému:

Dizka okruhu: 1,8 m (6 stop) + rozhranie

Nastavenie:

+  Zvih¢ovac AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 (,AIRVO®) na
rovnom povrchu.

« Rozhranie pacienta OPT316/OPT318/OPT942/0OPT942E/
OPT944/0OPT944E/OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/
OPT980/0OPT980E/OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (rozhrania
OPT104x nemusia byt dostupné vo vietkych krajinach).

« Na inhalaciu pouzite iba sterilnt/destilovanu vodu (USP) alebo
ekvivalent.

« Tento vyrobok nie je urc¢eny na pouzitie s akymikolvek liekmi.

Varovania: Pouzitie s neschvalenym prislusenstvom moze zhorsit

vykon zariadenia alebo obmedzit bezpec¢nost.

Nemocniéné pouzitie:

« Tento produkt je urceny na maximalne 14-dnové pouzitie v nemocnici.

* Nenamacajte, neumyvajte ani nesterilizujte.

Domadce pouZitie:

* Tento produkt je uréeny na maximalne 60-dnové pouzitie
v domacom prostredi za predpokladu, Ze su dodrzané pokyny
na Cistenie a udrzbu pre myAIRVO/myAIRVO 2.

Kroky 1az 7

Zostavte a pripojte vodnu komoru.

Krok 8

Uistite sa, Ze vodna hladina stupa, ale nie nad maximalnu hladinu vody.
M Nespravna hladina vody
(////4 Vymente komoru MR290

. Spravna hladina vody
v komore MR290

Krok 9

Pripojte dychaciu hadicu k zariadeniu AIRVO.

Krok 10

Ubezpecte sa, ze modry konektor je Uplne zacvaknuty na svojom mieste.
Krok 11
Po zahriati systému pripojte dychaciu hadicu k rozhraniu pacienta.

Umiestnite dychaciu hadicu pod rozhranim pacienta tak, aby
kondenzat tiekol smerom prec od pacienta.

Krok 12
Pripojte svorku dychacej hadice k odevu alebo postelnej bielizni

pacienta. Pozndmka: Pripojenie k odevu pacienta nemusi byt vhodné
pre vietky skupiny pacientov.

VAROVANIA

* Na pouzitie len u jedného pacienta. Opakované pouzitie moéze
mat za nasledok prenos infekénych latok. Pokus o pripravu na
opakované pouzitie bude mat za nasledok degradaciu materialu
a chybny produkt.

* Pouzivanie dychacej hadice po dobu dlhsiu, ako je uréeny cas,
moze viest k zadvaznému poskodeniu vratane vzniku infekcie.

* Komoru MR290 s automatizovanym plnenim nepouzivajte,
ak spadla alebo bola spustena bez vody, aby nedoslo k jej
preplneniu.

*  Komoru MR290 nepouzivajte, ak hladina vody stupne nad
maximalnu uroven hladiny vody, aby sa voda nedostala do
dychacich ciest pacienta.

* Zariadenie nikdy nespustajte, ak je dychacia hadica poskoden3, su
na nej diery a trhliny alebo je skrutena.

* Neblokujte prietok vzduchu cez zariadenie a dychaciu hadicu.

Aby ste zabranili popaleniu:

* Nedovolte, aby dychacia hadica zostala dlhodobo v priamom
kontakte s pokozkou.

* Nepouzivajte pri otvorenom ohni, aby ste zabranili vzplanutiu.

* Nezvysujte teplotu nad uroven okolia v akejkolvek casti dychacej
hadice, napriklad prekrytim pokryvkou alebo zahriatim v
inkubatore, pripadne zadvesnym ohrievacom pre novorodencov,
aby nedoslo k zédvaznému poskodeniu zdravia.

Upozornenia

« Zabrante kontaktu s chemickymi latkami, Cistiacimi prostriedkami
a dezinfekénymi prostriedkami na ruky.

« Na inhalaciu pouzite iba sterilnt/destilovanu vodu (USP) alebo
ekvivalent.

Aby ste zabranili kondenzacii:

*  SUpravu pouzivajte v miestnosti s teplotou nad 18 °C (64 °F).

« Odstrante alebo minimalizujte vplyv vietkého, ¢o mdze ochladit

ohrievanu dychaciu hadicu, napr. ventilator, klimatizacia, otvorené
okno.

Aby ste vyriesili nadmernu kondenzaciu:
* Umiestnite AIRVO pod vyskou, v ktorej je hlava pacienta.
. Vypustlte kondenzat spat do vodnej komory.
Pri vy3sich nastaveniach cielového prietoku méze byt nutné
najprv znizit nastavenie cielového prietoku dna 30 L/min, aby
sa zabezpecil bezpecny a tc¢inny odvod kondenzatu.
« Odpojte rozhranie pacienta od vyhrievanej dychacej hadice.
* Zdvihnite koniec ohrievanej dychacej hadice nachadzajtici sa
pri pacientovi a nechajte kondenzat odtiect do vodnej komory.

G

Komplet cevi in posodic AIRVO™
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Indikacije za uporabo:
Ogrevana dihalna cev za dovajanje navlazenih dihalnih plinov.

Za uporabo z vlazilniki serij AIRVO™ in AIRVO™ 2 v bolni$nicah in
ustanovah za dolgotrajno oskrbo.

Za uporabo pri pretokih od 2 do 60 L/min glede na vmesnik bolnika.

Zdruzljivi vmesniki za bolnike: nosna kanila, neposredni traheostomski

prikljuc¢ek, adapter na maski.

Tehnicni podatki o sistemu:

Dolzina cevi: 1,8 m (6 ft) + vmesnik

Namestitev:

+  Vlazilnik AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 (»AIRVO«) na
ravni povrsini.

« OPT316/OPT318/OPT942/OPT942E/OPT944/0OPT944E/
OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/OPT980/OPTI80E/
OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 bolnikov vmesnik (OPT104x morda
ni na voljo v vseh drzavah).

« Uporabite le sterilno/destilirano vodo za vdihavanje po USP ali
enakovredno.

* Proizvod ni predviden za uporabo s kakrsnimi koli zdravili.

Opozorilo: Uporaba neodobrenih dodatkov lahko oslabi ucinkovitost

delovanija ali zmanjsa varnost.

Uporaba v bolnisnicah:
+ Taizdelek je namenjen uporabi za najvec 14 dni.
+ Izdelka ne mocite, perite ali sterilizirajte.

Uporaba na domu:
+ Taizdelek je namenjen domaci uporabi za najvec 60 dni, in

sicer pod pogojem, da so upostevana navodila glede cis¢enja in
vzdrzevanja za myAIRVO/myAIRVO 2.

Koraki 1-7
Sestavite in prikljucite vlazilno posodico.
Korak 8

Prepricajte se, da se raven vode dviga, vendar ne presega najvisje
ravni vode.

Nepravilna raven vode -
zamenijajte posodico MR290

'Illl

. Pravilna raven vode

v posodici MR290
Korak 9
Prikljucite dihalno cev na sistem AIRVO.
Korak 10

Prepricajte se, da je modri priklju¢ek popolnoma namescen na
svojem mestu.

Korak 11

Prikljucite dihalno cev na vmesnik bolnika, ko se sistem ogreje.

Dihalno cev postavite pod vmesnik bolnika, tako da kondenzat
odteka pro¢ od bolnika.

Korak 12
Sponko dihalne cevi pripnite na bolnikova oblacila ali posteljnino.

Opomba: pripenjanje na bolnikova oblacila morda ni primerno za vse
skupine bolnikov.

OPOZORILA

* Samo za uporabo pri enem bolniku. Pri ponovni uporabi lahko
pride do prenosa kuznih snovi. Dezinfekcija za ponovno uporabo
bo povzrocila poslabsanje lastnosti materialoy, izdelek pa bo
okvarjen.

* Uporaba dihalne cevi, ki je daljsa od dolocenega casa, lahko
povzroci resno poskodbo, vkljuéno z okuzbo.

+ Samodejne polnilne posodice MR290 ne uporabljajte, e je
padla na tla ali je v njej zmanijkalo vode, saj bi lahko prislo do
¢ezmernega polnjenja posodice.

+ Posodice MR290 ne uporabljajte, Ce se raven vode dvigne nad
¢rto najvisje ravni vode, saj bi lahko voda vstopila v bolnikove
dihalne poti.

+ Nikoli ne upravljajte enote, ¢e ima dihalna cev luknje, je raztrgana
ali zvita.

+ Ne blokirajte pretoka zraka skozi enoto in dihalno cev.

Za preprecitev opeklin:
+ Dihalna cev ne sme ostati v neposrednem stiku s kozo dalj ¢asa.
+ Ne uporabljajte pri odprtem ognju, da preprecite pozare.
+ Ne dovajajte toplote kateremu koli delu dihalne cevi, npr. s
pokrivanjem z odejo, ogrevanjem v inkubatorju ali nadglavnem
grelniku za novorojencke, saj to lahko povzroci resno poskodbo.

Svarila

* Izogibajte se stiku s kemikalijami, Cistilnimi sredstvi ali razkuzili
za roke.

« Uporabite le sterilno/destilirano vodo za vdihavanje po USP ali
enakovredno.

Za preprecitev kondenzacije:
* Uporabljajte v prostoru s temperaturo nad 18 °C (64 °F).
« Odstranite/zmanjsaijte vpliv vsega, kar bi lahko ogrevano dihalno
cev ohladilo, npr. ventilator, klimatska naprava, odprto okno.
Za nadzor ¢ezmerne kondenzacije:
+ AIRVO postavite pod visino bolnikove glave.
. Izcrpajte kondenzat nazaj v vlazilno posodico.
Pri nastavitvah vecjega cilinega pretoka boste morda morali
najprej zmanjsati nastavitev ciljnega pretoka na 30 L/min, da
zagotovite varno in ucinkovito odtekanje kondenzata.
* Z ogrevane dihalne cevi odklopite bolnikov vmesnik.
« Dvignite bolnikov konec ogrevane dihalne cevi, da omogocite
odtekanje kondenzata v vlazilno posodico.
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B 6ng va ngan chiia nuéc AIRVO™
900PT561

Huéng dan sirdung:
Ong thd dugc lam dm dé cung cap khi thd dugc lam am.

DE st dung véi cac mdy tao dd &m seri AIRVO™ va AIRVO™ 2 trong bénh vién
va cac cd s cham soc dai han.

Dé str dung & luu lugng tir 2 dén 60 L/phdt tly thudc vao khéi giao tiép
bénh nhan.

Cac khéi giao tiép bénh nhan tuong thich: canun mdi, két ndi truc tiép khi
quan, bd chuyén d6i mat na.

Pac diém ky thuat cta hé théng:
Chiéu dai dudng 6ng thé: 1,8 m (6 ft) + khdi giao tiép

Cai dat:
May tao d6 dm AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO™/myAIRVO 2 (“AIRVO")
trén mot bé mat phang.
Giao dién bénh nhan OPT316/0PT318/0PT942/0OPT942E/OPT944/
OPT944E/OPT946/0OPT946E/OPT970/0PT970E/OPT980/OPTI80E/
OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x c6 thé khong c6 & tét ca cac
qudcgia).
Chi strdung nudc vé tring/chung cat USP dé xéng hodc tuong duong.
S&n pham nay khong dugc du dinh dé st dung véi bét ky loai thuéc nao.
Canh bao: St dung phu kién khéng dugc phé duyét cd thé lam gidm hiéu
sudt hodc anh hudng dén do an toan.

Sttdung trong bénh vién:
San pham nay dugc thiét ké dé st dung trong thai gian t6i da la 14 ngay.
Khéng ngam, rifa hodc tiét trung.

Sirdung tai nha:
San pham nay dudc thiét ké dé sir dung trong t8i da 60 ngay trong truding
hop st dung tai nha, véi diéu kién tuan theo cac hudng dan vé sinh va bao
trimyAIRVO/myAIRVO 2.

Budc1-7

Lap rap va két néi ngan chita nudc.

Buéc8

Dam bao muc nudc tang nhung khdng vuot qua muc nudc téi da.

boass] X Mtic nuéc khéng chinh xéc
////4 Thay ngén chufa nusc MR290

Mtic nudc chinh xac trong
ngan chifa nuéc MR290

e v

Buéc9

Két ni 6ng thé vai AIRVO.

Budc 10

Dam bao dau néi mau xanh dugc Iap ding vi tri.

Budc 11

Két ni 6ng thd véi khdi giao ti€p bénh nhan khi hé théng da &m lén. Dt
6ng thd bén dusi khéi giao tiép bénh nhan dé nudc ngung tu chay ra khoi
bénh nhan.

Budc 12

Génkep 6 ong thé& véi quan o bénh nhan hoac ga tréi gluong Luu y: viec
gan vdi quan do bénh nhan c6 thé khong phu hop vai tt ca cac nhém
bénh nhan.

CANH BAO
Chistrdung cho mét bénh nhan. Viéc téi strdung cé thé dan dén lay
truyén cac chat truyén nhiém. C6 gang tai xu ly sé dan dén suxuéng
cap clia vét liéu va khién san pham bj hdng.
St dung 6ng thé lau hon thai gian quy dinh c6 thé dan dén tén thuong
nghiém trong, bao gém nhiém tring.
Khéng st dung ngan chiia nudc tu lam ddy MR290 néu né bi rai hodc
bi dé cho khé vi nhuvay cé thé dan dén viéc lam ddy nudc qua mic.
Khéng st dung ngén chiia nuéc MR290 néu muc nudc 1én cao hon
vach muc nuéc t6i da vi nhu vay cé thé dan dén viéc nudc tran vao
duong thd ctia bénh nhan.
Khéng bao gid van hanh thiét bi néu éng thd 1am am bi héng do 616,
bi rach hoac bj xoan.
Khong chén luéng khi di qua thiét bi va 6ng thé.

Be trénh bi béng:

Khéng dé 8ng thé tiép xuc truc tiép véi da trong thai gian dai.
Khéng strdung khi ¢ ngon Itra hé dé tranh héa hoan.
Khéng tang nhiét cho bat ky phan nao clia 8ng thé, vi du: dap chan, hodc
sudi am trong I6ng nudi tré dé non hodc 16 sudi trén cao cho tré sa'sinh,
vi diéu nay c6 thé dan dén tn thuong nghiém trong.

Cantrong
Trénh tiép xdc véi hda chat, chat tdy ria, hodc chét khir triing tay.
Chi st dung nudc v triing/chung cét USP d@é xéng hoac tuong duong.
Pé ngan nudc ngung tu:
Strdung trong phong &m han 18 °C (64 °F).
Loai bo/glam thiéu téc déng clia bét et thugl c6 thé lam méat 6ng tha
dugc lam am, vi du: quat, diéu hoa, clra s6 md.
PE quan ly nudc ngung tu qua mic:
Bét AIRVO dui chiéu cao dau bénh nhan.
Xa nudc ngung tu trd lai ngan chira nudc.
& cai dat luu Iu’dng muc tiéu cao hon, trudc tién c6 thé can phai giam
cai dat iuu lugng muc tiéu xudng 30 L/phut dé dam bao réng nudc
ngung tu thodt ra an toan va hiéu qua.
Ngét khai giao tiép bénh nhan khéi & ong thd da dugc lam am.
Nang phan dau néi véi bénh nhan cta khai 8 ong thd dugc lam &m
1&n dé cho phép nuéc ngung tu chay vao ngan chifa nudc.
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Perangkat selang dan wadah AIRVO™
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Indikasi Penggunaan:
Selang pernapasan yang dipanaskan untuk menghantar gas
pernapasan yang dilembabkan.

Untuk digunakan dengan humidifier Seri AIRVO™ dan AIRVO™ 2 di
rumah sakit.

Untuk digunakan pada aliran mulai dari 2 - 60 L/mnt, tergantung
pada alat penghubung pasien.

Alat penghubung pasien yang kompatibel: nasal cannula, koneksi
langsung trakeostomi, adaptor masker.

Spesifikasi Sistem:

Panjang Sirkuit: 1,8 m (6 kaki) + alat penghubung

Pemasangan:

« Humidifier AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO/myAIRVO 2 (“AIRVO”)
pada permukaan rata.

« Alat penghubung pasien OPT316/OPT318/OPT942/0OPT942E/
OPT944/0OPT944E/OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/
OPT980/0OPT980E/OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x
mungkin tidak tersedia di semua negara).

Penggunaan aksesori yang tidak disetujui dapat mengganggu kinerja

atau membahayakan keselamatan.

Penggunaan di Rumah Sakit:
*  Produk ini dimaksudkan untuk penggunaan selama maksimal 14 hari.
« Jangan merendam, mencuci, atau mensterilkan produk.

Penggunaan di Rumah:

* Produk ini dimaksudkan untuk penggunaan selama maksimal
60 hari di rumah selama mematuhi petunjuk pembersihan dan
perawatan myAIRVO/myAIRVO 2.

Langkah1-7

Pasang dan hubungkan wadah air.

Langkah 8

Pastikan tinggi air meningkat tapi jangan melampaui tinggi air

maksimum.

bAIAAS

(/L[4

o v

Gunakan air steril/air suling USP atau yang setara untuk inhalasi.

Level air salah
Ganti wadah MR290

Level air benar dalam
wadah MR290

Langkah 9
Hubungkan selang pernapasan ke AIRVO.
Langkah 10

Pastikan konektor biru sudah terpasang dengan benar pada tempatnya.

Langkah 11

Sambungkan selang pernapasan ke alat penghubung pasien setelah
sistem dihangatkan. Posisikan selang pernapasan di bawah alat
penghubung pasien agar kondensat mengalir menjauhi pasien.
Langkah 12

Sematkan klip selang pernapasan ke pakaian atau seprai pasien.
Catatan: penyematan klip ke pakaian pasien mungkin tidak sesuai
untuk semua kelompok pasien.

PERINGATAN

* Hanya untuk dipakai pada satu pasien. Pemakaian ulang dapat
menyebabkan penyebaran zat menular. Percobaan pemrosesan
ulang akan mengakibatkan degradasi bahan dan menimbulkan
cacat pada produk.

* Menggunakan selang pernapasan lebih lama dari waktu yang
ditetapkan dapat mengakibatkan cedera serius, termasuk infeksi.

« Jangan gunakan wadah isi otomatis MR290 bila pernah terjatuh
atau dibiarkan mengering karena dapat menyebabkan wadah
terlalu penuh.

« Jangan gunakan wadah MR290 jika tingkat airnya melebihi garis
tingkat air maksimum karena dapat menyebabkan air memasuki
saluran pernapasan pasien.

« Jangan operasikan unit jika selang pernapasan telah rusak dan
berlubang, robek, atau tertekuk.

+ Jangan menghalangi aliran udara melalui unit dan selang
pernapasan.

Untuk menghindari luka bakar:

+ Jangan biarkan selang pernapasan terus bersentuhan langsung
dengan kulit dalam waktu lama.

« Jangan gunakan jika terdapat nyala api terbuka untuk mencegah
kebakaran.

« Jangan tambahkan panas ke bagian mana pun dari selang
pernapasan, misalnya menutup dengan selimut, atau
memanaskan dalam inkubator atau pemanas di atas kepala untuk
neonatus, karena dapat mengakibatkan luka serius.

Perhatian

+ Hindari kontak dengan bahan kimia, bahan pembersih, atau cairan
pembersih tangan.

« Gunakan air steril/air suling USP atau yang setara untuk inhalasi.

Untuk mencegah kondensasi:

* Gunakan dalam ruangan dengan suhu di atas 18 °C (64 °F).

« Singkirkan/perkecil dampak segala sesuatu yang dapat
mendinginkan selang pernapasan yang dipanaskan, misalnya
kipas angin, AC, jendela terbuka.

Untuk mengatasi kondensasi berlebih:

+ Tempatkan AIRVO lebih rendah dari kepala pasien.

« Alirkan kembali kondensasi ke dalam wadah air.

* Pada pengaturan laju aliran target yang lebih tinggi,
pengaturan laju aliran target dapat terlebih dahulu diturunkan
menjadi 30 L/mnt, untuk memastikan kondensat mengalir
dengan aman dan efektif.

* Lepas alat penghubung pasien dari selang pernapasan
dipanaskan.

* Angkat selang pernapasan yang dipanaskan pada ujung
pasien, biarkan kondensat mengalir ke dalam wadah air.
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Kit Kebuk dan Tiub AIRVO™ (D)
900PT561

Indikasi Penggunaan:
Tiub pernafasan panas untuk penghantaran gas respirasi lembap.

Untuk digunakan bersama alat pelembap AIRVO™ dan myAIRVO™ 2
Series di hospital atau fasiliti penjagaan jangka panjang.

Untuk digunakan pada aliran dari 2 hingga 60 L/min bergantung pada
antara muka pesakit.

Antara muka pesakit yang sesuai: kanula hidung, penyambung
langsung trakeostomi, penyesuai topeng.

Spesifikasi Sistem:

Panjang Litar: 1.8 m (6 kaki) + antara muka

Pemasangan:

« Letakkan alat pelembap AIRVO/AIRVO 2/myAIRVO™/myAIRVO 2
(“AIRVO”) di atas permukaan yang rata.

« Antara muka pesakit OPT316/OPT318/OPT942/OPT942E/
OPT944/0OPT944E/OPT946/0OPT946E/OPT970/OPT970E/
OPT980/0OPT980E/OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x
mungkin tidak tersedia di semua negara).

« Gunakan air suling/steril USP sahaja untuk penyedutan, atau air
yang setara.

* Produk ini tidak boleh digunakan dengan mana-mana ubat.

Amaran: Penggunaan aksesori yang tidak diluluskan boleh

menjejaskan prestasi produk atau membahayakan keselamatan.

Untuk Kegunaan Di Hospital:
*  Produk ini bertujuan untuk digunakan selama maksimum 14 hari.
« Jangan rendam, basuh atau sterilkan produk ini.

Untuk Kegunaan Di Rumah:

* Produk ini bertujuan untuk digunakan di rumah selama maksimum
60 hari sekiranya arahan pembersihan dan penyelenggaraan
myAIRVO/myAIRVO 2 dipatuhi.

Langkah1-7
Pasang dan sambungkan kebuk air.

Langkah 8
Pastikan aras air meningkat tetapi tidak melebihi aras air maksimum.

bosssl Aras air tidak betul Gantikan

///// kebuk MR290

. Aras air yang betul dalam
kebuk MR290

Langkah 9
Sambungkan tiub pernafasan kepada AIRVO.
Langkah 10
Pastikan penyambung biru disambungkan sepenuhnya pada tempatnya.
Langkah 11

Sambungkan tiub pernafasan kepada antara muka pesakit sebaik
sahaja sistem telah melalui pemanasan. Letakkan tiub pernafasan
di bawah antara muka pesakit supaya pemeluwapan mengalir jauh
daripada pesakit.

Langkah 12

Sambungkan Klip tiub pernafasan kepada pakaian atau alas katil
pesakit. Nota: penyambungan ke pakaian pesakit mungkin tidak
sesuai untuk semua kumpulan pesakit.

AMARAN

* Untuk penggunaan seorang pesakit sahaja. Penggunaan semula
boleh mengakibatkan pemindahan bahan berjangkit. Cubaan untuk
memproses semula akan menyebabkan kerosakan bahan dan
kecacatan produk.

* Penggunaan tiub pernafasan lebih lama daripada masa yang
dinyatakan boleh menyebabkan kecederaan serius termasuk jangkitan.

« Jangan gunakan kebuk isian automatik MR290 jika kebuk itu
pernah terjatuh atau dibiarkan kering kerana keadaan ini boleh
menyebabkan kebuk terlebih isi.

« Jangan gunakan kebuk MR290 jika paras air naik melebihi garisan
paras air maksimum kerana ini boleh menyebabkan air memasuki
salur pernafasan pesakit.

« Jangan sesekali mengendalikan unit jika tiub pernafasan sudah
rosak akibat berlubang, koyak atau berpintal.

« Jangan sekat aliran udara daripada melalui unit dan tiub pernafasan.

Untuk mengelakkan lecuhan:

« Jangan biarkan tiub pernafasan kekal bersentuhan dengan kulit
dalam tempoh yang berpanjangan.

« Jangan guna produk berhampiran api yang menyala untuk
mengelakkan kebakaran.

« Jangan tambah haba pada sebarang bahagian tiub pernafasan
cth. menutup tiub dengan selimut, atau memanaskannya di dalam
inkubator atau pemanas atas untuk neonat, kerana tindakan ini boleh
menyebabkan kecederaan serius.

Langkah berjaga-jaga

* Elakkan bersentuhan dengan bahan kimia, agen pembersih atau cecair
pembasmi kuman tangan.

« Gunakan air suling/steril USP sahaja untuk penyedutan, atau air yang
setara.

Untuk mencegah pemeluwapan:

* Gunakan di dalam bilik yang suhunya melebihi 18 °C (64 °F).

« Alihkan/kurangkan sebarang keadaan yang boleh menyejukkan
tiub pernafasan panas, cth. kipas, penyaman udara dan tingkap
yang dibuka.

Untuk mengendalikan pemeluwapan yang berlebihan:

* Letakkan AIRVO lebih rendah daripada kepala pesakit.

* Alirkan pemeluwapan kembali ke dalam kebuk air.

+ Pada tetapan aliran sasaran yang lebih tinggi, mungkin ada
keperluan untuk mengurangkan tetapan aliran sasaran kepada
30 L/min terlebih dahulu bagi memastikan pemeluwapan
dialirkan secara selamat dan berkesan.

+ Cabut antara muka pesakit daripada tiub pernafasan panas.

* Angkat tiub pernafasan panas pada bahagian hujung tiub pesakit
untuk membolehkan pemeluwapan mengalir ke dalam kebuk air.




