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BEFORE YOU START

This User Manual is intended for healthcare professionals.

Read this User Manual including all warnings. Failure to do so may result in injury. Keep in a safe place for
future reference.

Before the AIRVO™ 2 is used for the first time, it must be set up according to the instructions in the
AIRVO 2 Technical Manual. The AIRVO 2 needs special precautions regarding electromagnetic compliance
(EMC) therefore must be installed and put into service according to the EMC information provided in this
User Manual and the Technical Manual.

Some accessories may not be available in certain countries. Please contact your local Fisher & Paykel
Healthcare representative for more information.

OTHER REFERENCES

Refer to the AIRVO 2 User Manual for detailed instructions for use.

Refer to all relevant accessory User Instructions.

Watch the training videos on the AIRVO 2 website www.fphcare.com/airvo

For troubleshooting information, please refer to the AIRVO 2 Technical Manual.
Download the AIRVO 2 Simulator App to learn how to use the AIRVO 2.

You can change settings, simulate faults and test your skKills.

Available from the Apple, Google Play and Windows App stores.

Visit the Fisher & Paykel education & resources website at www.fphcare.com/education
to find self-paced online courses and local training events.

If the unit is ever used by multiple patients, the unit must be cleaned and disinfected between patients
according to instructions in the Disinfection Kit Manual (900PT600).

For further assistance, please contact your Fisher & Paykel Healthcare representative.
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1. OVERVIEW

The AIRVO 2 is a humidifier with integrated flow generator that delivers high flow warmed and humidified
respiratory gases to spontaneously breathing patients through a variety of patient interfaces.

INTENDED USE

The AIRVO 2 is for the treatment of spontaneously breathing patients who would benefit from receiving
high flow warmed and humidified respiratory gases. This includes patients who have had upper airways
bypassed. The flow may be from 2 - 60L/min depending on the patient interface. The AIRVO 2 is for patients
in hospitals and long-term care facilities.

USA Federal Law restricts this unit for sale by or on the order of a physician.

AWARNINGS

e The unit is not intended for life support.

* Appropriate patient monitoring must be used at all times. Loss of power means loss of therapy.

* Nasal delivery of respiratory gases may generate flow-dependent dynamic positive airway pressure. This
must be taken into account where positive airway pressure could have adverse effects on a patient.

To avoid burns:

* Use only interfaces, water chambers and breathing tubes specified in this user manual.

* Do not use accessories beyond the maximum periods of use specified in this manual.

» Before using oxygen with the unit, read all warnings in the “Oxygen” section of this manual.

* Never operate the unit if:

* the heated breathing tube has been damaged with holes, tears or kinks,
* it is not working properly,
* the case screws have ever been loosened.

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

* Locate the unit in a position where ventilation around the unit is not restricted.

» Never block the air openings of the unit or place it on a soft surface such as a bed or couch/sofa, where
the filter area may be blocked. Keep the air openings free of lint, hair etc.

To avoid electric shock:

* Do not store or use the unit where it can fall or be pulled into water. If water has entered the unit enclosure,
disconnect the power cord and discontinue use.

* Never operate the unit if:

* it has been dropped or damaged,
e it has a damaged power cord or plug,
e it has been dropped into water.

* Avoid unnecessary removal of the power cord from the rear of the device. If removal is necessary, hold the
connector during removal. Avoid pulling on the power cord.

e Return the unit to an authorized service center for examination and repair, except as outlined in this
manual.

To avoid choking, or inhalation of a foreign object:

* Ensure an air filter is fitted when operating your unit.

* Never drop or insert any object into any opening or tube.

Miscellaneous:

* Prior to each patient use, ensure that the auditory alarm signal is audible by conducting the alarm system
functionality check described in the Alarms section.

¢ Humidity output will be compromised below 18°C (64°F) and above 28°C (82°F).

* To prevent disconnection during use, especially during ambulatory use, use only heated breathing tubes
specified in this manual.

* Do not use the AIRVO 2 system in the vicinity of an MRI device.

e The unit is not suitable for use in the presence of a flammable, anesthetic mixture with air or oxygen or
nitrous oxide.

* The AIRVO 2 is not a sealed system. Follow hospital infection control guidelines to reduce risk of cross-
contamination

* Use of accessories or power cables not specified by Fisher & Paykel Healthcare could result in increased
electromagnetic emissions, decreased electromagnetic immunity and/or improper operation.

* Use of this equipment adjacent to or stacked with other equipment should be avoided because it could
result in improper operation. If such use is necessary, this equipment and the other equipment should be
observed to verify that they are operating normally.

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

Notice to User: If a serious incident has occurred while using this device please your local Fisher & Paykel
Healthcare representative and Competent Authority.
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2. SETTING UP AIRVO 2

1. BEFORE YOU BEGIN

The AIRVO 2 should be fixed on a pole mounting tray (900PT405) below
patient head height. Position the device so the power cord connection to
the power supply is easily accessible and able to be disconnected. Open

the packaging of the tube & chamber kit (heated breathing tube, MR290
auto-fill chamber and adapter).

2. INSTALL WATER CHAMBER

Remove the blue port caps from the chamber by pulling the tear tab
upwards then remove the bracket holding the water supply tube.

Fit the supplied adapter over the two vertical ports on the chamber and
push on fully then clip the water supply tube into position.

Fit the water chamber to the unit by pressing down the finger guard and
sliding the chamber on, carefully aligning with the blue chamber port
ends.

Push the chamber on firmly until the finger guard clicks into place.

/\WARNINGS

To avoid burns:

* Do not start the unit without the water chamber in place.

* Do not touch the heater plate, water chamber or chamber base during use.

¢ The water in the chamber becomes hot during use. Exercise caution when
removing and emptying the chamber.

To avoid electric shock:

*« When handling the unit with the water chamber in place, avoid tilting the
machine to prevent any chance of water entering the unit enclosure.

« Empty all the water from the water chamber before transporting the unit.

/\CAUTIONS

To ensure optimal therapy (MR290 only):
* Do not use the auto-fill MR290 chamber if it has been dropped or been allowed
to run dry this could lead to the chamber over filling.

3. CONNECT WATER BAG

Attach the sterile water bag to the hanging bracket 20cm (8”) above the
unit, and push the bag spike into the fitting at the bottom of the bag.
Open the vent cap on the side of the bag spike. The chamber will now
automatically fill to the required level and maintain that level until the
water bag is empty.

To ensure continual humidification, always ensure that the water chamber
and/or water bag are not allowed to run out of water.

/\CAUTION

Adding substances other than water can adversely affect the humidifier and
delivered therapy.

Check that water flows into the chamber and is maintained below the
maximum water level line. If the water level rises above the maximum
water level line, replace the chamber immediately.

MR290: Flow setting vs usage time

(1-litre sterile water bag, at 37 °C target temperature)
L/min| 2 5 10 15 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 55 | 60

hrs 129 | 60 | 31 21 16 12 {105 9 8 7 6.5 | 55 5

/N\CAUTIONS

To ensure optimal therapy (MR290 only):

* 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.




4. INSTALL HEATED BREATHING TUBE
Connect the breathing tube to the AIRVO 2. Make sure blue connector is
fully located into place.

/\WARNINGS

To avoid burns:

* Do not modify the breathing tube or interface in any way.

* Do not allow the breathing tube to remain in direct contact with skin for prolonged
periods of time. The healthcare professional shall assess the conditions for safe
contact, such as duration and skin condition.

* Do not add heat above ambient levels to any part of the breathing tube or interface
e.g. by covering with a blanket or by heating with infrared radiation, an overhead
heater, or an incubator.

* Do not use an insulating sleeve or any similar accessories which are not recommended
by Fisher & Paykel Healthcare.

/N\CAUTIONS

* Position the heated breathing tube away from any electrical monitoring leads (EEG,
ECG/EKG, EMG, etc), to minimize any possible interference with the monitored signal.

5. SELECT PATIENT INTERFACE

The AIRVO 2 can be used with a variety of patient interfaces. Read the separate user instructions for the
patient interface that will be used, including all warnings.

Nasal Cannula Tracheostomy Mask interface adapter
interface
‘\\ »25‘“\‘\ \\

5

Optiflow Junior/Junior 2 Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT870 | OPT980 / RTO13 (with mask)
OPT316/OPT318/ OPT842 OPT942 Note that the OPT980/RTO13 Mask
OJR416/0JR418 OPT844 OPT944 Interface Adapter is designed to
(Refer to “Using AIRVO 2” - OPT846 OPT946 be used with vented masks only.
“Junior Mode”) Optiflow+ Duet Do not use sealed masks.

. . OPT962

Optiflow Junior 2+ OPT964

OJR520 OPT966

Optiflow 3S

OPT1042

OPT1044

OPT1046

All patient interfaces are Type BF applied parts.

The following table shows the target dew-point temperature settings and target flow settings able to be
used with these interfaces.

Patient interface 31 34 37 2 5 10 15 2025 50 | 55 60

. OPT316/0JR416

Junior Mode
OPT318/0JR418
OJR520
OPT842/0PT942/0PT962/0PT1042 (5)
OPT844/0PT944/0PT964/0PT1044 @

Default Mode
OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (L)
OPT870/0PT970

RTO13/OPT980

Low temperature ambient conditions may prevent the unit from reachin%a 37 °C target temperature
setting at high target flow settings. In these cases, consider decreasing the target flow setting.

At altitude, the maximum flow rates achievable may be lower than those in the above table, by
approximately 5 L/min per 1000 m (3000 ft).

/\WARNINGS

To avoid burns:
* Do not modify the breathing tube or interface in any way.
« Do not use any patient interfaces not listed here.

A-5



3. USING AIRVO 2

1. SWITCH ON UNIT

Plug the unit’s power cord into the mains/utility power socket. The
connector at the other end of the power cord should be well secured to
the rear of the unit.

/N\WARNINGS

To avoid electric shock:
« Ensure that the unit is dry before plugging into the mains/utility power socket.

Switch on the unit by pressing the On/Off button for 5 seconds.

2. CHECK DISINFECTION STATUS
The unit will show you whether it is safe for use on a new patient.

. This AIRVO 2 is safe for use on a new patient.

This AIRVO 2 has not been cleaned and disinfected since last use.
This AIRVO 2 is NOT safe for use on a new patient.

3. WARM-UP

The unit will begin to warm up. You will see numbers showing the
current output dew-point temperature, flow and oxygen values. These
numbers will pulse until they approach their target settings.

This screen is called the “Summary screen”.

4. JUNIOR MODE

If the patient will be using an Optiflow Junior nasal interface (OPT316/
OJR416/0PT318/0JR418), you must activate Junior Mode. Do not use
Junior mode for other patient interfaces.

Junior Mode limits the target settings to: 34 °C and 2 - 25 L/min, in
increments of 1 L/min.

To activate Junior Mode:

Hold the Mode button for 5 seconds.

ot ® New target settings
o'e The target settings for dew-point temperature and
New target flow will be changed automatically. The colorful icons !
settings in the corners of the screen indicate that this unit is in |
Junior Mode. '

To deactivate Junior Mode, follow the same
procedure: hold the Mode button for 5 seconds.




5. CONFIGURE TARGET SETTINGS
Press the Mode button to view target settings.

ﬂ These settings are locked by default.

TARGET DEW-POINT TEMPERATURE

You can set the AIRVO 2 to three target dew-point temperature
settings:

. 37°C (98.6°F)

. 34°C (93°F) [if compliance at 37°C is a problem]

. 31°C (88°F) [for face masks only].

You may not have access to all settings, if:

. the unit is in Junior Mode (limited to 34 °C),
. the unit was initially set up with tighter limits.

The AIRVO 2 will return to its default setting (37°C) after every
disinfection cycle.

To change the target
dew-point temperature setting:

Hold the Up and Down buttons for 3 seconds to
“unlock” the setting.

The lock will disappear and be replaced by an arrow
showing the minimum and maximum accessible
settings. Press the Up and Down buttons to choose
the new setting.

When you have finished, press the Mode button to
'lock’ the setting again.

The lock will reappear.

D Press the Mode button to move on to the next screen.

TARGET FLOW
You can set the AIRVO 2 to flows between 10 L/min and 60 L/min, in
increments of 1 L/min (10-25 L/min) and 5 L/min (25-60 L/min).
You may not have access to all settings, if:
. the unit is in Junior Mode (limited to 2 - 25 L/min,
in increments of 1L/min),
. the unit was initially set up with tighter limits.

The AIRVO 2 will remember its target flow setting when you switch it

To change the target flow setting:

Follow the same sequence of steps as above in “To change the
target dew-point temperature setting”.



Press the Mode button to move on to the next screen.

OXYGEN

You can connect up to 60 L/min of supplementary oxygen from a
regulated supply to the AIRVO 2. The AIRVO 2 contains an oxygen
analyzer to help you determine the oxygen fraction you are delivering
to the patient. Your unit may have been initially set up with tighter
limits.

Use continuous oxygen monitoring on patients who would desaturate
significantly in the event of disruption to their oxygen supply.

/NWARNINGS

Before using the AIRVO 2 with oxygen, read all of the following warnings:

* The use of oxygen requires that special care be taken to reduce the risk of fire.
Accordingly, for safety it is necessary that all sources of ignition (e.g.
electrocautery or electrosurgery) be kept away from the unit and preferably out
of the room in which it is being used. Oxygen should not be used while smoking
or in the presence of an open flame. The unit should be located in a position
where ventilation around the unit is not restricted.

* A spontaneous and violent ignition may occur if oil, grease or greasy
substances come in contact with oxygen under pressure. These substances
must be kept away from all oxygen equipment.

* Ensure that the AIRVO 2 is switched on before connecting oxygen.

+« Oxygen must only be added through the special oxygen inlet port on the back
of the unit. To ensure that oxygen enters the unit correctly, the oxygen inlet port
must be fitted properly to the filter holder and the filter holder must be fitted
properly to the unit. The power cord connector should also be well secured.

* Do not connect supplementary oxygen to the AIRVO 2 at flow rates higher
than the AIRVO 2 target flow rate, as excess oxygen will be vented into the
surroundings, or 60 L/min.

* The oxygen concentration delivered to the patient can be affected by changes
to the flow setting, oxygen setting, patient interface or if the airpath is
obstructed.

* When finished, turn off the oxygen source. Remove the output of the oxygen
source from the oxygen inlet port on the back of the unit. The oxygen flow must
be turned off when the unit is not operating, so that oxygen does not build up
inside the device.

* The oxygen analyzer within the AIRVO 2 uses ultrasonic measurement
technology. It does not require in-field calibration. It is designed for use with
pure oxygen - connecting any other gases or mixtures of gases will cause it to
function incorrectly.

CONNECT OXYGEN

Connect the output from the oxygen source to the oxygen inlet port on
the side of the unit. Make sure you push the oxygen tube firmly onto
this connection port.

ADJUST OXYGEN

Adjust the level of oxygen from the oxygen source, until the desired
oxygen fraction is displayed onscreen. It may take the reading several
minutes to settle. You can set the oxygen fraction between the
maximum and minimum values displayed above and below the arrow.
Real-time O, measurement is displayed when O, > 25% and O, < 95%.
However, note that oxygen fractions below 25% and above 95% will be
displayed as 21% and 100% respectively.

If the oxygen fraction exceeds 95%, the oxygen reading will pulse red
and the device will beep.

/N\WARNINGS

* Note that if the patient’s peak inspiratory demand exceeds the flow delivered
by the unit, the fraction of oxygen inspired by the patient will be lower than the
value shown onscreen, due to the additional entrainment of ambient air.

* Check that suitable blood saturation levels are achieved at the prescribed flow.

Press the Mode button to return to the Summary screen.



6. CONNECT YOUR PATIENT

Wait until the “Ready for use” symbol is displayed on the Summary
screen.

@ “Ready for use” symbol

Connect the patient interface to the heated breathing tube.
Monitor the flow and oxygen values displayed on the Summary screen.
Adjust the level of oxygen from the oxygen source as necessary.

When the patient first uses the unit, the air will feel warm. This is
normal. The patient should continue to breathe normally through the
nose and/or mouth, or tracheostomy.

7. DURING USE

If the “Ready for use” symbol has been displayed for 2 minutes and no
button has been pushed in this time, a screensaver will be launched.

CONDENSATE MANAGEMENT

The unit must be placed below head height and flat, this allows
condensate to drain towards the water chamber, away from the patient.

If excess condensate accumulates in the heated breathing tube,
disconnect the patient interface from the heated breathing tube, drain
the condensate by lifting the patient end of the tube, allowing the
condensate to run into the water chamber.

At higher target flow rates, it may be necessary to first reduce the
target flow rate to 30 L/min or below, to ensure the condensate drains
into the water chamber.

Minimize local sources of cooling acting on the heated breathing tube,
such as a fan to cool the patient, or an air-conditioning unit/vent.

If condensate persists, consider turning the target temperature down.
Note, a lower target temperature will decrease the humidity output of
the unit, decreasing the level of condensation.

Note: The temperature and humidity level delivered to the patient will
also be reduced.

8. AFTER USE
Switch off the unit by pressing the On/Off button.




ALARMS

The AIRVO 2 has visual and auditory alarms to warn you about interruptions to your patient’s treatment.
These alarms are generated by an intelligent alarm system, which processes information from the sensors
and target settings of the unit and compares this information to pre-programmed limits.

ALARM SIGNALS

Symbols Meaning

Visual alarm signal

Alarm condition.

(message)

Audio paused.

Auditory alarm signal

Press this button to mute the auditory alarm for 115 seconds.
The auditory alarm can be reactivated by pressing this
button again.

3 beeps in 3 seconds.
Repeated every 5 seconds.

ALARM CONDITIONS

All of the alarms listed below have been assessed as “Medium Priority”. These priorities have been
allocated for an operator’s position within 1 meter of the device. The unit also uses an internal priority-
ranking system. If multiple alarm conditions occur simultaneously, the unit will display the highest-priority
alarm.

The following table lists all of the alarm conditions from highest-priority to lowest priority, their causes,
possible solutions and delays. Alarm conditions that affect oxygen delivery require an immediate response
to assess the patient’s saturation levels. Alarm conditions that affect humidity delivery require a prompt
response to assess potential drying of mucus and associated blockages.

The following alarm delays assume operation in ‘Ready for use’ mode.

Message Meaning Affects Delays
delivery of:
Fault The unit has detected an internal fault. o
(E###) Switch the unit off and then restart. If the problem persists, note the fault hu)r(z%?tny < 5 seconds
code and contact your Fisher & Paykel Healthcare representative.
Check tube | The unit cannot detect the heated breathing tube.
Check that the heated breathing tube is not damaged and that it is Oxygen, < 5 seconds
plugged in correctly. If the problem persists, then change the heated humidity.
breathing tube.
Check for | The unit has detected a leak in the system.
leaks The most likely cause is that the water chamber has been removed or has
not been pushed into place correctly.
K . o Oxygen,
Check that the heated breathing tube is not damaged and that it is hurnidity. <120 seconds
plugged in correctly.
Check that the nasal interface is fitted.
Check that the filter is fitted.
Check for | The unit has detected a blockage in the system.
blockages | Check the heated breathing tube or patient interface for blockage.
Check the air filter and filter holder for blockage. Oxygen, <10
X . X . . 2 seconds
Check whether the unit should be in Junior Mode. If the patient will be humidity.
using an Optiflow Junior nasal interface (OPT316/0JR416/0PT318/
OJR418), you must activate Junior Mode.
02 too low | The measured oxygen level has fallen below the allowed limit.
Check that the oxygen source is still operational and is correctly Oxygen < 20 seconds
connected.
Adjust the level of oxygen from the oxygen source as necessary.
02 too high | The measured oxygen level has exceeded the allowed limit.
Check that the AIRVO flow rate has been set correctly. Oxygen < 20 seconds
Adjust the level of oxygen from the oxygen source as necessary.

A-10



(continued)

Affects
delivery of:

Message

Meaning

The unit cannot reach the target flow setting.

Check the heated breathing tube or patient interface for blockage.

Check whether the target flow setting is too high for the patient interface
being used (refer to “Setting up AIRVO 2” - "Select Patient Interface”).
You will be prompted for acknowledgement.

/\WARNINGS
* The oxygen concentration delivered to the patient can be affected by

changes to the flow setting. Adjust the level of oxygen from the oxygen
source as necessary.

Cannot
reach target
flow

<120

Oxygen seconds

The chamber has run out of water.

When a chamber runs dry, the chamber float may be damaged. Replace the
chamber and water bag.

To ensure continual humidification, always ensure that the water chamber
and/or water bag are not allowed to run out of water.

Check water
<30

Humidity minutes

The unit cannot reach the target temperature setting.

You will be prompted for acknowledgement. The most likely cause for this
is that the unit is operating at a high flow rate in low ambient conditions.
Consider decreasing the target flow setting.

/NWARNINGS
* The oxygen concentration delivered to the patient can be affected by

changes to the flow setting. Adjust the level of oxygen from the oxygen
source as necessary.

Cannot
reach target
temperature
30+/-3

Humidity minutes

Check
operating
conditions

The unit has detected that it is operating in unsuitable ambient conditions.
This alarm may be caused by a sudden change in ambient conditions.
Leave the unit running for 30 minutes. Switch the unit off and then
restart.

60 +/- 6

Humidity seconds

The unit has been disconnected from the mains/utility power socket.
No visual alarm. The auditory alarm will sound for at least 120 seconds. If
power is reconnected in this time, the unit will automatically restart.

/NWARNINGS

* Appropriate patient monitoring must be used at all times. Loss of power
means loss of therapy.

[Power out]

Oxygen,

humidity. < 5 seconds

ALARM LIMITS

Most alarm limits are pre-programmed. The exceptions are listed below. These alarm limits may be changed to
other values by authorized personnel. Changes will be preserved during or after any power loss.

Alarm Factory-set Possible preset
condition alarm limit values
O, too low 21% O, 210r 25% O,
. 30 -100% O, in
O, too high 95% O, 5% increments
/\WARNINGS

* A hazard can exist if different alarm presets are used on different units within any single area, eg. an intensive care unit.
* Alarm limits set to extreme values can render the alarm system useless.

CHECKING ALARM SYSTEM FUNCTIONALITY
The functionality of the alarm system can be checked at any time when the unit is turned on.

Remove the heated breathing tube. You should see the “Check tube” visual alarm signal and hear the
auditory alarm signal. If either alarm signal is absent, do not use the unit and refer to the AIRVO 2 Technical
Manual for a guide on troubleshooting. If problems persist, contact your Fisher & Paykel Healthcare
representative.

AUDITORY INFORMATION SIGNALS
In addition to auditory alarm signals, auditory information signals are provided. These are described below.

Melody Meaning

Ascending sequence of 5 tones

The “Ready for use” symbol has appeared

Ascending sequence of 3 tones

Activation/deactivation of Junior Mode

Single tone every 5 seconds

Measured oxygen level > 33% at turn-off

Single tone every 30 seconds

Measured oxygen level > 95%

A-T



4. REPROCESSING

Standard aseptic techniques should be followed to minimize contamination when handling the
AIRVO 2 and accessories. The patient interface, heated breathing tube, water chamber and outlet elbow
may become contaminated during use.

As soon as possible after using the AIRVO 2:

1. Remove the single-use accessories from the AIRVO 2 and dispose of them in accordance with local
laws, regulations and hospital protocols for disposing of contaminated products. Squeeze the sides of the
breathing tube connector and lift to remove it from the AIRVO 2. Grip the port adapter and pull the water
chamber away from the AIRVO 2 to remove it.

2. Reprocess the AIRVO 2 exterior.

3. Clean and high-level disinfect the Outlet Elbow by following the instructions in the Disinfection Kit
Manual (900PT600).

4. Replace accessories within the maximum use period shown in the “Schedule for changing accessories”
table

AIRVO 2 DEVICE EXTERIOR REPROCESSING
Supplies required for reprocessing the external surfaces of the AIRVO 2:

Mild detergent

70% alcohol solution or 70% alcohol wipes
Clean, disposable, lint-free cloths
Protective gloves

/NWARNING

« Other cleaning agents may be used if they are: non-abrasive, non-toxic and non-corrosive. Do not use any cleaning
agents that are not compatible with polycarbonate plastic. Cleaning agents that are not suitable for use with the AIRVO
2 include: ammonia, ammonium hydroxide, caustic soda, iodine, methanol, methylated spirits, turpentine and alkaline
bleaches such as sodium hypochlorite. Use of any of these products will damage the AIRVO 2.

Clean the outside surfaces of the AIRVO 2 (including the outlet elbow) with
a cloth dipped in a solution of warm water and mild detergent. Use a clean,
damp, disposable lint-free cloth to remove any residue.

Use an alcohol wipe or apply alcohol solution to a clean, disposable lint-
free cloth to wipe the outside surfaces of the AIRVO 2. Allow to air dry.
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SCHEDULE FOR CHANGING ACCESSORIES

The accessories for the unit must be changed frequently to avoid the risk of infection. Parts should be
replaced immediately if they are damaged or discolored; otherwise they must be replaced within the
periods shown in the following table.

Maximum Part number and desc

period of use

Patient interfaces excluding Optiflow+
OPT316/0JR416 Optiflow Junior Nasal Cannula - Infant
OPT318/0OJR418 Optiflow Junior Nasal Cannula - Pediatric

1 week OJR520 Optiflow Junior 2+ Nasal Cannula - XXL
(single-patient | opT842 Optiflow Nasal Cannula - Small

use) OPT844 Optiflow Nasal Cannula - Medium
OPT846 Optiflow Nasal Cannula - Large
OPT870 Tracheostomy Interface
RTO13 Mask Interface Adapter - 22mm
Optiflow+ patient interfaces
OPT942 Optiflow+ Nasal Cannula - Small
OPT944 Optiflow+ Nasal Cannula - Medium
OPT946 Optiflow+ Nasal Cannula - Large
OPT970 Optiflow+ Tracheostomy Interface
OPT980 Optiflow+ Mask Interface Adapter
Optiflow+ Duet patient interfaces
OPT962 Optiflow+ Duet Nasal Cannula - Small
OPT964 Optiflow+ Duet Nasal Cannula - Medium
OPT966 Optiflow+ Duet Nasal Cannula - Large

2 weeks
(single-patient | Optiflow 3S patient interfaces

use) OPT1042 Optiflow 3S Nasal Cannula - Small
OPT1044 Optiflow 3S Nasal Cannula - Medium
OPT1046 Optiflow 3S Nasal Cannula - Large

All tube & chamber kits

900PT561 AirSpiral Heated breathing tube, MR290 auto-fill chamber and adapter
900PT562 AirSpiral Heated breathing tube, MR290 auto-fill chamber and nebulizer adapter
900PT501 Heated breathing tube, MR290 auto-fill chamber and adapter
900PT531 Junior heated breathing tube, MR290 auto-fill chamber and adapter
(for use with OPT316/318/0JR416/0JR418 only)
3 months
or 900PT913 Air filter
1000 hours (or more often if significantly discolored)

Some products may not be available in your country. Please contact your local Fisher and Paykel
Healthcare representative.
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FILTER REPLACEMENT

After the AIRVO 2 has been switched on for 1000 hours, a prompt will appear at the start of the next
disinfection cycle indicating that an air filter change is due. Follow the steps below if filter change is due:

1. Take the filter holder from the back of the unit and remove the filter.
AR CENES 2. Replace the old filter with a new filter (900PT913).

Replace now? 3. Reattach the filter holder to the unit (clip the bottom of the filter
A holder in first, then rotate it upwards until the top clips into place).

v

Press the Mode button to move on to the “Replace now” screen.
Press the Up button to select “Now”.

Press the Mode button to confirm.

The hours counter will be reset to zero.

If you choose the “Later” option, the prompt will continue to appear at
the start of subsequent disinfection cycles.

oo

SERVICING
This device contains no internal serviceable parts.
Refer to the AIRVO 2 Technical Manual for a list of external spare parts.

S. TECHNICAL INFORMATION

SYMBOL DEFINITIONS

For safety reasons, refer to the

instructions for use Class Il equipment

Caution Catalogue number

Consult instructions for use Serial number

EH:NE

=
o
pr

Warning, hot surface Batch code

Manufacturer Humidity range

Date of manufacture Temperature range

=@

Protected against ingress of small objects

Date of shelf life expir
piry P22 and water drops

S KL EPEP G

Type BF applied part EU representative

(USA) Federal Law restricts this
Rxonly | device to sale by, or on the order
of a physician.

CE Mark

N
m

Power on/off (standby)

A Alarm symbol

Regulatory Compliance Mark (RCM)

> c

~ /s
éﬁ Alarm pause
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PRODUCT SPECIFICATIONS

295 mm x 170 mm x 175 mm

Dimensions (1.6” x 6.7” x 6.9
2.2 kg (4.8 Ib) unit only,
Weight 3.4 kg (7.5 Ib) packaged in bag
incl. accessories
Supply frequency 50-60 Hz

Supply voltage/current

Sound pressure level

100-115V 2.2 A (2.4 A max®)
220-240V 1.8 A (2.0 A max*)

Alarms exceed 45dbA @ Tm

Auditory alarm pause

115 seconds

Expected service life

Serial port

5 years

The serial port is used for
downloading product data,

using F&P Infosmart™ software.

Warm-up time

10 minutes to 31 °C (88 °F),
30 minutes to 37 °C (98.6 °F)
using a MR290 chamber with
flow rate of 35 L/min and
starting temperature 23 + 2 °C
(73 £ 3 °F)

Target temperature
settings

37,34, 31°C

Humidity performance

Maximum temperature
of delivered gas

>33 mg/L at 37 °C target
>12 mg/L at 34 °C target
>12 mg/L at 31 °C target

43 °C (109 °F)
(in accordance with ISO 80601-2-74)

Maximum surface
temperature of applied
parts

44 °C (1M °F)
(in accordance with ISO 80601-2-74)

Flow range (default) 10-60 L/min*
Flow range -
(Junior Mode) 2-25 L/min
Maximum oxygen input 60 L/min
<+t4%

Oxygen analyzer
accuracy

(within the range 25-95% O,)
Operating conditions:

18-28 °C (64-82 °F),

30-70% RH

* Flow rates are measured in BTPS (Body Temperature/Pressure, Saturated)
tInrush current may reach 50A

OPERATING CONDITIONS

Ambient temperature
Humidity

Altitude

Mode of operation

/N\WARNING

18 - 28 °C (64 - 82 °F)
10 - 95% RH

0 - 2000 m (6000 ft)
Continuous operation

STORAGE AND TRANSPORT CONDITIONS

AIRVO

Ambient temperature
Humidity

Tube & chamber kits
Ambient temperature
Humidity

-10 - 60 °C (14 - 140 °F)
10 - 95% RH, non-condensing

-10 - 50 °C (14 - 122 °F)
10 - 95% RH, non-condensing

The unit may require up to 24 hours to warm up or cool down
from the minimum or maximum storage temperature before it is

ready for use.

¢ Do not use the unit at an altitude above 2000 m (6000 ft) or outside a temperature range of 18 - 28 °C (64 - 82 °F).
Doing so may affect the quality of the therapy or injure the patient.

Designed to conform to the

requirements of:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

The unit complies with the electromagnetic compatibility requirements of

IEC 60601-1-2. In certain circumstances, the unit may affect or be affected by

nearby equipment due to the effects of electromagnetic interference. Excessive

electromagnetic interference may affect the therapy delivered by the unit.

If this should happen, try moving the unit or the location of the unit causing
interference, or alternatively consult your healthcare provider. To avoid potential
interference, do not place any part of the device or accessories within 30 cm

(12”) of any portable or mobile radio frequency communication equipment.

Accessory equipment connected to the serial port of the device must be certified to either IEC 60601-1 or IEC 60950-1.
Furthermore all configurations shall comply with the system standard IEC 60601-1-1. Anyone who connects additional
equipment to the signal input part or signal output part configures a medical system and is therefore responsible for
ensuring that the system complies with the requirements of the system standard IEC 60601-1-1. If in doubt, consult the

technical services department or your local representative.

DISPOSAL INSTRUCTIONS

Unit Disposal Instructions
This unit contains electronics. Please do not discard with regular waste. Return to Fisher & Paykel

Healthcare or dispose according to local guidelines for disposing of electronics. Dispose according to Waste
Electrical and Electronic Equipment (WEEE) directive in European Union.

Consumables Disposal Instructions
Place the interface, breathing tube and chamber in a waste bag at the end of use. Hospitals should discard
according to their standard method for disposing of contaminated product.
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NEZ ZACNETE

» Tato uzivatelskd priru¢ka je uréena zdravotnikam.
* PrecCtéte si tuto uzivatelskou priruc¢ku véetné vSech varovani. V opacéném pripadé hrozi nebezpeci Urazu.

Uschovejte ji na bezpecném misté pro budouci potrebu.

* Pfistroj AIRVO 2 je nutné pred prvnim pouzitim nastavit podle pokynd v technické pfiruc¢ce k pfistroji

AIRVO 2. U pristroje AIRVO 2 jsou zapotrebi zvlastni opatreni tykajici se elektromagnetické shody (EMC).
Z tohoto dlvodu je tfeba jej instalovat a uvést do provozu v souladu s informacemi o EMC uvedenymi
v této uzivatelské a technické pfirucce.

* V nékterych zemich nemusi byt nékteré prvky pfislusenstvi k dispozici. Dalsi informace vam poskytne

prislusny zastupce spole¢nosti Fisher & Paykel Healthcare.

DALSI ODKAZY

* Podrobny navod k pouziti si prectéte v uzivatelské prirucce k pristroji AIRVO 2.

« Prectéte si vSechny relevantni pokyny pro pouziti prislusenstvi.

« Sledujte vyukova videa na webu AIRVO 2 www.fphcare.com/airvo.

* Informace o odstranovani problému si prectéte v technické priruéce k pristroji
AIRVO 2.

* Stahnéte si aplikaci se simulaci pristroje AIRVO 2, abyste se jej naucili pouzivat.
Mlzete zménit nastaveni, simulovat zavady a vyzkouset si své dovednosti.
K dispozici v obchodech s aplikacemi Apple, Google Play a Windows App.

* Navstivte vzdélavaci a informacni web spole¢nosti Fisher & Paykel na www.fphcare.com/education
s nabidkou online kurzl pro individualni studium a Skoleni v konkrétni lokalité.

« Pokud pristroj nékdy pouzije vice pacient(, je tfeba jej mezi pacienty vycistit a vydezinfikovat podle
pokynt v priruéce k dezinfekéni soupravé (900PT600).

¢ DalsSi pomoc vdm poskytne zastupce spolecnosti Fisher & Paykel Healthcare.
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1. PREHLED

PFistroj AIRVO 2 je zvlih¢ovac s integrovanym generatorem pritoku, ktery dodava ohfaté a zvlhéené dychaci
plyny o vysokém pratoku spontdnné dychajicim pacientdim pres Sirokou fadu pacientskych rozhrani.

UCEL POUZITI

Pristroj AIRVO 2 je uréen pro lé¢bu spontdnné dychajicich pacientd, kterym maze prospivat pfivod zahratych
a zvlhéenych dychacich plynl s vysokym pratokem. Patfi sem pacienti s pfemosténim hornich dychacich
cest. Prltok muaze byt v zavislosti na pacientském rozhrani 2-60 L/min. Pfistroj AIRVO 2 je urden pro
hospitalizované pacienty a pacienty v Ié¢ebnach pro dlouhodobé nemocné.

/AVAROVANI
e PFistroj neni uréeny pro neodkladnou péci.
e Vzdy je nutné zajistit vhodné monitorovani pacienta. Ztrata energie znamena ztratu terapie.

» Pfi pfivodu dychacich plynl nosem muze vznikat dynamicky pozitivni tlak v dychacich cestach zavisly
na prutoku. Je nutné to mit na paméti v pfipadé, ze by pozitivni tlak v dychacich cestdch mohl byt pro
pacienta nezadouci.

Prevence popaleni:

* Pouzivejte pristrojjen s rozhranimi, vodnimi komorami a dychacimi hadicemi uvedenymi v této uzivatelské
pfirucce.

* Nepouzivejte pFislusenstvi po maximalni dobé pouziti uvedené v této prirucce.

e Pred pouzitim kysliku s pristrojem si pre¢téte vSechna varovani v ¢asti , Kyslik” v této pfrirucce.

« PFistroj nikdy nepouzivejte, jestlize:

* vyhfivana dychaci hadice je poSkozena, dérava, praskla nebo zauzlena,
* nepracuje spravng,
¢ byly povoleny Srouby krytu.

» Neblokujte pratok vzduchu pristrojem a dychaci hadici.

* Umistéte pristroj tak, aby nebylo omezeno vétrani kolem pfristroje.

* Nikdy neblokujte otvory privodu vzduchu pristroje a nepokladejte ho na mékké povrchy, napf. na postel
nebo gaué¢/pohovku, kde by mohlo dojit k zablokovani vstupu filtru. Udrzujte otvory privodu vzduchu
Cisté bez chloupky, vlasu, apod.

Jak zabranit drazu elektrickym proudem:

* Pristroj neskladujte ani nepouzivejte tam, kde by mohl spadnout nebo byt vtazen do vody. Jestlize do
pouzdra pristroje vnikla voda, odpojte napajeci kabel ze sité a pristroj nepouzivejte.

« Pristroj nikdy nepouzivejte, jestlize:

e doslo k jeho upusténi nebo poskozeni,
¢ ma poskozeny napajeci kabel nebo zasuvku,
e upadl do vody.

* Vyhnéte se zbyte¢nému vytahovani sitové $nary ze zadni ¢asti pfistroje. Jestlize napajeci kabel vytahnout
musite, pfi vytahovani drzte konektor. Nikdy netahejte za napajeci kabel.

* Vratte pfistroj autorizovanému servisnimu stredisku na prohlidku a opravu, kromé situaci uvedenych vtéto
pFirucce.

Jak zabranit uduseni ¢i vdechnuti ciziho predmétu:

* PFi provozu pristroje zkontrolujte, zda je vzduchovy filtr na svém misté.

* Do zadného otvoru ani hadice nikdy neupustte ani nevkladejte zadné predmeéty.

RUzné:

» Pfed kazdym pouzitim u pacienta provedenim funkéni zkousky systému alarmt popsaného v ¢asti Alarmy
ovérte, ze je slySet zvukovy signal.

* PFi teplotdch pod 18 °C (64 °F) a nad 28 °C (82 °F) bude zvlh¢eni snizené.

* Abyste predesli odpojeni béhem pouzivani, zejména pfi ambulantnim pouziti, pouzivejte pouze vyhfivané
dychaci hadice uvedené v této prirucce.

* Nepouzivejte systém AIRVO 2 v blizkosti zafizeni magnetické rezonance.

* Pristroj neni vhodny k pouziti v pfitomnosti hoflavé smési anestetik se vzduchem nebo kyslikem nebo
oxidem dusnym.

* Pristroj AIRVO 2 neni utésnény systém. Abyste snizili riziko kfizové kontaminace, dodrzujte pokyny
nemochnice pro kontrolu infekce.

» Pouziti prislusenstvi nebo napéjecich kabell nespecifikovanych spole¢nosti Fisher & Paykel Healthcare by
mohlo mit za nasledek zvysené elektromagnetické emise, snizenou elektromagnetickou imunitu a/nebo
nespravné fungovani.

« Je tfeba vyhnout se pouziti tohoto zafizeni v blizkosti jiného zarizeni, protoze by to mohlo mit za nasledek
nespravné fungovani. Pokud je takovéto pouziti nezbytné, je tfeba toto i druhé zarizeni sledovat, aby se
ovérilo, ze funguji normalné.

Upozornéni pro uzivatele: Pokud pfi pouzivani tohoto pristroje doslo k zavazné nehodé, obratte se na mistniho
zastupce spolecnosti Fisher & Paykel Healthcare a prislusny urad.
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2. NASTAVENI PRISTROJE AIRVO 2

1. NEZ ZACNETE

Pristroj AIRVO 2 je tfeba upevnit na tacek na stojan (900PT405) pod
urovni hlavy pacienta. Umistéte pristroj tak, aby bylo pfipojeni napajeci
Sndry k sitovému napajeni snadno pristupné a bylo mozné jej odpojit.
Otevrete baleni soupravy hadice a komory (vyhrivana dychaci hadice,
MR290 automaticky plnénad komora a adaptér).

2. INSTALACE VODNi KOMORY

Z komory sundejte vicka modrého portu tak, ze zatdhnete za
perforovanou zalozku smérem vzhlru a pak sundate svorku, ktera drzi
privodni hadici vody.

Dodany adaptér nasadte na dva svislé porty komory a pevné zatlacte,
potom pricvaknéte privodni hadici vody do spravné polohy.

Vodni komoru nasadte na pfristroj tak, Ze stisknete tlac¢itko pojistky
a komoru nasunete; peclivé ji pootocenim vyrovnejte a nasadte na
modré porty.

Na komoru pevné zatlacte tak, aby tlacitko pojistky zapadlo na misto.

/\ VAROVAN/

Prevence popadlenti:

* Pristroj nezapinejte bez nasazené vodni komory.

« Béhem pouzivani se nedotykejte topné desky, vodni komory ani zakladny komory.

* Voda v komore se béhem pouziti ohfiva na vysokou teplotu. PFi vyjimani
a vyprazdnovani komory dbejte opatrnosti.

Jak zabranit drazu elektrickym proudem:

* PFi manipulaci s pristrojem, ve kterém je vlozena vodni komora, nedovolte
naklonéni pfistroje, aby nemohlo dojit k praniku vody do vnitfku pfistroje.

* Pred prepravou pfristroje vodu z vodni komory vylijte.

/\ UPOZORNENI

Jak zajistit optimalni terapii (jen s komorou MR290):
* Komoru s automatickym plnénim MR290 nepouzivejte, jestlize upadla nebo byla
pouzivana bez vody, protoze by mohlo dojit k jejimu preplnéni.

3. PRIPOJENi VODNIHO VAKU

Pripojte sterilni vodni vak k zavésnému drzaku 20 cm (8 palct) nad
pristrojem a propichovaci trn zatlacte do armatury ve spodni ¢asti
vaku. Otevrete vétraci vicko na strané propichovaciho trnu. Komora se
ted automaticky naplni na pozadovanou hladinu a tuto hladinu si bude
udrzovat, dokud vodni vak nebude prazdny.

Aby bylo zajisténo kontinualni zvihéovani, vzdy zkontrolujte, ze ve vodni
komore a/nebo vodnim vaku nemUze dojit voda.

/\ UPOZORNEN/I

Pridani jinych latek, nez je voda, mize negativné ovlivnit zvihéovac a podavanou terapii.

Zkontrolujte, zda do komory pritéka voda a jeji hladina zGstava pod
ryskou maximalniho naplnéni. Pokud vodni hladina rysku maximalniho
naplnéni prekroci, ihned komoru vymeénte.

MR290: Nastaveni prutoku vs. doba pouziti

ilni vak na vodu o objemu 1 I, p¥i cilové teploté 37 °C)
L/min| 2 5 10 15 20 25 30 35 | 40 | 45 | 50 55 | 60
hod | 129 | 60 31 21 16 12 10,5 9 8 7 6,5 | 55 5

/\ UPOZORNENI

Jak zajistit optimalni terapii (jen s komorou MR290):
« Komoru MR290 nepouzivejte, jestlize hladina vody prekrocila rysku maximalniho
naplnéni, protoze by do dychacich cest pacienta mohla vniknout voda.




hadici zajistéte.
/\ VAROVAN/

Prevence popadleni:
.

trvani a stav kGze.

4. INSTALACE VYHRIVANE DYCHACI HADICE

Jeden konec vyhrivané dychaci hadice ma modrou plastovou manzetu.
Zvednéte manzetu a konektor nasadte na pfistroj. Stlacenim manzety

Dychaci hadici a rozhrani zadnym zpUsobem neupravujte.
» Nedovolte, aby dychaci hadice zUstala v pfimém kontaktu s kazi po delsi dobu.
Zdravotnicky pracovnik posoudi podminky pro bezpecny kontakt, jako je doba

« Nezvysujte teplotu jakékoli ¢asti dychaci hadice nebo rozhrani nad teplotu
okolniho prostredi, napfiklad pfikryvanim prikryvkou nebo zahtivanim

infracervenym zarenim, zavésnym topidlem nebo v inkubatoru.
* Nepouzivejte izola¢ni pouzdro ani jiné podobné prislusenstvi, které nebylo
doporuceno spolec¢nosti Fisher & Paykel Healthcare.

/\ UPOZORNEN/I

» Vyhtivanou dychaci hadici umistéte mimo elektrické kabely monitorovaciho zatizeni
(EEG, EKG, EMG atd.), aby bylo ruseni monitorovaného signalu co nejmensi.

5. VYBER PACIENTSKEHO ROZHRANI

Pristroj AIRVO 2 Ize pouzivat s fadou pacientskych rozhrani. K pacientskému rozhrani, které bude
pouzivano, si prectéte samostatny uzivatelsky navod vcéetné vSech varovani.

Nosni kanyla

Rozhrani pro
tracheostomii

i
&

Adaptér pro pripojeni
masky

Optiflow Junior/ Optiflow Optiflow+
Junior 2 OPT842 OPT942
OPT316/0OPT318/ OPT844 OPT944
0OJR416/0JR418 OPT846 OPT946
(Viz &ast ,Pouzivani Optiflow+ Duet
pfistroje AIRVO 2" - OPT962
Lrezim Junior®) OPT964
Optiflow Junior 2+ OPT966
0JR520 Optiflow 3S
OPT1042
OPT1044
OPT1046

OPT970 / OPT870

OPT980 / RT013 (s maskou)
Adaptér pro pfipojeni  masky
OPT980/RTO13 je uréen k pouziti
pouze s maskami s vydechovymi
otvory. Nepouzivejte utésnéné masky

Vsechna pacientska rozhrani jsou prilozné ¢asti typu BF.

V nasledujici tabulce jsou uvedena nastaveni cilové teploty rosného bodu a cilového pritoku, kterd Ize

pouzit s témito rozhranimi.

Pacientské rozhrani 31

37 2 5 10

15 1 20 25

50 | 55 60

. _ OPT316/0JR416 o
Rezim Junior
OPT318/0JR418 ®

OJR520 o
OPT842/0PT942/0PT962/0PT1042 (3) o
OPT844/0PT944/0OPT964/0PTI044 (W) o
OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (D) o
OPT870/0OPT970

RTO13/OPT980

Vychozi rezim

20

Je-li v okolnim prostredi nizka teplota, ?Fi
dosahnout cilové nastavené hodnoty 37 °

stroj s nastavenym vysokym cilovym prdtokem nemusi
C. V takovych pripadech zvazte snizeni cilové hodnoty prutoku.

Ve vYééich nadmorskych polohdch mohou byt dosazitelné rychlosti pratoku nizsi nez ve vyse uvedené

tabulce, a to priblizné o 5 L/min na 1 000 m (3 000 stop).
/\ VAROVAN/I

Prevence popdleni:
« Dychaci hadici a rozhrani zadnym zpUsobem neupravuijte.

* Nepouzivejte zddna pacientska rozhrani, kterd zde nejsou uvedena.
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3. POUZIVANI| PRISTROJE AIRVO 2

1. ZAPNUTI PRISTROJE

Zapojte napadjeci kabel pristroje do sitové zasuvky. Konektor na
opacném konci napajeciho kabelu musi byt bezpecné pfipojen k zadni
Casti pristroje.

/N VAROVAN/

Jak zabranit drazu elektrickym proudem:
* Pred zapojenim pfristroje do sitové zasuvky se presvédcte, Ze je suchy.

Pristroj zapnéte stiskem a podrzenim vypinace po dobu 5 sekund.

2. KONTROLA STAVU DEZINFEKCE
Pristroj vdm ukaze, zda je bezpecné jej pouzit u nového pacienta.

. Pristroj AIRVO 2 Ize bezpecné pouzit u nového pacienta.

Pristroj AIRVO 2 nebyl od posledniho pouziti vycistén a vydezinfikovan.
Pristroj AIRVO 2 NELZE bezpecné pouzit u nového pacienta.

3. ZAHRIVANI

Pristroj se za¢ne zahtivat. Uvidite Cisla zobrazujici aktudlni vystupni
hodnoty teploty rosného bodu, pritoku a kysliku. Tato ¢isla budou
pulzovat, dokud nebude dosazeno jejich cilovych nastaveni.

Tato obrazovka se oznacuje jako ,souhrnna obrazovka“.

4. REZIM MLADEHO PACIENTA

Pokud bude u pacienta pouzita nosni kanyla Optiflow Junior (OPT316/
0OJR416/0OPT318/0JR418), musite aktivovat rezim Junior pro mladého
pacienta. Rezim Junior pro mladého pacienta nepouzivejte pro jind
pacientska rozhrani.

V rezimu Junior pro mladého pacienta jsou omezena cilovd nastaveni
takto: 34 °C a 2-25 L/min v pfrirGstcich po 1 L/min.

Aktivace rezimu mladého pacienta:

Podrzte tlacitko rezimu stisknuté po dobu 5 sekund.

o Nova cilova nastaveni

Cilova nastaveni teploty rosného bodu a pritoku se
automaticky zméni. Barevné ikony v rozich obrazovky
signalizuji, ze je pFistroj v rezimu Junior. :

Nova cilova
nastaveni

Chcete-li rezim Junior deaktivovat, postupujte stejné:
podrzte tlacitko rezimu stisknuté po dobu 5 sekund.




5. KONFIGURACE CiLOVYCH NASTAVENI
Stisknutim tlacitka rezimu zobrazite cilovd nastaveni.

ﬂ Tato nastaveni jsou implicitné uzamknuta.

CILOVA TEPLOTA ROSNEHO BODU

Na pfistroji AIRVO 2 mUzete nastavit tfi cilové teploty rosného bodu:

. 37 °C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [pokud je pfi 37 °C problém s dodrzenim norem],

. 31°C (88 °F) [pouze pro oblicejové masky].

Nemusite mit pfistup ke vsem nastavenim, jestlize:

. pristroj pracuje v rezimu Junior pro mladého pacienta (omezeni
na 34 °C),

. na pfistroji byly plvodné nastaveny pfisné&jsi limity.

Pristroj AIRVO 2 se po kazdém dezinfekénim cyklu vrati k vychozimu

nastaveni (37 °C).

Zména nastaveni cilové teploty
rosného bodu:

Podrzenim tlacitek se Sipkami nahoru a dold po dobu
3 sekund ,,odblokujte” nastaveni.

Zamek zmizi a bude nahrazen Sipkou zobrazujici
minimalni a maximalni pfipustné nastaveni. Stisknutim
tlac¢itek se Sipkami nahoru a dold vyberte nové :
nastaveni.

Po dokonc¢eni nastaveni stisknéte tlacitko rezimu,
abyste nastaveni opét ,, uzamkli“.

Znovu se objevi symbol zamku.

D Stisknutim tlacitka rezimu se presunete k dalsi obrazovce.

CILOVY PRUTOK

Pratok na pristroji AIRVO 2 muzete nastavit v rozmezi 10 L/min az
60 L/min, v pfirastcich po 1L/min (10-25 L/min) a 5 L/min
(25-60 L/min).

Nemusite mit pfistup ke vsem nastavenim, jestlize:

. pristroj pracuje v rezimu Junior (omezeni na 2-25 L/min,
v prirGstcich po 1 L/min),

Zména nastaveni cilového prtitoku:

Provedte stejny postup, jako je uveden vyse pod nadpisem
,Zména nastaveni cilové teploty rosného bodu®.




Stisknutim tlacitka rezimu se presunete k dalsi obrazovce.

KYSLIK

K pristroji AIRVO 2 muzete pfipojit az 60 L/min doplikového kysliku
z regulovaného zdroje. Soucasti pristroje AIRVO 2 je analyzator kysliku,
ktery napomaha stanovit frakci kysliku podavaného pacientovi. Na

Nepretrzité sledovani kysliku pouzivejte u pacientl, u nichz by v pfipadé
preruseni privodu kysliku doslo k vyrazné desaturaci.
/N VAROVAN/

Pred pouzitim pristroje AIRVO 2 spolu s kyslikem si prectéte vSechna nasledujici
varovani:

* Pouzivani kysliku vyzaduje zvlastni péci, aby se predeslo riziku pozaru. Proto je
z bezpec&nostnich divodul nutné, aby pfistroj nebyl v blizkosti zépalnych zdrojl
(naptiklad elektrokauter( a zafizeni pro elektrochirurgii) a, pokud mozno, aby
takové zdroje nebyly v mistnosti, kde se pristroj pouziva. Pfi pouzivani kysliku se
nesmi koufit ani se nesmi pouzivat v blizkosti otevieného ohné. Pristroj by mél
byt umistén tak, aby nebylo omezeno vétrani kolem pristroje.

« Jestlize dojde ke kontaktu oleje, tuku nebo mastnych latek s kyslikem pod
tlakem, mUze dojit ke spontannimu a prudkému vzniceni. Tyto latky se musi
udrzovat mimo kyslikova zafizeni.

« Ujistéte se, ze byl pristroj AIRVO 2 pred pfipojenim kysliku zapnut.

« Kyslik se smi pfidavat pouze pres specidlni kyslikovy vstupni port v zadni ¢asti
pristroje. Aby kyslik do pristroje vstupoval spravné, musi byt port pro privod
kysliku radné nasazen na drzaku filtru a drzak filtru musi byt féddné nasazen na
pFistroji. Konektor sitové $ndry je také tfeba dobfe zabezpedit.

« Doplnkovy kyslik k pFistroji AIRVO 2 nepfipojujte pti rychlostech pritoku
nad cilovou rychlosti pratoku pro AIRVO 2, protoze by byl do okoli odvadén
prebytecny kyslik, a dale p¥i pritoku 60 L/min.

* Na koncentraci kysliku dodavanou do téla pacienta mohou mit vliv zmény
nastaveni pratoku, nastaveni kysliku, rozhrani pacienta nebo obstrukce
dychacich cest.

* Po dokonceni vypnéte zdroj kysliku. Vyndejte vyvod ze zdroje kysliku z portu
pro privod kysliku na zadni ¢asti pristroje. Pokud neni pristroj v provozu, musi
byt vypnut pratok kysliku, aby se kyslik nehromadil uvnitf pfistroje.

* Analyzator kysliku v pristroji AIRVO 2 vyuziva technologii méfeni ultrazvukem.
Kalibrace uzivatelem neni nutna. Je urcen pro pouziti s Cistym kyslikem -
pFipojeni jinych plynl nebo smési plynd povede k jeho nespravnému fungovani.

PRIPOJENI KYSLIKU

Pripojte vystup ze zdroje kysliku k portu pro privod kysliku na boku
pristroje. Ujistéte se, ze privodni hadice kysliku je pevné pripojena
k tomuto pripojovacimu portu.

UPRAVA KYSLIKU

Upravte uroven kysliku vychazejiciho ze zdroje kysliku, az se na
obrazovce bude zobrazovat pozadovana frakce kysliku. Ustaleni
hodnoty muze trvat nékolik minut. Frakci kysliku mdzete nastavit

v rozmezi maximalni a minimalni hodnoty uvedené vyse a pod Sipkou.

Méfeni O, v redlném Case se zobrazi, kdyz O,>25 % a O,<95 %.
Upozornujeme vsak, ze frakce kysliku nizsi nez 25 % a vyssi nez 95 % se
zobrazi jako 21 % respektive 100 %.

Jestlize frakce kysliku prekroci 95 %, zobrazena hodnota kysliku bude
pulzovat ¢ervené a pristroj za¢ne pipat.

/N\VAROVAN/

« Kdyz pacientova potfeba 3pi¢kového inspira¢niho pritoku pfesahuje
pritok dodavany pfistrojem, frakce kysliku vdechovana pacientem bude
nizsi nez hodnota zobrazena na obrazovce, a to z davodu priniku vzduchu
z okolniho prostredi.

« Zkontrolujte, zda pFi pfedepsaném pritoku jsou dosahovany spravné urovné
saturace krve.

Stisknutim tlacitka rezimu se vratite k souhrnné obrazovce.



6. PRIPOJENI PACIENTA

Vyckejte, dokud se na souhrnné obrazovce neobjevi symbol ,,pFipraveno
k pouziti*.

@ Symbol ,,pripraveno k pouziti*

Pripojte rozhrani pacienta k vyhtivané dychaci hadici.

Sledujte hodnoty pratoku a kysliku zobrazené na souhrnné obrazovce.
Podle potfeby upravte hladinu kysliku ze zdroje kysliku.

PFi prvnim pouziti pristroje bude mit pacient pocit, ze je vzduch teply.
To je normalni. Pacient musi nadéle dychat normalné nosem a/nebo
usty, pripadné tracheostomii.

7. BEHEM POUZITI

Pokud se symbol ,pfipraveno k pouziti“ zobrazuje 2 minuty a béhem této
doby nedojde ke stisknuti zadného tlacitka, spusti se spofi¢ obrazovky.

MANIPULACE S KONDENZATEM

Pristroj musi byt umistén pod urovni hlavy a vodorovné, aby mohl
kondenzat stékat od pacienta smérem k vodni komore.

Jestlize se ve vyhrivané dychaci hadici nahromadi nadmérné mnozstvi
kondenzatu, odpojte rozhrani pacienta od vyhtivané dychaci hadice,
vypustte kondenzat tak, Ze zvednete pacientlv konec hadice a nechate
kondenzat vytéci do vodni komory.

Pri vyssich cilovych hodnotach pritoku mize byt nutné nejdrive snizit
cilovy pratok na 30 L/min nebo vice, aby kondenzat stekl do vodni komory.
Minimalizujte mistni zdroje chlazeni plsobici na vyhfivanou dychaci
hadici, napfiklad ventilator k ochlazovani pacienta nebo klimatizacni
zafizeni/praduch.

Pokud se kondenzat stale tvori, zvazte snizeni cilové teploty.
Upozornujeme, ze pfi nizsi cilové teploté dojde ke snizené produkci
vlhkosti v pristroji, a tedy k nizsi kondenzaci.

Poznamka: Rovnéz se snizi teplota a vlihkost plynu privadéného

k pacientovi.

8. PO POUZITI
Pristroj vypnéte stisknutim hlavniho vypinace.




ALARMY

Pristroj AIRVO 2 disponuje vizudlnimi a zvukovymi alarmy, které vas varuji pfi preruseni IéCby pacienta.
Tyto alarmy generuje inteligentni systém alarmd, ktery zpracovava informace ze senzorl a cilového

nastaveni pristroje a tyto informace porovnava s jiz naprogramovanymi meznimi hodnotami.

SIGNALY ALARMU

Symboly

Vizualni signal alarmu

Vyznam

(zprava)

3 pipnuti kazdé 3 sekundy.
Opakovani kazdych 5 sekund.

Alarmovy stav.

Pozastaveny zvuk.

115 sekund.

tohoto tlacitka.

Zvukovy signal alarmu

Stisknutim tohoto tlacitka ztisite zvukovy alarm na

Zvukovy alarm lze reaktivovat opakovanym stisknutim

ALARMOVE STAVY

Vsechny nize uvedené alarmy byly posouzeny jako ,,alarmy se stfedni prioritou”. Tyto priority byly
stanoveny pro pozici obsluhy do 1 metru od pfistroje. PFistroj dale vyuziva vnitini systém hodnoceni
priority. Jestlize vznikne nékolik alarmovych stavi najednou, prFistroj zobrazi alarm s nejvy$si prioritou.

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vsechny alarmové stavy od nejvyssi priority po nejnizsi, jejich
priciny, mozna reseni a prodlevy. Alarmové stavy, které maji vliv na privod kysliku, vyzaduji okamzitou
reakci ke stanoveni Urovné saturace pacienta. Alarmové stavy, které maji vliv na privod vlihkosti, vyzaduji
rychlou reakci k posouzeni mozného vysuseni sliznic a s tim spojeného ucpani.

Uvedené prodlevy alarmU predpokladaji provoz v rezimu ,,pfipraveno k pouziti‘.

Zprava Vyznam Vliv na Prodlevy
pFivod:
Chyba Pristroj zjistil vnitfni chybu.
(E##1t) Pristroj vypnéte a znovu zapnéte. Pokud problém pretrvava, Kyslik,
] . o ) . . ) < 5 sekund
poznamenejte si chybovy kod a obratte se na zastupce spole¢nosti vihkost.
Fisher & Paykel Healthcare.
Zkontrolujte | Pristroj nemize nalézt vyhrivanou dychaci hadici. Kyslik
hadici Zkontrolujte, zda vyhfivana dychaci hadice neni poskozena a zda je spravné ySI, < 5 sekund
L . > . = ; . o oy vihkost.
pripojena. Pokud problém pretrvava, vyhfivanou dychaci hadici vymeénte.
Zkontrolujte | Pristroj zjistil netésnost v systému.
netésnosti. | Nejpravdépodobnéjsi pricinou je, Zze byla odstranéna vodni komora nebo
nebyla spravné zatlacena na své misto. .
. o . . . P . Kyslik,
Zkontrolujte, zda vyhtivana dychaci hadice neni po$kozena a zda je vihkost. <120 sekund
spravneé pripojena.
Zkontrolujte, zda je spravné nasazeno nosni rozhrani.
Zkontrolujte, zda je filtr spravné nasazen.
Zkontrolujte | Pristroj zjistil pfekazku v systému.
vyskyt Zkontrolujte, zda neni zablokovana vyhtivana dychaci hadice nebo
prekazek pacientov_o rozhrani. ) o o ) Kyslik,
Zkontrolujte, zda neni vzduchovy filtr nebo drzak filtru zablokovany. vihkost <10 sekund
Zkontrolujte, zda by pfistroj nemél byt v rezimu Junior. Pokud bude ’
u pacienta pouzita nosni kanyla Optiflow Junior (OPT316/0JR416/
OPT318/0JR418), musite aktivovat rezim Junior pro mladého pacienta.
PFilis nizky | Namérena hladina kysliku klesla pod povolenou mezni hodnotu.
oz Z%(_ont_rolujte, zda je zdroj kysliku stale provozuschopny a je spravné Kyslik < 20 sekund
pripojen.
Podle potreby upravte hladinu kysliku ze zdroje kysliku.
PFilis vysoky | Namérfena hladina kysliku prekrocila povolenou mezni hodnotu.
o) Zkontrolujte spravnost nastaveni rychlosti pratoku na pfistroji AIRVO. Kyslik < 20 sekund
2 Podle potreby upravte hladinu kysliku ze zdroje kysliku.
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(pokracovani)

Zprava

Vyznam

Prodlevy

Nelze Pristroj nemuze dosahnout cilové hodnoty pritoku.
dosdhnout | Zkontrolujte, zda neni zablokovana vyhtivana dychaci hadice nebo
cilového pacientovo rozhrani.
pritoku Zkontrolujte, zda nastaveni cilového pritoku neni pro pouzivané pacientské
rozhrani pFilis vysoké (viz ¢ast ,Nastaveni pfistroje AIRVO 2 - ,Vybeér i <120
pacientského rozhrani®). Kyslik sekund
Budete vyzvani k potvrzeni.
/\ VAROVANI
+ Na koncentraci kysliku dodavanou do téla pacienta mohou mit vliv zmény
nastaveni pratoku. Podle potfeby upravte hladinu kysliku ze zdroje kysliku.
Zkontrolujte | V komore dosla zasoba vody.
vodu Kdyz dojde voda v komofe, mlze dojit k poskozeni plovaku komory.
Vyménte komoru a vodni vak. VIhkost < 30 minut
Aby bylo zajisténo kontinudlni zvihcovani, vzdy zkontrolujte, ze ve vodni
komofe a/nebo vodnim vaku nemUze dojit voda.
Nelze Pristroj nemuze dosahnout cilové hodnoty teploty.
dosdhnout |Budete vyzvani k potvrzeni. Nejpravdépodobnéjsi pricinou je, ze pristroj
cilové pracuje pfi vysoké rychlosti pratoku v podminkach nizké okolni teploty.
Zvazte snizeni cilové hodnoty pritoku 30+/-3
teploty | clio y P : Vihkost minuty
/\ VAROVANI
* Na koncentraci kysliku dodavanou do téla pacienta mohou mit vliv zmény
nastaveni pratoku. Podle potfeby upravte hladinu kysliku ze zdroje kysliku.
Zkontrolujte | Pristroj zjistil, Ze pracuje v nevhodnych okolnich podminkach.
provozni | Tento alarm mize vyvolat nahlad zména okolnich podminek. Nechte pfistroj Vihkost 60 +/-6
podminky v provozu po dobu 30 minut. Pfistroj vypnéte a znovu zapnéte. sekund
[Vypadek | Pristroj je odpojen od sitové elektrické zasuvky.
napdajeni] | Bez vizualniho alarmu. Zvukovy alarm bude znit nejméné 120 sekund.
Po opétovném pripojeni zdroje napajeni v tomto okamziku se pfristroj
automaticky z’nov’u zapne. V}rgs(l;:t <5 sekund
/\ VAROVANI/ '
* Vzdy je nutné zajistit vhodné monitorovani pacienta. PFi vypadku napajeni
dojde k preruseni terapie.

MEZNi HODNOTY ALARMU

Vétsina meznich hodnot alarm( je pfedem naprogramovana. Vyjimky jsou uvedeny nize. Opravnéni
pracovnici mohou tyto mezni hodnoty alarmd zménit. Zmény zlstanou zachovany béhem vypadku
napajeni i po nem.

Alarmovy stav

Mezni hodnota alarmu MozZné prednastavené

nastavena vyrobcem hodnoty
PFilis nizky O, 21% O, 21 nebo 25 % O,
[ , 30-100 % O, v pfirtstcich
0, 3
PFilis vysoky O, 95 % O, p025 %

/\ VAROVAN/I
* Nebezpedi hrozi v pfipadé pouziti riznych hodnot alarmi na rdznych pfistrojich ve stejném prostoru, napt. na jednotce

intenzivni péce.
« Nastavené extrémni mezni hodnoty alarmd mohou vést k tomu, ze systém alarmu bude zbytecny.

KONTROLA FUNKCNOSTI SYSTEMU ALARMU
Funkénost systému alarmu Ize zkontrolovat kdykoliv po zapnuti pristroje.

Vyjméte vyhrivanou dychaci hadici. Mél by se objevit vizualni signal alarmu ,,.Zkontrolujte hadici“ a zaznit
zvukovy signal alarmu. Pokud se néktery z téchto signald alarmu neobjevi, pfistroj nepouzivejte a prectéte
si pokyny k odstranovani probléma v technické priru¢ce k pristroji AIRVO 2. Pokud problémy pretrvavaji,
obratte se na zdstupce spolecnosti Fisher & Paykel Healthcare.

ZVUKOVE INFORMACNI SIGNALY
Kromé zvukovych signall alarmu jsou k dispozici i zvukové informacni signaly. Ty jsou popsany dale.

Melodie Vyznam

Sled 5 stoupaijicich ténd

Objevi se symbol ,pripraveno k pouziti“

Sled 3 stoupaijicich ténd

Aktivace/deaktivace rezimu Junior

Jeden tén kazdych 5 sekund

Nameérena hladina kysliku > 33 % pfi vypnuti

Jeden tén kazdych 30 sekund

Nameérena hladina kysliku > 95 %
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4. OPAKOVANA PRIPRAVA K POUZITI

Pfi manipulaci s pristroji a doplnky AIRVO 2 je tfeba dodrzovat standardni aseptické techniky, aby
kontaminace byla minimalni. BEhem pouzivani mize dojit ke kontaminaci pacientského rozhrani, vyhtivané
dychaci hadice, vodni komory a vystupniho kolene.

Co nejdrive po pouziti pfistroje AIRVO 2:

1. Vyjméte prislusenstvi pro jedno pouziti z pristroje AIRVO 2 a zlikvidujte je v souladu s mistnimi zakony,
predpisy a nemocni¢nimi protokoly pro likvidaci kontaminovanych vyrobkd. Stisknéte strany konektoru
dychaci hadice a zvednutim jej vyjméte z pristroje AIRVO 2. Uchopte adaptér portu a vytdhnéte vodni
komoru z pristroje AIRVO 2.

2. OSetrete zevnéjsek pristroje AIRVO 2.

3. Vycistéte a vydezinfikujte vystupni koleno vy$sim stupném dezinfekce, podle pokyn( v pFiruc¢ce
k dezinfekéni soupravé (900PT600).

4. Vyménte prislusenstvi béhem maximalni doby pouzivani uvedené v tabulce ,Harmonogram vymeény
prislusenstvi®.

OSETRENi ZEVNEJSKU PRISTROJE AIRVO 2

Pripravky potfebné k obnové vnéjsich povrchl pfistroje AIRVO 2:

e Jemny Cistici pFipravek

*  70% alkoholovy roztok nebo utérky napusténé 70% roztokem alkoholu
e Cisté jednorazové utérky nepoustéjici vidkna

e Ochranné rukavice

/N\VAROVANI

*« Mohou byt pouzity jiné Cistici pfipravky, pokud jsou: neabrazivni, netoxické a neziravé. Nepouzivejte zadné Cistici
pripravky, které nejsou kompatibilni s polykarbonatovymi plasty. Mezi Cistici pripravky, které nejsou vhodné pro pouziti
s pristrojem AIRVO 2, patfi: amoniak, hydroxid amonny, louh sodny, j6d, metanol, denaturované alkoholy, terpentyn
a alkalicka bélidla, jako je chlornan sodny. Pouziti kteréhokoli z téchto produktl poskodi pFistroj AIRVO 2.

Ocistéte vnéjsi povrchy pristroje AIRVO 2 (véetné vystupniho kolene)
hadfikem namocenym v roztoku teplé vody a jemného cisticiho pripravku.
Pouzijte Cistou, navlhé¢enou jednorazovou utérkou nepoustéjici vliakna,
abyste odstranili veSkeré usazeniny.

K otfeni vnéjsich povrchu pristroje AIRVO 2 pouzijte utérku napusténou
alkoholem nebo naneste alkoholovy roztok na Cistou jednordzovou utérku,
kterd nepousti vidkna. Nechte uschnout na vzduchu.
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HARMONOGRAM VYMENY PRISLUSENSTVi

Prislusenstvi tohoto pristroje se musi ¢asto vymeénovat, aby se zamezilo riziku vzniku infekce. Soucasti je treba
vymenit okamzité, jestlize dojde k jejich poskozeni nebo ztraté zabarveni; jinak se musi vymeénit v terminech
podle nize uvedené tabulky.

Maximalni Cislo a popis soucasti
doba
pouzivani
Pacientska rozhrani kromé Optiflow+
OPT316/0JR416 Nosni kanyla Optiflow Junior - pro kojence
OPT318/0OJR418 Nosni kanyla Optiflow Junior - pro déti
1 tyden 0JR520 Nosni kanyla Optiflow Junior 2+ - XXL
(pro jednoho | opT842 Nosni kanyla Optiflow - mala
pacienta) OPT844 Nosni kanyla Optiflow - stfedni
OPT846 Nosni kanyla Optiflow - velka
OPT870 Rozhrani pro tracheostomii
RTO13 Adaptér pro pripojeni masky - 22 mm
Pacientska rozhrani Optiflow+
OPT942 Nosni kanyla Optiflow+ - mald
OPT944 Nosni kanyla Optiflow+ - stfedni
OPT946 Nosni kanyla Optiflow+ - velka
OPT970 Rozhrani pro tracheostomii Optiflow+
OPT980 Adaptér pro pripojeni masky Optiflow+
Pacientska rozhrani Optiflow+ Duet
OPT962 Nosni kanyla Optiflow+ Duet - mala
OPT964 Nosni kanyla Optiflow+ Duet - stfedni
OPT966 Nosni kanyla Optiflow+ Duet - velka
2 tydny Pacientska rozhrani Optiflow 3S
(pro jednoho | opT1042 Nosni kanyla Optiflow 3S - mala
pacienta) i . o
OPT1044 Nosni kanyla Optiflow 3S - stfedni
OPT1046 Nosni kanyla Optiflow 3S - velka
VSechny soupravy hadice a komory
900PT561 Vyhrivana dychaci hadice AirSpiral, automaticky plnéna komora MR290
a adaptér
900PT562 Vyhtivana dychaci hadice AirSpiral, automaticky plnénd komora MR290
a adaptér nebulizdtoru
900PT501 Vyhrivana dychaci hadice, automaticky plnéna komora MR290 a adaptér
nebulizatoru
900PT531 Vyhtivana dychaci hadice Junior, automaticky plnénad komora MR290 a adaptér
(pouze pro pouziti s OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 mésice
nebo 900PT913 Vzduchovy filtr
1000 hodin (nebo castéji pfi vyrazné zmeéné barvy)

Ve vasi zemi nemusi byt nékteré vyrobky k dispozici. Obratte se na prislusného zastupce spole¢nosti Fisher and Paykel Healthcare.
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VYMENA FILTRU

Poté, co je pristroj AIRVO 2 zapnuty po dobu 1 000 hodin, se pfi spusténi dalsiho dezinfekéniho cyklu
objevi zprava oznamujici, ze je tfeba vymeénit vzduchovy filtr. Je-li treba vyménit filtr, postupujte takto:

SERVIS

A
v

1. Ze zadni ¢asti pristroje vyjméte drzak filtru a filtr vyndejte.
Zejtisbajyymenit 2. Vymeénte stary filtr za novy (900PT913).

vzduchovy filtr
Nahradit nyni?

3. Znovu pripojte drzak filtru k pristroji (nejprve zacvaknéte spodek
drzéku filtru, potom ho sklopte smérem vzharu, az zaklapne

na misté).
4.  Stisknutim tlacCitka rezimu se presunete k obrazovce ,Nahradit nyni*.
5. Stisknutim tlacitka se Sipkou nahoru vyberte moznost ,,Nyni*.
6. Stisknutim tlacCitka rezimu potvrdte vybér.
Pocitadlo hodin se vynuluje.
N - Pokud zvolite moznost ,,Pozdéji“, zprava se bude objevovat na zacatku

kazdého dalsiho dezinfekéniho cyklu.

Zarizeni neobsahuje zadné vnitfni soucasti, které vyzaduji servis.
Seznam externich nadhradnich dill je uveden v technické pfiruéce k pristroji AIRVO 2.

5. TECHNICKE INFORMACE

DEFINICE SYMBOLU

Z bezpecnostnich davodu viz
uzivatelska prirucka

Zarizeni tridy Il

Upozornéni

Katalogové cislo

Prostudujte si ndvod k pouziti

Sérioveé ¢islo

Varovani, horky povrch

Kod Sarze

Vyrobce

Rozsah vlhkosti

Datum vyroby

Teplotni rozmezi

Doba pouzitelnosti

Chranéno proti vniknuti drobnych predmétu
a kapek vody

Sk L EPEPG

Prilozna ¢ast typu BF

Hi~®fkFECD

Zastupce pro EU

Rx only

Federalni zakony (USA) omezuji
prodej tohoto zafizeni na |ékare
nebo na lékarsky predpis.

')
m

Oznaceni shody CE

Symbol alarmu

Zapnuto/vypnuto (pohotovostni rezim)

Pauza alarmu

> c

Znacka Regulatory Compliance Mark (RCM)
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TECHNICKE PARAMETRY VYROBKU

295 mm x 170 mm x 175 mm

Rozméry (1,6 x 6,7 x 6,9 palct)
2,2 kg (4,8 Ib) pristroj samotny,
Hmotnost 3,4 kg (7,5 Ib) pristroj zabaleny

ve vaku vcetné prislusenstvi

Kmitocet napdjeci sité¢ 50-60 Hz
100-115V 2,2 A (2,4 A max)

Napajeci napéti/proud 556 540 'v 18 A (2,0 A max)

Alarmy pfesahuji 45 dBA ve

Urover tlaku zvuku X ;
vzdalenosti 1m

Cilové hodnoty teploty 37,34, 31°C

Zvlhcovacr vykon:

> 33 mg/L pfi cilové teploté 37 °C
> 12 mg/L pfi cilové teploté 34 °C
> 12 mg/L pfi cilové teploté 31 °C

Maximalni teplota
doddvaného plynu

Maximalni teplota
povrchu pfiloznych
casti

43 °C (109 °F)
(podle normy ISO 80601-2-74)

44 °C (1M °F)
(podle normy ISO 80601-2-74)

Pauza zvukového

15 sekund
alarmu

Ocekdvana zivotnost 5let

Sériovy port slouzi ke stazeni
udajd o vyrobku pomoci softwaru
F&P Infosmart™.

Sériovy port

10 minut na 31 °C (88 °F),

30 minut na 37 °C (98,6 °F) pfi
pouziti komory MR290 s rychlosti
pritoku 35 L/min a pocateéni
teplotou 23 +2 °C (73 + 3 °F)

Doba zahrivani

Rozsah prutoku

(vychozD 10-60 L/min
Rozsah pruatoku ~ L
(rezim Junior) 2-25L/min
Maximalni vstupni )
pratok kysliku 60 L/min
<t4%

Presnost analyzatoru

kysliku

(v rozsahu 25-95 % O,)
Provozni podminky:
18-28 °C (64-82 °F),
relativni vlhkost 30-70 %

* Rychlosti pritoku se méfi v BTPS (Body Temperature/Pressure, Saturated [télesna teplota / tlak, nasycenyl)

+ Narazovy proud muize dosahnout 50 A
PROVOZNi PODMINKY

18-28 °C (64-82 °F)
relativni vihkost 10-95 %

0 az 2 000 m (6 000 stop)
Nepretrzity provoz

Okolni teplota
Vihkost
Nadmorska vyska
Zpusob provozu

/N\VAROVANI

AIRVO
Okolni teplota
Vihkost

Soupravy hadic a komor

Okolni teplota
Vihkost

PODMINKY PRI SKLADOVANi A PREPRAVE

-10-60 °C (14-140 °F)

relativni vihkost 10-95 %, bez
kondenzace

-10-50 °C (14-122 °F)

relativni vlhkost 10-95 %, bez
kondenzace

NeZ bude pFistroj pFipraven pro pouziti, maze byt zapotfebi, aby
se zahfival nebo chladl az po dobu 24 hodin z minimalni nebo
maximalni teploty p¥i skladovani.

* Nepouzivejte pristroj v nadmorské vysce nad 2 000 m (6 000 stop) nebo mimo teplotni rozmezi 18-28 °C (64-82 °F).
Paklize byste tak ¢inili, mGze to ovlivnit kvalitu terapie nebo zplsobit Ujmu pacientovi.

Navrzeno pro shodu s pozadavky:
IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 &. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

Pristroj splnuje pozadavky na elektromagnetickou kompatibilitu podle normy
IEC 60601-1-2. Za urcitych okolnosti pFistroj mize ovliviiovat okolni zafizeni
nebo byt jimi ovlivhovan z divodu elektromagnetického ruseni. Nadmérné
elektromagnetické ruseni mUze ovlivnit pFistrojem poddavanou terapii. Pokud

k tomu dojde, zkuste premistit pfistroj do jiného mista, pfipadné zménit misto
pFistroje, ktery ruseni plsobi, pfipadné se poradte s poskytovatelem zdravotni
péce. Abyste se vyhnuli moznému ruseni, neumistujte zddnou cast zafizeni ani

prislusenstvi do vzdalenosti do 30 cm (12 palcl) od jakéhokoli pfenosného
nebo mobilniho radiofrekvenéniho komunikaéniho zarizeni.

Doplnkové vybaveni pfipojené k sériovému portu zafizeni musi byt certifikovano v souladu s normou IEC 60601-1

nebo IEC 60950-1. Navic musi byt vSsechny konfigurace ve shodé se systémovou normou IEC 60601-1-1. Kdokoli, kdo
pripojuje doplnkové vybaveni k signalnimu vstupu nebo signalnimu vystupu, konfiguruje zdravotnicky systém, a tudiz je
odpovédny za zajisténi shody systému s pozadavky systémové normy IEC 60601-1-1. Jste-li na pochybach, obratte se na
oddéleni technickych sluzeb nebo na svého mistniho zastupce.

POKYNY K LIKVIDACI
Pokyny k likvidaci pFistroje

Pristroj obsahuje elektroniku. Nevyhazujte do bézného komunalniho odpadu. Vratte spole¢nosti
Fisher & Paykel Healthcare nebo zlikvidujte v souladu s mistnimi predpisy pro likvidaci elektroniky.
V Evropské unii likvidujte podle smérnice WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment).

Pokyny pro likvidaci spotfebnich materiali
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PRZED ROZPOCZECIEM UZYTKOWANIA

« Niniejsza Instrukcja uzytkownika jest przeznaczona dla pracownikéw stuzby zdrowia.
* Nalezy zapoznac sie z niniejszg Instrukcjg uzytkownika oraz ze wszystkimi ostrzezeniami. W przeciwnym

wypadku moze dojs¢ do urazu. Materiaty nalezy przechowywadé w bezpiecznym miejscu, aby w razie
potrzeby moc sie do nich odniesc.

Przed pierwszym uzyciem urzadzenie AIRVO 2 nalezy skonfigurowac zgodnie z instrukcjami podanymi
w Podreczniku technicznym AIRVO 2. Urzadzenie AIRVO 2 wymaga specjalnych $rodkdéw ostroznosci
dotyczacych zgodnoscielektromagnetycznej (EMC), dlatego musi by¢ zainstalowane i uzytkowane zgodnie
z informacjami EMC podanymi w niniejszej Instrukcji uzytkownika oraz w Podreczniku technicznym.
Niektore akcesoria moga nie byc¢ dostepne w okreslonych krajach. W celu uzyskania dodatkowych
informacji nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy Fisher & Paykel Healthcare.

POZOSTALE PISMIENNICTWO

Szczegdtowe informacje dotyczace uzytkowania znajdujg sie w Instrukcji
uzytkownika AIRVO 2.

Nalezy zapoznac sie ze wszystkimi odnosnymi instrukcjami uzytkownika
dotyczgcymi akcesoriow.

Zapoznac sie z filmami szkoleniowymi na stronie internetowej AIRVO 2:
www.fphcare.com/airvo.

Informacje dotyczgce rozwigzywania problemoéw znajdujg sie w Podreczniku technicznym AIRVO 2.
Nalezy pobrac aplikacje symulatora AIRVO 2, aby dowiedzie¢ sie, jak uzywacé AIRVO 2.

Mozna zmieniac ustawienia, symulowacd usterki i sprawdzi¢ swoje umiejetnosci. Aplikacja dostepna
w sklepach z aplikacjami Apple, Google Play oraz Windows.

Dostosowane do uzytkownika kursy treningowe oraz informacje o lokalnych szkoleniach znajduja sie
na stronie internetowej z materiatami edukacyjnymi i zasobami firmy Fisher & Paykel pod adresem
www.fphcare.com/education.

Jesli urzadzenie jest uzywane przez wielu pacjentow, nalezy je czysci¢ i dezynfekowad miedzy
kolejnymi pacjentami zgodnie z opisem w Instrukcji obstugi zestawu do dezynfekcji (900PT600).
Wszelkie pytania prosimy kierowac do przedstawiciela firmy Fisher & Paykel Healthcare.

SPIS TRESCI

1.

WWIOTOWAGZENIE ..ottt ettt e ettt st e e teeae et e tesbeeseese e st easesbeetesseetensesbeasssneetessesreerennes c-2
[ 7=V g =YY o 1= T C-2
OSTIZEZENIA ittt bbbt b bt ettt Cc-2
ATRVO 2 OFAZ @KCESOIIA vtttk £tk b ettt s bbbttt sttt Cc-3
USEAWIANIE ATRVO 2 ..ttt b et b et et e se st e e e beste st ene st e e esenteneeneas C-4
STOSOWANIE AIRVO 2 .ottt st b e bttt e b et bttt e st e e bt nnn C-6
Docelowa temMPEratura PUNKEU FOSY ...ttt ettt be ettt se st ebese s st ese s ssebebenssnsbebesensnates c-7
DOCEIOWY PIZEPIYW ottt ettt b e s st s e s e s s s ke st ettt e e s e s s b e sttt s s s nn e e s c-7
11T o T OO T U OO T OO T TP OO TSRO Cc-8
12N = 0 0TRSO Cc-10
REGENEBIACIA ittt ettt et et e b b e he et e et e b e ae e ae et et e beeae e et e ebeereeaeennenns C-12
Harmonogram WYMIaNY GKCESOFIOW ...ttt s et s s sttt e e ss st et e se s ssebese s ssebebenssnssebesensnanes C-13
WMVYMNIANA TIEEQ ettt ettt ettt ettt e e et ebese s st et ese s e s et esess st e tebese st ebese s st et esens st etebens et st bennnnaes Cc-14
ST VA 1017 Z= L 1L S CcC-14
INFOrMACIE LECNNICZNEG oottt ae st e re st e aene s CcC-14




1. WPROWADZENIE

Urzadzenie AIRVO 2 jest nawilzaczem z wbudowanym generatorem przeptywu, ktéry dostarcza ogrzane
i nawilzone gazy oddechowe o wysokim przeptywie samodzielnie oddychajgcym pacjentom poprzez réznego
rodzaju przytacza pacjenta.

PRZEZNACZENIE

Urzadzenie AIRVO 2 stuzy do leczenia samodzielnie oddychajacych pacjentow, ktdrzy skorzystaliby z podania
im ogrzanych i nawilzonych gazéw oddechowych o wysokim przeptywie. Moga to by¢ na przyktad pacjenci
z ominieciem goérnych drég oddechowych. W zaleznosci od przytacza pacjenta, przeptyw moze wynosic
2-60 |/min. Urzadzenie AIRVO 2 jest przeznaczone dla pacjentdéw hospitalizowanych oraz przebywajacych
w osrodkach opieki dtugoterminowe;.

MNOSTRZEZENIA

* Urzadzenie nie jest przeznaczone do podtrzymywania czynnosci zyciowych.

* Pacjenta nalezy nieustannie monitorowad. Utrata zasilania powoduje utrate terapii.

* Dostarczanie gazdw oddechowych przez kaniule donosowa moze powodowac wystapienie dynamicznego
dodatniego cisnienia w drogach oddechowych zaleznego od przeptywu. Nalezy wzigé¢ to pod uwage
w przypadkach, w ktérych dodatnie cisnienie w drogach oddechowych moze powodowac wystgpienie
dziatan niepozgdanych u pacjenta.

W celu unikniecia poparzen:

» Uzywac wytacznie przytaczy pacjenta, pojemnikdw na wode i rurek do oddychania okreslonych w niniejszej
instrukcji uzytkownika.

* Nie uzywac akcesoriow po uptywie maksymalnego okresu uzytkowania okreslonego w niniejszej instrukcji.

* Przed podtaczeniem do urzadzenia zrdodta tlenu nalezy zapoznac sie ze wszystkimi ostrzezeniami
znajdujacymi sie w rozdziale ,Tlen” niniejszej instrukcji.

* Nie stosowac urzadzenia w ponizszych przypadkach:

¢ rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem jest uszkodzona (dziury, zarysowania lub zagiecia);
e urzadzenie nie dziata prawidtowo;
e poluzowano kiedykolwiek $rubki obudowy.

* Nie nalezy hamowac przeptywu powietrza przez urzadzenie i rurke do oddychania.

* Urzadzenie nalezy umieszczac tak, aby przeptyw powietrza wokoét niego nie byt ograniczony.

* Nigdy nie blokowac¢ wylotéw powietrza urzadzenia ani nie stawia¢ go na miekkiej powierzchni, np. tézku
lub sofie, na ktérej obszar filtru mogtby by¢ blokowany. Wyloty powietrza nie powinny by¢ zatkane
widknami, wtosami itp.

W celu unikniecia porazenia pradem elektrycznym:

* Nie przechowywacd ani nie stosowac urzadzenia w miejscu, gdzie mogtoby wpas¢ lub zostac¢ wciggniete
do wody. Jesli woda wniknie do urzadzenia, odtagczy¢ je od zasilania i zaprzesta¢ uzytkowania.

* Nie stosowac urzadzenia w ponizszych przypadkach:

* urzadzenie spadto lub zostato uszkodzone;
e wtyczka lub przewdd zasilania sg uszkodzone;
e urzadzenie wpadto do wodly.

* Unika¢ odtaczania przewodu zasilania od urzadzenia, jesli nie jest to konieczne. Jedli odtgczenie jest
konieczne, przytrzymywac gniazdo przy odtaczaniu. Nie ciggnac za przewdd zasilania.

* W celu kontroli i naprawy przestac urzadzenie do autoryzowanego centrum serwisowego, chyba ze w danym
przypadku niniejsza instrukcja zaleca inaczej.

W celu unikniecia zadtawienia lub inhalacji ciata obcego:

* Podczas uzytkowania upewnic sie, ze filtr powietrza jest dobrze dopasowany.

* Nie wrzucac¢ ani nie wpychac¢ zadnych przedmiotéow do otwordw lub rurek urzadzenia.

Rozne:

e Przed kazdym uzyciem przez pacjenta nalezy upewnic sie, ze sygnat dzwiekowy alarmu jest styszalny,
sprawdzajgc dziatanie systemu alarmowego w sposdb opisany w rozdziale Alarmy.

* W temperaturze nizszej niz 18 °C (64 °F) lub wyzszej niz 28 °C (82 °F) efektywnos$c¢ nawilzania bedzie nizsza.

* Aby nie doszto do roztaczenia podczas uzytkowania, szczegdlnie podczas uzytkowania ambulatoryjnego,
nalezy uzywac wytacznie rurek do oddychania ogrzewanym powietrzem okreslonych w niniejszej instrukcji.

¢ Nie uzywac systemu AIRVO 2 w poblizu urzadzen do obrazowania metodg rezonansu magnetycznego.

e Urzadzenie nie jest przeznaczone do stosowania w obecnosci palnych mieszanin anestetycznych
z powietrzem, tlenem lub podtlenkiem azotu.

* AIRVO 2 nie jest systemem zamknietym. Aby ograniczy¢ ryzyko zanieczyszczenia krzyzowego, nalezy
przestrzegac szpitalnych wytycznych dotyczacych zwalczania zakazen

* Uzywanie akcesoriow lub przewodow zasilania innych niz okreslone przez firme Fisher & Paykel Healthcare
moze sie przyczyni¢ do zwiekszenia emisji promieniowania elektromagnetycznego, zmniejszenia
odpornosci na promieniowanie elektromagnetyczne i/lub nieprawidtowego dziatania.

* Nalezy unika¢ uzywania tego urzadzenia ustawionego obok innego sprzetu lub na innym sprzecie,
poniewaz moze to spowodowad nieprawidtowe dziatanie. Jesli takie uzycie jest konieczne, wéwczas
nalezy sprawdzi¢ to urzadzenie i inny sprzet pod katem prawidtowego dziatania.

Uwaga dla uzytkownika: W przypadku wystapienia powaznego zdarzenia podczas uzywania tego urzadzenia
nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy Fisher & Paykel Healthcare i wtasciwym organem
nadzorujagcym.
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2. USTAWIANIE AIRVO 2

1. PRZED ROZPOCZECIEM

Urzadzenie AIRVO 2 nalezy zainstalowac na tacy do mocowania na
stojaku (900PT405), ponizej wysokosci gtowy pacjenta. Ustawic
urzadzenie w taki sposdb, aby potaczenie przewodu zasilania ze
zrodtem zasilania byto tatwo dostepne i mozliwe do odtgczenia.
Otworzy¢ opakowanie zestawu rurek i pojemnika (rurka do oddychania
ogrzewanym powietrzem, samonapetniajacy pojemnik MR290 i adapter).

2. MONTAZ POJEMNIKA NA WODE
Zdja¢ niebieskie zatyczki wylotow pojemnika, pociggajac do gory za
zawleczke a nastepnie zdjgc¢ obejme z rurki dostarczajacej wode.

Natozy¢ dostarczony adapter na dwa pionowe otwory wylotowe pojemnika
i docisnac, nastepnie umiesci¢ na miejscu rurke dostarczajgca wode.

Umiesci¢ pojemnik na wode w urzadzeniu, naciskajac palcami na proég,
nastepnie wsunac pojemnik, starannie dopasowujac niebieskie otwory
wylotowe do przytaczy.

Mocno wcisngé pojemnik do momentu zatrzasniecia sie progu we
wiasciwym miejscu.

/\ OSTRZEZENIA

W celu unikniecia poparzen:

* Nie wtaczac urzadzenia, jesli pojemnik na wode nie jest zamontowany.

« Nie dotykad ptytki grzatki, pojemnika na wode ani podstawy pojemnika podczas
uzywania.

* Woda w pojemniku staje sie goraca w trakcie uzywania. Zachowac¢ ostroznosc¢
przy demontazu i opréznianiu pojemnika.

W celu unikniecia porazenia pradem elektrycznym:

* Przy postugiwaniu sie urzadzeniem z podtgczonym pojemnikiem na wode
unikac¢ przechylania urzadzenia, aby wykluczy¢ mozliwos¢ dostania sie wody do
urzadzenia.

¢ Oprdzni¢ pojemnik na wode przed transportowaniem urzadzenia.

/\ PRZESTROGI

W celu zapewnienia optymalnej terapii (tylko MR290):
* Nie uzywac samonapetniajgcego pojemnika MR290, jesli zostat upuszczony lub
wysecht, gdyz moze to prowadzi¢ do przepetnienia pojemnika.

3. PODLACZANIE WORKA NA WODE

Powiesi¢ sterylng torbe na wode na haczyku na wysokosci 20 cm (8 cali)
powyzej urzadzenia i wktuc kolec w zakoriczenie u dotu torby. Otworzyé
odpowietrznik z boku kolca. Pojemnik automatycznie napetni sie woda do
wtasciwego poziomu i utrzyma ten poziom az torba z woda sie nie oprdzni.
W celu zapewnienia odpowiedniego nawilzenia nalezy zawsze
sprawdzad, czy w pojemniku i/lub torbie na wode znajduje sie
odpowiednia ilos¢ wody.

/\ PRZESTROGA

Dodanie substancji innych niz woda moze negatywnie wptynac na dziatanie
nawilzacza i skutecznos¢ terapii.

Sprawdzi¢, czy woda wptywa do pojemnika i jej poziom utrzymuje
sie ponizej linii maksymalnego poziomu napetnienia. Jezeli poziom
wody przekroczyt linie maksymalnego poziomu napetnienia, nalezy
niezwtocznie wymieni¢ pojemnik.

MR290: Ustawienia przeptywu a czas stosowania

(1-litrowa, sterylna torba na wode pr peraturze docelo
I/min | 2 5 110 |15 |20 | 25|30 | 35|40 | 45 | 50 | 55 | 60

godz. [ 129 | 60 | 31 21 16 12 {105 9 8 7 | 65|55 5

/\ PRZESTROGI

W celu zapewnienia optymalnej terapii (tylko MR290):

* Nie uzywac pojemnika MR290, jezeli poziom wody przekroczyt linie
maksymalnego poziomu napetnienia, gdyz moze to prowadzi¢ do dostania sie
wody do drég oddechowych pacjenta.
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4. MONTAZ RURKI DO ODDYCHANIA OGRZANYM POWIETRZEM

Jeden koniec rurki do oddychania ogrzewanym powietrzem ma
niebieska, plastikowa ostonke. Unies¢ ostonke i wsungc tacznik do
urzadzenia. Zsungc¢ ostonke, zeby zablokowac rurke w urzadzeniu.
/\ OSTRZEZENIA

W celu uniknigcia poparzen:

* W zaden sposéb nie modyfikowac rurki do oddychania ani przytacza pacjenta.

* Nie pozostawiac przez dtuzszy czas rurki do oddychania w bezposredmm
kontakcie ze skora. Pracownik stuzby zdrowia powinien oceni¢ warunki
bezpiecznego kontaktu, takie jak czas trwania i stan skory.

* Nie nalezy dostarczac ciepta powyzej poziomu temperatury otoczenia do zadnej
czesci rurki do oddychania lub przytacza pacjenta, np. poprzez zakrycie ich
kocem badz ogrzewanie promieniowaniem podczerwonym, pod ogrzewaczem
dla noworodkéw lub w inkubatorze.

* Nie stosowac rekawa izolujgcego ani zadnych podobnych akcesoriow
niezalecanych przez firme Fisher & Paykel Healthcare.

/\ PRZESTROGI

¢ Umiescic¢ rurke do oddychania ogrzewanym powietrzem z dala od jakichkolwiek
przewodow systemow elektrycznego monitorowania (EEG, EKG, EMG itp.) w celu
zminimalizowania mozliwych interferencji z monitorowanym sygnatem.

5. WYBOR PRZYLACZA PACJENTA

Urzadzenie AIRVO 2 mozna stosowac z wieloma przytgczami pacjenta. Nalezy zapoznac sie z osobng
instrukcja przytacza pacjenta, ktdére zostanie zastosowane, w tym ze wszystkimi ostrzezeniami.

Kaniula donosowa Rurka Adapter maski
tracheostomijna

Optiflow Junior/ Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT870 OPT980 / RTO13 (z maska)
Junior 2 OPT842 OPT942 Adapter maski OPT980/RTO13 jest
OPT316/0OPT318/ OPT844 OPT944 przeznaczony wytacznie do uzytku
OJR416/0JR418 OPT846 OPT946 z maskami z zastawka. Nie stosowac
(Patrz ,Stosowanie Optiflow+ Duet z maskami bez zaworu.
AIRVO 27 - OPT962
L Tryb Junior™) OPT964
Optiflow Junior 2+ OPT966
0JR520 Optiflow 3S
OPT1042
OPT1044
OPT1046

Wszystkie przytgcza pacjenta sa czesciami aplikacyjnymi typu BF.

W ponizszej tabeli przedstawiono docelowe ustawienia temperatury punktu rosy oraz przeptywu dla tych czesci

37 2 5 10 15 20|25 50 55 60
20

Interfejs pacjenta 31

34

Tryb Junior OPT316/0JR416 [
OPT318/0JR418 [

0JR520 ®
OPT842/0PT942/0PT962/0PTI042 (3) (]

Tryb OPT844/0PT944/0PT964/0PTI044 (M) [ ]
domysiny OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (L) [
OPT870/0OPT970

RTO13/0OPT980 ® O

Niska temperatura otoczenia moze uniemozliwi¢ urzgdzeniu osiggniecie docelowej temperatury 37 °C przy
wysokim ustawieniu docelowego przeptywu. W takich przypadkach nalezy rozwazy¢ obnizenie ustawien
przeptywu docelowego.

Na wysokosciach maksymalna mozliwa do uz%skanla predkosc przeptywu moze by¢ mniejsza niz opisano
w tabeli powyzej o okoto 5 I/min co 1000 m (3000 stép).

/\ OSTRZEZENIA

W celu unikniecia poparzen:
* W zaden sposéb nie modyfikowac rurki do oddychania ani przytacza pacjenta.
* Nie wolno stosowac przytaczy pacjenta innych, niz wymienione ponizej.
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3. STOSOWANIE AIRVO 2

1. WLACZANIE URZADZENIA

Podtaczy¢ przewdd zasilania urzadzenia do gniazda napiecia
sieciowego. Wtyczka umieszczona na drugim koncu przewodu powinna
by¢ dobrze wcisnieta z tytu urzadzenia.

/\ OSTRZEZENIA

W celu unikniecia porazenia pradem elektrycznym:
¢ Przed podtaczeniem urzadzenia do gniazda napiecia sieciowego upewnic sie,
ze urzadzenie jest suche.

Wiaczy¢ urzadzenie, naciskajac przycisk Wt./Wyt przez 5 sekund.

2. SPRAWDZANIE STATUSU DEZYNFEKCJI

Urzadzenie pokazuje, czy mozna je bezpiecznie zastosowac u nowego
pacjenta.

Tego urzadzenia AIRVO 2 mozna bezpiecznie uzy¢ do pracy z nowym
pacjentem.

To urzadzenie AIRVO 2 nie zostato oczyszczone i zdezynfekowane po
poprzednim uzyciu.

Tego urzadzenia AIRVO 2 NIE mozna bezpiecznie uzy¢ do pracy z nowym
pacjentem.

3. ROZGRZEWANIE URZADZENIA

Urzadzenie zacznie sie rozgrzewac. Na wyswietlaczu pojawig sie liczby
oznaczajace biezacg wylotowa temperature punktu rosy, wartosé
przeptywu i tlenu. Liczby te beda migac¢ do czasu osiggniecia ustawien
docelowych parametréw, ktérych dotycza.

Jest to ,,Ekran podsumowania”.

4. TRYB JUNIOR

Jesli pacjent bedzie korzystac z kaniuli donosowej Optiflow Junior
(OPT316/0JR416/0OPT318/0JR418), nalezy wiaczyc¢ tryb Junior. Nie uzywad
trybu Junior w przypadku korzystania z innych przytaczy pacjenta.

W trybie Junior ustawienia docelowe sg ograniczone do: 34 °C i
2-25 |/min, kazdorazowo o 11/min.

Witaczanie trybu Junior:

Przytrzymac przycisk Tryb przez 5 sekund.

Nowe ustawienia docelowe

Ustawienia docelowe temperatury punktu rosy

i przeptywu zmienia sie automatycznie. Kolorowe
ikony w rogach ekranu oznaczaja, ze urzadzenie
znajduje sie w trybie Junior.

Nowe
ustawienia
docelowe

Aby wytaczy¢ tryb Junior, nalezy postepowac wedtug
tego samego schematu: Przytrzymac przycisk Tryb :
przez 5 sekund.



5. KONFIGURACJA USTAWIEN DOCELOWYCH
Aby zobaczy¢ ustawienia docelowe, nalezy nacisngc przycisk Tryb.

ﬂ Ustawienia te sg domyslnie zablokowane.

DOCELOWA TEMPERATURA PUNKTU ROSY

W urzadzeniu AIRVO 2 mozna ustawic trzy docelowe temperatury
punktu rosy:

. 37 °C (98,6°F);

. 34 °C (93°F) [jesli nie mozna zapewni¢ zgodnosci przy temp. 37 °C]
. 31 °C (88°F) [tylko dla masek na twarz].

Dostep do wszystkich ustawiern moze by¢ niemozliwy, jesli:

. urzadzenie pracuje w trybie Junior (temp. ograniczona do 34 °C),
. poczatkowe limity ustawione dla urzadzenia s nizsze.

Urzadzenie AIRVO 2 wraca do ustawienia domysinego (37 °C) po
kazdym cyklu dezynfekcji.

Zmiana docelowego ustawienia temperatury
punktu rosy:

Aby ,,odblokowac” ustawienie, nalezy przycisnac¢
przez 3 sekundy przyciski W goére i W doét.

Blokada zniknie i zastapi jg strzatka wskazujaca
minimalne i maksymalne dostepne ustawienia.
Nowe ustawienie nalezy wybrac¢ za pomoca
przyciskow W goére i W dot.

Po zakonczeniu nacisngc przycisk Tryb, aby
ponownie ,zablokowac” ustawienie.

Ponownie pojawi sie symbol ktddki.

D Aby przejs¢ do nastepnego ekranu, nalezy przycisnac przycisk Tryb.

DOCELOWY PRZEPLYW

Przeptyw w urzadzeniu AIRVO 2 mozna ustawi¢ w zakresie od 10 |/min do
60 I/min, kazdorazowo o 11/min (10-25 |/min) oraz 5 |/min (25-60 |/min).

Dostep do wszystkich ustawiert moze by¢ niemozliwy, jesli:

. urzadzenie znajduje sie w trybie Junior (ograniczenie do 2-25 |/min,
kazdorazowo o 11/min),

. poczatkowe limity ustawione dla urzadzenia sa nizsze.

Po wytaczeniu, urzadzenie AIRVO 2 zapamiegtuje ustawienia przeptywu
docelowego.

: Zmiana ustawien przeptywu docelowego:

Postepowac wedtug procedury opisanej powyzej w punkcie
,Zmiana docelowego ustawienia temperatury punktu rosy”.



Aby przejs¢ do nastepnego ekranu, nalezy przycisnac przycisk Tryb.

TLEN

Do urzadzenia AIRVO 2 mozna podtgczy¢ dodatkowe regulowane
zrodto tlenu o predkosci przeptywu nieprzekraczajacej 60 |/min.
Urzadzenie AIRVO 2 jest wyposazone w analizator tlenu, pozwalajgcy
ustali¢, jaka frakcja tlenu jest dostarczane pacjentowi. Wstepne
ustawienia urzadzenia moga zaktadacd nizsze limity.

W przypadku pacjentdw, u ktérych w przypadku przerwania doptywu
tlenu moze wystagpi¢ znaczna desaturacja, nalezy stosowac state
monitorowanie poziomu tlenu.

/\ OSTRZEZENIA

Przed podtgczeniem do urzadzenia AIRVO 2 Zrddta tlenu nalezy zapoznad sie
Z ponizszymi ostrzezeniami:

* Pracujac z tlenem nalezy stosowac szczegdlne srodki ostroznosci, aby
zmniejszy¢ ryzyko pozaru. Z tego powodu ze wzgledow bezpieczenstwa
wszelkie zrédta zaptonu (np. narzedzia do elektrokauteryzacji lub
elektrochirurgii) nalezy trzymac z dala od urzadzenia i, jesli to mozliwe,
poza pomieszczeniem, w ktdrym jest ono uzywane. Nie wolno pali¢ tytoniu
ani stosowac otwartego ognia podczas pracy z tlenem. Urzadzenie nalezy
umieszczac tak, aby przeptyw powietrza wokdt niego nie byt ograniczony.

« Jesli olej, smar lub ttuste substancje wejda w kontakt z tlenem pod cisnieniem,
moze miec¢ miejsce gwattowny, spontaniczny zapton. Nalezy trzymac takie
substancje z dala od urzadzen z tlenem.

¢ Przed podtaczeniem zrédta tlenu nalezy wtaczyc urzadzenie AIRVO 2.

« Tlen nalezy dostarcza¢ wytacznie poprzez przeznaczone do tego przytacze
wlotowe tlenu z tytu urzadzenia. Tlen bedzie prawidtowo wprowadzany do
urzadzenia, jesli przytacze wlotowe tlenu bedzie odpowiednio dopasowane do
zamkniecia filtra a zamkniecie filtra odpowiednio zamocowane w urzadzeniu.
Nalezy takze odpowiednio zabezpieczy¢ wtyczke przewodu zasilania.

* Nie podtaczac¢ dodatkowych zrodet tlenu do urzadzenia AIRVO 2 przy
predkosci przeptywu wiekszej niz docelowa predkosé przeptywu AIRVO 2, gdyz
nadmiar tlenu zostanie wypuszczony do otoczenia, lub 60 I/min.

* Na stezenie tlenu dostarczanego pacjentowi wptyw majg ustawienia przeptywu,
ustawienia tlenu, rodzaj przytacza pacjenta oraz to, czy droga przeptywu jest
drozna.

* Po zakonczeniu zabiegu wytaczy¢ zrédto tlenu. Odtaczy¢ wyjscie zrédia tlenu
od przytacza wlotowego tlenu z tytu urzadzenia. Gdy urzadzenie nie dziata,
nalezy wytgczyc¢ przeptyw tlenu, tak by tlen nie gromadzit sie w urzadzeniu.

* Analizator tlenu AIRVO 2 korzysta z ultradzwiekowej technologii pomiaru. Nie
wymaga kalibracji w miejscu przeprowadzania zabiegu. Jest przeznaczony do
uzytku z czystym tlenem - podtgczenie innych gazdéw lub mieszaniny gazéw
spowoduje jego nieprawidtowe dziatanie.

PODtACZANIE TLENU

Podtgczy¢ wyjscie zrodta tlenu do przytacza wlotowego tlenu z boku
urzadzenia. Nalezy mocno docisnac rurke z tlenem do przytacza.

REGULACJA TLENU

Nalezy wyregulowac zawartosé tlenu podawanego ze zrédta do momentu,
az na wyswietlaczu pojawi sie zadana zawartosc tlenu. Moze to potrwac
kilka minut. Frakcje tlenu mozna ustawi¢ pomiedzy maksymalnymi i
minimalnymi wartosciami wyswietlanymi powyzej i ponizej strzatki.

Biezacy pomiar O, jest wyswietlany, gdy O, >25% i O, <95%. Nalezy
jednak zauwazyc, ze frakcje tlenu ponizej 25% i powyzej 95% beda
wyswietlane jako odpowiednio 21% i 100%.

Jezeli frakcja tlenu przekroczy 95%, odczyt tlenu zacznie migac na
czerwono a urzadzenie wyda sygnat dzwiekowy.

/NOSTRZEZENIA

* Nalezy zwrdci¢ uwage, ze jesli u pacjenta szczytowe wartosci zapotrzebowania
wdechowego przekrocza predkosc¢ dostarczania tlenu przez urzadzenie, frakcja
tlenu we wdychanym przez pacjenta powietrzu bedzie nizsza niz wartosci
podane na ekranie z racji dodatkowego pobierania powietrza z otoczenia.

* Nalezy sprawdzi¢, czy przy zaleconym przeptywie poziom natlenowania krwi
jest wtasciwy.

Aby powrdci¢ do ekranu ,,Ekran podsumowania”, nalezy nacisngc¢
przycisk Tryb.



6. PODLACZYC PACJENTA

Poczekad, az na ekranie podsumowania pojawi sie symbol ,Gotowy do
uzytku”.

@ Symbol ,Gotowy do uzytku”

Podtaczy¢ przytacze pacjenta do rurki do oddychania ogrzanym
powietrzem.

Monitorowac wartosci przeptywu i tlenu wyswietlane na Ekranie
podsumowania. W razie koniecznosci dostosowac ilosc tlenu
dostarczang ze zrddta tlenu.

Przy pierwszym zastosowaniu urzadzenia pacjent bedzie odczuwat

powietrze jako ciepte. Jest to normalne zjawisko. Pacjent powinien
normalnie oddycha¢ przez nos i/lub usta lub rurke do tracheostomii.

7. W TRAKCIE UZYTKOWANIA

Jesli w trakcie 2 minut wyswietlania symbolu ,,Gotowy do uzytku” nie
wcisnieto zadnego przycisku, wtaczy sie wygaszacz ekranu.

USUWANIE SKROPLIN (KONDENSAT)

Urzadzenie musi znajdowac sie ponizej gtowy pacjenta, na ptaskiej
powierzchni, aby pozwoli¢ na odptyw kondensatu w kierunku pojemnika
na wode i od pacjenta.

Jesli w rurce do oddychania ogrzewanym powietrzem zbierze sie
kondensat, nalezy odtaczyc¢ przytagcze pacjenta od rurki do oddychania
ogrzewanym powietrzem oraz usungc¢ kondensat, podnoszac do gory
koniec rurki skierowany do pacjenta i tym samym pozwalajac na odptyw
kondensatu do pojemnika na wode.

W przypadku wyzszych docelowych predkosci przeptywu konieczne moze
by¢ najpierw zredukowanie docelowej predkosci przeptywu do 30 |/min lub
nizszej w celu zapewnienia odptywu kondensatu do pojemnika na wode.

Zminimalizowac dziatanie lokalnych zrodet chtodzenia, takich
jak wentylator lub klimatyzacja/nawiew, na rurke do oddychania
ogrzewanym powietrzem.

Jezeli kondensat dalej sie utrzymuje, nalezy rozwazyc¢ obnizenie temperatury
docelowej. Nizsza temperatura docelowa zmniejszy efektywnosc nawilzania
urzadzenia, zmniejszajac tym samym poziom kondensatu.

Uwaga: Temperatura i poziom nawilzania dostarczany pacjentowi
rowniez zostang obnizone.

8. PO UZYCIU
Wytaczy¢ urzadzenie przyciskiem Wt/ Wyt




ALARMY

Urzadzenie AIRVO 2 jest wyposazone w alarmy wizualne i dZzwiekowe, ktére ostrzegajg o zaburzeniach
dziatania w leczeniu pacjenta. Alarmy te sg generowane przez inteligentny system alarmowy, ktéry
przetwarza informacje z czujnikdéw i ustawien docelowych urzadzenia i poréwnuje je z wstepnie
zaprogramowanymi granicami.

SYGNALY ALARMOWE

Symbole

Sygnat wizualny alarmu

Znaczenie

(komunikat)

3 sygnaty w ciggu 3 sekund.
Powtarzane co 5 sekund.

Stan alarmowy.

Pauza audio.

nacisngc¢ ten przycisk.

ponownie ten przycisk.

Sygnat dzwiekowy alarmu

Aby wyciszy¢ alarm dzwiekowy na 115 sekund, nalezy

Alarm dzwiekowy mozna ponownie wtaczy¢, przyciskajac

STANY ALARMOWE

WSszystkie wymienione ponizej alarmy maja ,,Sredni priorytet”. Priorytety te okreslono zaktadajac, ze
operator urzadzenia znajduje sie w odlegtosci 1 metra od urzadzenia. Urzadzenie wykorzystuje takze
wewnetrzny system oceny priorytetu alarmu. W przypadku wystgpienia jednoczesnie kilku alarmow,
urzadzenie wyswietli alarm o najwyzszym priorytecie.

Ponizsza tabela przedstawia liste standw alarmowych od tych o najwyzszym do tych o najnizszym
priorytecie, przyczyny wystgpienia alarmu, mozliwe rozwigzania oraz opdznienia. Stan alarmowy, ktory
wptywa na podawanie tlenu wymaga natychmiastowej reakcji w celu oceny poziomu saturacji u pacjenta.
Stan alarmowy, ktéry wptywa na poziom wilgotnosci wymaga szybkiej reakcji w celu oceny potencjalnego
wysuszenia $luzu i powstania zatoréow.

Ponizsze opdznienia alarmu zostaty przyjete dla trybu ,,Gotowy do uzycia”.

Komunikat

Znaczenie

Wptywa na

podawanie:

Opodznienia

Usterka Urzadzenie wykryto wewnetrzng usterke.
(E###) Wytaczy¢ urzadzenie a nastepnie wtaczy¢ je ponownie. Jesli problem sie Tlen, <5 sekund
utrzymuje, zanotowad kod usterki i skontaktowac sie z przedstawicielem wilgotnosc.
firmy Fisher & Paykel Healthcare.
Sprawdzi¢ | Urzadzenie nie wykrywa rurki do oddychania ogrzewanym powietrzem.
rurke Sprawdzi¢, czy rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem nie jest Tlen, <5 sekund
uszkodzona lub nieprawidtowo podtaczona. Jesli problem sie utrzymuje, wilgotnosé.
wymieni¢ rurke do oddychania ogrzewanym powietrzem.
Sprawdzié, | Urzadzenie wykryto wyciek w systemie.
czy nie ma | Najprawdopodobniej pojemnik na wode zostat wyjety lub nie zostat
przeciekdw | prawidtowo wtozony do urzadzenia. Tlen
Sprawdzié, czy rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem nie jest wilgotn’os'é. <120 sekund
uszkodzona lub nieprawidtowo podtaczona.
Sprawdzié, czy maska na nos jest dobrze dopasowana.
Sprawdzi¢, czy filtr jest dobrze dopasowany.
Sprawdzié, | Urzadzenie wykryto zator w systemie.
czy hie ma | Sprawdzi¢, czy rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem lub
zatoréw przytacze pacjenta nie zablokowaty sie. Tlen
Sprawdzi¢ filtr powietrza i zamkniecie filtru pod katem zablokowania. wilgotn;)s’é. <10 sekund
Sprawdzié, czy urzadzenie powinno znajdowac sie w trybie Junior. Jesli
pacjent bedzie korzystac¢ z kaniuli donosowej Optiflow Junior (OPT316/
OJR416/0PT318/0OJR418), nalezy witaczyd tryb Junior.
Zbyt niski | Mierzone stezenie tlenu spadto ponizej dopuszczalnego limitu.
poziom O, Sprawdzi¢, czy zrédto tlenu nadal dziata i jest prawidtowo podtaczone. Tlen <20 sekund
W razie koniecznosci dostosowac ilos¢ tlenu dostarczang ze zrédta tlenu.
Zbyt wysoki | Mierzone stezenie tlenu przekroczyto dopuszczalny limit.
poziom O, Sprayvdzié, czy prgdkos’é przeptywu w urzadzenia AIRVO zostata Tlen <20 sekund
prawidtowo ustawiona.
W razie koniecznosci dostosowac ilos¢ tlenu dostarczang ze zrédta tlenu.
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(ciag dalszy)

Komunikat Znaczenie Wptywa na Opodznienia
podawanie:

Nie mozna | Urzadzenie nie moze osiagnac ustawienia przeptywu docelowego.
0siggnac Sprawdzi¢, czy rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem lub
docelowego | Przytacze pacjenta nie zablokowaty sie.

przeptywu Sprawdzi¢, czy ustawienie przeptywu docelowego nie jest zbyt wysokie
dla uzywanego przytacza pacjenta (patrz ,,Ustawianie AIRVO 2” -
Wybodr przytacza pacjenta”). Tlen <120 sekund
Uzytkownik zostanie poproszony o potwierdzenie.
/\ OSTRZEZENIA

* Na stezenie tlenu dostarczanego pacjentowi wptyw majg zmiany
ustawien przeptywu. W razie koniecznosci dostosowac ilos¢ tlenu
dostarczang ze zrodta tlenu.

Sprawdzi¢ | W pojemniku zabrakto wody.

poziom Jesli pojemnik wyschnie, ptywak pojemnika moze zostac¢ uszkodzony.
wody Wymienic¢ pojer.nni.k i torbe .na w'ode. . . Wilgotnogé <30 minut
W celu zapewnienia odpowiedniego nawilzenia nalezy zawsze
sprawdzad, czy w pojemniku i/lub torbie na wode znajduje sie
odpowiednia ilos¢ wody.
Nie mozna | Urzadzenie nie moze osiggnac ustawienia temperatury docelowe.
0siggnac Uzytkownik zostanie poproszony o potwierdzenie. Najbardziej
docelowej prawdopodobna przyczyng jest to, ze urzadzenie pracowato przy
temperatury | WYsokel preckote rasply v ik temperature ctoszenia Nalezy || 30
¢ - Wilgotnosé 2 minut
/\ OSTRZEZENIA minaty
* Na stezenie tlenu dostarczanego pacjentowi wptyw majg zmiany
ustawien przeptywu. W razie koniecznosci dostosowac ilos¢ tlenu
dostarczang ze zrodta tlenu.
Sprawdzi¢ | Urzadzenie wykryto, Zze pracuje w nieodpowiedniej temperaturze otoczenia.
warunki Alarm moze zosta¢ wywotany przez nagta zmiane temperatury . L. 60 +/- 6
pracy otoczenia. Pozostawié urzadzenie uruchomione przez 30 minut. Wilgotnosc sekund
Wytaczy¢ urzadzenie a nastepnie witgczyc¢ je ponownie.
[Brak Urzadzenie zostato odtaczone od gniazda napiecia sieciowego.
zasilania] | Brak alarmu wizualnego. Alarm dzwiekowy bedzie rozlegat sie przez
przynajmniej 120 sekund. Jesli w tym czasie zasilanie zostanie ponownie
podtaczone, nastgpi automatyczne ponowne uruchomienie urzadzenia. Tlen, <5 sekund

wilgotnosé.

/N OSTRZEZENIA

* Pacjenta nalezy nieustannie monitorowac. Utrata zasilania powoduje
nieskutecznos¢ leczenia.

GRANICE ALARMOWE

Wiekszos$¢ granic alarmowych zostata zaprogramowana wczesniej. Wyjatki przedstawiono ponizej. Ponizsze
granice alarmowe moga zosta¢ zmienione przez autoryzowany personel. Zmiany zostang zapisane w trakcie
lub po utracie zasilania.

Stan alarmowy Ustawione fabrycznie Mozliwe wstepnie
granice alarmowe ustawione wartosci
Zbyt niski poziom O, 21% O, 21 lub 25% O,
Zbyt wysoki poziom O, 95% O, 30-100% O, w przyrostach co 5%

/\ OSTRZEZENIA

* Potencjalne ryzyko stanowi zastosowanie réznych ustawien alarmowych na réznych urzadzeniach w tym samym
obszarze, np. na oddziale intensywnej terapii.
* Granice alarmowe ustawione na skrajne wartosci moga prowadzi¢ do bezuzytecznosci sytemu alarmowego.

SPRAWDZANIE FUNKCJONALNOSCI SYSTEMU ALARMOWEGO

Funkcjonalnos$¢ systemu alarmowego mozna sprawdzi¢ w dowolnym momencie, gdy urzadzenie jest witgczone.
Odtaczy¢ rurke do oddychania ogrzewanym powietrzem. Powinien by¢ widoczny wizualny sygnat alarmu
,Sprawdzic¢ rurke” i powinno by¢ stychac sygnat dzwiekowy alarmu. Jesli ktorys z sygnatéw nie wystepuje,
nalezy przerwac uzytkowanie urzadzenia i odniesc sie do Podrecznika technicznego AIRVO 2 w celu
uzyskania pomocy w rozwigzaniu problemu. Jezeli problem sie utrzymuje, nalezy skontaktowac sie z
przedstawicielem firmy Fisher & Paykel Healthcare.

DZWIEKOWE SYGNALY INFORMACYJNE

Poza sygnatem dzwiekowym alarmu urzadzenie posiada rowniez dzwiekowe sygnaty informacyjne. Zostaty
one opisane ponizej.

Melodia Znaczenie

Rosnaca sekwencja 5 sygnatéw Pojawienie sie symbolu ,Gotowy do uzytku”
Rosnaca sekwencja 3 sygnatow Wiaczenie/wytaczenie trybu Junior
Pojedynczy sygnat co 5 sekund Mierzony poziom tlenu >33% przy wytaczaniu
Pojedynczy sygnat co 30 sekund Mierzony poziom tlenu >95%
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4. REGENERACJA

Dla zminimalizowania ryzyka zakazenia nalezy postugiwac sie urzadzeniem AIRVO 2 i akcesoriami zgodnie
ze standardowymi technikami aseptyki. Podczas uzytkowania interfejs, rurka do oddychania ogrzewanym
powietrzem, komora na wode i kolanko wylotowe moga ulec zanieczyszczeniu.

Jak najszybciej po uzyciu AIRVO 2:

1. Wyijac akcesoria jednorazowego uzytku z urzadzenia AIRVO 2 i zutylizowac je zgodnie z lokalnymi
przepisami, regulacjami i protokotami szpitalnymi dotyczacymi usuwania skazonych produktéw. Scisngé
boki ztacza rury oddechowej i uniesé, aby wyjac ja z AIRVO 2. Chwyci¢ adapter portu i odciggng¢ komore
na wode od AIRVO 2, aby jg wyjac.

2. Zregenerowac zewnetrzng czes¢ AIRVO 2.

3. Oczysci¢ i zdezynfekowad przy uzyciu dezynfekcji wysokiego poziomu kolanko wylotowe, zgodnie
z instrukcja zestawu do dezynfekcji (900PT600).

4. Wymieniac¢ akcesoria w granicach maksymalnego okresu uzytkowania podanego w tabeli
,Harmonogram wymiany akcesoriow”.

REGENERACJA ZEWNETRZNA URZADZENIA AIRVO 2

Materiaty wymagane do regeneracji zewnetrznych powierzchni AIRVO 2:

. tagodny detergent

. Roztwoér 70% alkoholu lub chusteczki nasgczone 70% alkoholem
. Czyste, jednorazowe sciereczki niepozostawiajgce wtokien

. Rekawice ochronne

/N\OSTRZEZENIE

* Mozna stosowac inne srodki czyszczace, jesli: nie powodujg zarysowan, nie sg toksyczne i nie sa zrace. Nie stosowac
$rodkow czyszczacych niekompatybilnych z poliweglanami. Srodki czyszczace nieodpowiednie do uzycia z AIRVO 2
to miedzy innymi: amoniak, wodorotlenku amonu, soda kaustyczna, jodyna, metanol, spirytus skazony, terpentyna
i wybielacz alkaliczny, taki jak podchloryn sodu. Uzycie ktéregokolwiek z tych produktéw spowoduje uszkodzenie
AIRVO 2.

Nalezy wyczysci¢ zewnetrzne powierzchnie AIRVO 2 (w tym kolanko
wylotowe) $ciereczka zanurzonag w roztworze cieptej wody i tagodnego
detergentu. Powtarzac¢ czynnosci czysta, wilgotna, jednorazowa Sciereczka
niepozostawiajgcg wtdkien do momentu usuniecia wszelkich pozostatosci.

Za pomocg chusteczek nasgczonych alkoholem lub nanoszac roztwor

z alkoholem na czystg, jednorazowaq Sciereczke niepozostawiajagca wtokien
przetrze¢ zewnetrzne powierzchnie AIRVO 2. Pozostawi¢ do wyschniecia
na powietrzu.
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HARMONOGRAM WYMIANY AKCESORIOW

Nalezy czesto wymieniac¢ akcesoria urzadzenia, zeby unikna¢ zakazen. Uszkodzone lub odbarwione czesci nalezy
niezwitocznie wymienia¢. W innym przypadku nalezy je wymieni¢ w okresie wskazanym w ponizszej tabeli.

Maksymalny
okres
uzytkowania

Numer czesci i opis

Interfejsy pacjenta oprécz Optiflow+

OPT316/0JR416

Kaniula donosowa Optiflow Junior - niemowleta

L OPT318/0JR418 Kaniula donosowa Optiflow Junior - dzieci
Ttydzien | 4 psog Kaniula donosowa Optiflow Junior 2+ - XXL
(uzytkowanie - -
u jednego OPT842 Kaniula donosowa Optiflow - S
pacjenta) OPT844 Kaniula donosowa Optiflow - M
OPT846 Kaniula donosowa Optiflow - L
OPT870 Rurka tracheostomijna
RTO13 Adapter maski - 22 mm
Interfejsy pacjenta Optiflow+
OPT942 Kaniula donosowa Optiflow+ - S
OPT944 Kaniula donosowa Optiflow+ - M
OPT946 Kaniula donosowa Optiflow+ - L
OPT970 Rurka tracheostomijna Optiflow+
OPT980 Adapter maski  Optiflow+
Interfejsy pacjenta Optiflow+ Duet
OPT962 Kaniula donosowa Optiflow+ Duet - S
OPT964 Kaniula donosowa Optiflow+ Duet - M
OPT966 Kaniula donosowa Optiflow+ Duet - L
2 tygodnie Interfejsy pacjenta Optiflow 3S
(UZJ(kaWa”’e OPT1042 Kaniula donosowa Optiflow 3S - S
u jednego ) .
pacjenta) OPT1044 Kaniula donosowa Optiflow 3S - M
OPT1046 Kaniula donosowa Optiflow 3S - L
Wszystkie zestawy rur i pojemnikow
900PT561 Rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem AirSpiral, komora z automatycznym
poborem wody MR290 i adapter
900PT562 Rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem AirSpiral, komora z automatycznym
poborem wody MR290 i adapter do nebulizatora
900PT501 Rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem, komora z automatycznym
poborem wody MR290 i adapter
900PT531 Rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem Junior, komora z automatycznym
poborem wody MR290 i adapter
(wytacznie do uzytku z OPT316/318/0JR416/0OJR418)
3 miesigce ) )
Jub 900PT913 Filtr powietrza
1000 godzin (lub czesciej, jesli jest znacznie odbarwiony)

Niektdre produkty moga nie by¢ dostepne we wszystkich krajach. Prosimy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy
Fisher & Paykel Healthcare.
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WYMIANA FILTRA

Po 1000 godzinach pracy urzadzenia AIRVO 2 przy uruchomieniu kolejnego cyklu dezynfekcji pojawi sie
komunikat informujacy o terminie wymiany filtra powietrza. Jezeli wymagana jest wymiana filtra, nalezy

postepowad zgodnie z ponizszymi krokami:

A
v

oo

1. Zdjac¢ zamkniecie filtra z tytu urzadzenia i wyjac¢ filtr.

miany 2
filtra powietrza .
Zastapié teraz?

Wymienic filtr na nowy (900PT913).

3. Ponownie zatozy¢ zamkniecie filtra na urzadzenie (najpierw
zaczepic¢ dolng czes¢ zamkniecia, a nastepnie obrdcic je ku gorze,
az zaskoczy na miejsce).

Aby przejs¢ do ekranu ,,Zastgpic teraz”, nalezy przycisnac przycisk Tryb.
Przycisna¢ przycisk W gore i wybrac ,Teraz”.

Nacisnac¢ przycisk Tryb, aby potwierdzic.

Licznik godzin zostanie wyzerowany.

Jezeli zostanie wybrana opcja ,,Pézniej”, komunikat bedzie pojawiat sie

zawsze przy rozpoczynaniu kolejnych cykli dezynfekcji.

SERWISOWANIE

To urzadzenie nie zawiera wewnetrznych czesci, ktére mozna samodzielnie serwisowac.

Lista zewnetrznych czesci zapasowych znajduje sie w Podreczniku technicznym AIRVO 2.

5. INFORMACJE TECHNICZNE

DEFINICJE SYMBOLI

Ze wzgledow bezpieczenstwa
zapoznac sie z instrukcja obstugi

Sprzet klasy I

Przestroga

Numer katalogowy

Zapoznac sie z ,Instrukcja
obstugi”

Numer seryjny

Ostrzezenie — goraca
powierzchnia

Kod partii

Producent

Zakres wilgotnosci

Data produkcji

Zakres temperatury

Data uptywu terminu waznosci

Zabezpieczenie przed wnikaniem drobnych
przedmiotdéw i kropli wody

Czesc¢ aplikacyjna typu BF

Sk L EPEDPG

fi~@QpEEED

Przedstawiciel na terenie UE

Prawo federalne (USA) zezwala na
sprzedaz niniejszego urzadzenia
tylko lekarzom lub na ich zlecenie

Rx only

N
m

Oznaczenie CE

Symbol alarmu

Wt./Wyt. (czuwanie)

Wstrzymanie alarmu

> c

Oznaczenie zgodnosci z przepisami (RCM)

Cc-14




SPECYFIKACJE PRODUKTU

295 mm x 170 mm x 175 mm

Wymiary (11,6 cala x 6,7 cala x 6,9 cala)
2,2 kg (4,8 funta) tylko urzadzenie,
Masa 3,4 kg (7,5 funta) - zapakowane w

torbe z akcesoriami

Ustawienia 37,34, 31°C
temperatury docelowej

Czestotliwosc zasilania 50-60 Hz

100-115V 2,2 A (maks.t 2,4 A)
220-240 V 1,8 A (maks.t 2,0 A)

Napiecie/natezenie
zasilania

Poziom nasilenia Alarmy przekraczajg 45 dbA

>33 mg/| przy temp. docelowej 37 °C
Wydajnosé¢ nawilzania >12 mg/| przy temp. docelowej 34 °C
>12 mg/| przy temp. docelowej 31 °C

Maksymalna
temperatura
dostarczanego gazu

43 °C (109°F)
(zgodnie z ISO 80601-2-74)

Maksymalna
temperatura
powierzchni czesci
aplikacyjnych

44 °C (1MM°F)
(zgodnie z ISO 80601-2-74)

dzwieku w odlegtosci 1 m.
Pauza alarmu 115 sekund
dZwiekowego

Przewidywany okres 5 lat

eksploatacji

Port szeregowy jest uzywany do
pobierania danych produktu za
pomoca oprogramowania F&P
Infosmart™.

Port szeregowy

10 minut do 31 °C (88°F),

30 minut do 37 °C (98,6°F) przy
zastosowaniu pojemnika MR290,
szybkosci przeptywu 35 I/min

i temperaturze wyjsciowej 23 °C
+2°C (73°F = 3°F)

Czas rozgrzewania
urzadzenia

Zakres przeptywu

(domysiny) 10-60 I/min
Zakres predkosci
przeptywu 2-25 |/min*
(Tryb Junior)
Maksymalna podaz 60 I/min
tlenu
<+4%

» (w zakresie 25-95% O,)

Doktadnosc¢

Warunki pracy urzadzenia:
18-28 °C (64-82°F),
30-70% wilgotnosci wzglednej (RH)

analizatora tlenu

* Predkosci przeptywu sg mierzone w warunkach BTPS (temperatura ciata/ci$nienie, nasycone)

t Prgd udarowy moze wynosi¢ 50 A
WARUNKI PRACY URZADZENIA
18-28 °C (64-82°F)

10-95% wilgotnosci wzglednej
(RH)

0-2000 m (6000 stép)
Praca ciggta

Temperatura otoczenia
Wilgotnosc¢

Wysokosc n.p.m.
Tryb pracy

/N\OSTRZEZENIE

WARUNKI TRANSPORTU ORAZ
PRZECHOWYWANIA

AIRVO
Temperatura otoczenia -10-60 °C (14-140°F)

10-95% wilgotnosci wzglednej
(RH), bez kondensacji

Wilgotnosc

Zestawy rurek i pojemnikéw
-10-50 °C (14-122°F)

10-95% wilgotnosci wzglednej
(RH), bez kondensacji

Temperatura otoczenia
Wilgotnosc
Urzadzenie moze potrzebowac do 24 godzin na rozgrzanie sie

lub ochtodzenie z minimalnej lub maksymalnej temperatury
przechowywania, zanim bedzie gotowe do uzycia.

* Nie uzywac urzadzenia na wysokosciach powyzej 2000 m (6000 stép) ani w temperaturach poza zakresem 18-28 °C
(64-82°F). W przeciwnym razie moze doj$¢ do pogorszenia skutecznosci terapii lub obrazen ciata pacjenta.

Projekt spetnia wymagania
nastepujgcych norm:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

Niniejsze urzadzenie spetnia wymagania IEC 60601-1-2 dotyczace
kompatybilnosci elektromagnetycznej. W niektérych przypadkach urzadzenie
moze wptywac na dziatanie sprzetu znajdujgcego sie w poblizu lub sprzet

ten moze mie¢ wptyw na dziatanie urzadzenia z powodu interferencji
elektromagnetycznej. Nadmierne interferencje elektromagnetyczne moga
negatywnie wptynacé na skutecznosc terapii. W takim przypadku nalezy przeniesé
powodujacy interferencje sprzet w inne miejsce lub skonsultowac sie z osrodkiem
stuzby zdrowia. Aby uniknag¢ potencjalnych interferencji, nie nalezy umieszczac

zadnej czesci urzadzenia ani akcesoriow w odlegtosci mniejszej niz 30 cm (12cali)
od jakiegokolwiek przenosnego lub mobilnego sprzetu do komunikacji radiowe;j.

Wyposazenie dodatkowe podtgczone do portu szeregowego urzadzenia musi posiadac certyfikat zgodnosci z norma IEC
60601-1 lub IEC 60950-1. Ponadto wszystkie konfiguracje musza by¢ zgodne ze standardem systemowym IEC 60601-1-1.
Podtaczenie dodatkowego sprzetu do czesci odbiorczej lub nadawczej sygnatu stanowi skonfigurowanie uktadu medycznego,
ktory musi by¢ zgodny z norma systemowg IEC 60601-1-1. W razie watpliwosci prosze skontaktowac sie z dziatem ustug

technicznych lub lokalnym przedstawicielem.

SPOSOB UTYLIZACJI

Utylizacja urzadzenia

Urzadzenie zawiera czesci elektroniczne. Nie nalezy wyrzucac go z ogoélnymi odpadami. Nalezy zwrécic
zuzyte urzadzenie firmie Fisher & Paykel Healthcare lub usuna¢ zgodnie z miejscowymi zaleceniami
dotyczacymi utylizacji sprzetu elektronicznego. Utylizowad zgodnie z dyrektywa Unii Europejskiej
dotyczaca zuzytego sprzetu elektrycznego i elektronicznego (WEEE).

Utylizacja czesci eksploatacyjnych

Przytacze pacjenta, rurke do oddychania i pojemnik umiesci¢ po uzyciu w worku na odpady. Nalezy usunac¢
je zgodnie z przyjetymi w szpitalu zasadami dotyczacymi utylizacji materiatéw skazonych.
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MEPEA HAYAJIOM PABOTDI

[aHHOe PYKOBOACTBO NnoJsib3oBatenia npeaHasHayeHo AnAa cneynanncTtoB B cd)epe 34PpaBOOXpPaHeEHNA.

MpounTalite fJaHHOE PYKOBOACTBO MOMb30BaTeNs, BKOYan BCe NpeaynpexaeHns. HeebinonHeHne 3Toro Tpe6oBaHmsa MoXeT
CTaTb MPUYMHON TPaBM. XpaHuTe PyKOBOACTBO B HaJIeXKHOM MeCTe 1 NoJb3yTeCh UM ANA CNpaBKu.

I'Iepe,q nepBbiIM NCMNOJIb30BaHNEM AIRVO 2 HeO6XO,£|,VIMO HaCcTPOUTb B COOTBETCTBUWN C UHCTPYKUUAMWU, NprBeaeHHbIMU

B TexHuuyeckom pykosogcTtae K AIRVO 2. Mpu ncnonb3osanum AIRVO 2 cnegyeT cobntofaTb 0Cobble Mepbl NPefoCTOPOXKHOCTY
B OTHOLUEHUW 3neKTpoMarHuTHol coBmectmocti (SMC). YcTaHOBKa M BBOA B 3KCMyaTauUMio [OMKHbI MPOBOAUTLCA B
COOTBETCTBMM C JaHHbIMU DMC, NprBeAeHHbIMM B JaHHOM PyKOBOACTBE MO 3KCnyaTaumm 1 TexHM4eCckom pyKoBOACTBE.

nHdopMaLmm obpaTutech K MeCTHOMy npepcTaBuTtenio komnaHum Fisher & Paykel Healthcare.

OPYTVE CITPABOYHbBIE MATEPUAIJTbI

+ [Noppo6Hble MHCTPYKLMM MO 3KCMyaTauun cm. B PykoBogctae nonb3osatens AIRVO 2.

+ [pouTtnTe COOTBETCTBYIOWME UHCTPYKLIMI MO KCMyaTaLMmn KO BCeMy BCTIOMOraTelbHOMy
obopyfoBaHuo.

» CmoTpuTe obyuatouiee B1aeo Ha Beb-cante AIRVO 2 no agpecy www.fphcare.com/airvo

+ VHdopmaLma no noncky v ycTpaHeHuio npefcTasBieHa B TexHnueckom pykosogcTse K AIRVO 2.

+ Y106bl HayunTbCA NoNb3oBaTbcA AIRVO 2, ckauaiTe npunoxeHve-TpeHaxep Simulator AIRVO 2.

Bbl MOXeTe M3MeHATb HaCTPOWKM, MOAENIMPOBATb HENCMPABHOCTM 1 NMPOBEPATL CBOU HABbIKM.
MpunoxeHne-TpeHaxkep JOCTYMHO B MarasunHax npunoxerun Apple, Google Play n Windows.

+ Y106bl HaNTV OHNAIH-KYPCbl ANA CAMOCTOATENIbHOMO 0BYYeHUA 1 Y3HATb O TPEHWHIaX, KOTOPbIE MPOBOAATCA MO
BallleMy MeCTy MTeNbCTBa, NOCETUTE pecypcHO-0bpasoBaTenbHbI Beb-caiT komnaHuu Fisher & Paykel no agpecy

www.fphcare.com/education.

« Ecnn yCTpOI;ICTBO NCNOoNb3yeTcA HECKONIbKMMU NauneHTaMmun, To Npu CMeHe naumeHTa OHO JO/TXKHO HpOI}’ITM YNCTKY
n ,qe3I/IH<I)eKLlVI}O B COOTBETCTBUW C yKasaHUAMU, NpnBeaeHHbIMA B PyKOBO,ElCTBe no NpMeHeHNO Ha6opa AanAa

ne3unHoexumm (900PT600).

B HEKOTOpPbIX CTpaHaX OTAesibHble BCroOmMoratesibHble npmcnoco6neva HeAOCTYMHbI. Ona nonyyeHunA [OMONHUTENbHON

+ [inA nonyyeHna JOMONHUTENbHON NOALAEPXKKN CBAXMTECH C NPeAcTaBuTenem komnaHum Fisher & Paykel Healthcare.

COLOEPXAHUE

1. KpaTkoe onucaHve

HasHaueHune

MpenynpexaeHna

AIRVO 2 1 BcnomoratesibHoe 060pyAoBaHue

2. Hactporiika AIRVO 2

3. Wcnonb3oBaHue AIRVO 2

3a;:|aHHoe 3Ha4YeHne TOYKM POoChbl

3aflaHHOe 3HaueHne CKOPOCTU NOTOKa

Kncnopon

CurHanbl TpeBoru

4. TloBTOpHaA obpaboTka

paduk 3ameHbl BCOMOraTeNibHbIX MPUCNOCOBneHNi

3ameHa dunbTpa

O6cnyxnBaHme

5. TexHuuyeckaa uHdopmaums
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1. KPATKOE OINMNCAHNE

YctpoiictBo AIRVO 2 npeactaBnseT o601 yBRaXXHUTENb C MHTErprYpOBaHHbIM FeHePaToOPOM NOTOKa, KOTOPbIN NOAAET MOJorpeTbie
N YBNaXXHEHHbIe [ibIXaTeNlbHble rasbl C BbICOKOW MIOTHOCTbIO MOTOKa MaLMeHTaM, CMOCO6HbIM [bllaTb CaMOCTOATENIbHO, MpU
MoMOLUM pa3fINYHbIX BAPUAHTOB MHTepdelica naLumneHTa.

HA3HAYEHWE

Yctporctso AIRVO 2 npefjHasHaueHo AnA leYeHnA CaMoCTOATENIbHO AblLALLVX NALVEHTOB, COCTOAHME KOTOPbIX TPebyeT noaaun
NOAOrPETON 1 YBIAXKHEHHOW AbIXaTeNIbHOW CMECU ra3oB C BbICOKOW CKOPOCTbIO MOTOKAa. K MX Uncny OTHOCATCA MauueHTbl, Y
KOTOPbIX BO3AYX NMOCTYNaeT B erknue, MMHys BepxHve AblxaTesibHble MyTu. B 3aBUCMMOCTI OT uHTepdeiica naymeHTa, CKopocTb
NoTOKa MOXET COCTaBAATb OT 2 A0 60 5i/mMuH. YcTpoictBo AIRVO 2 npegHa3HayeHo Ans UCNONb30BaHWsA Y NaLMEeHTOB B 60MbHULE
1 B YCNOBUAX ASINTENBHOTO CTaLMOHAPHOrO IeYeHus.

AI‘IPE,D,OCTEPE)KEH nAa

+ YcTpoWCTBO He NpeAHa3HauYeHo AnA NofAepKaHNA XN3HeJeATeIbHOCTH.

« CootBeTcTBylOLlee HabMOAEHME 3a MALMEHTOM [JOJKHO OCYLEeCTBAATbCA MOCTOAHHO. OTKIIOYEHVE 3NeKTponUTaHUA
npuBefeT K OCTaHOBKe Tepanuu.

+ [loctaBKa fibIXxaTeNIbHON CMecu Yepes HOC MOXeT CO3AiaBaTb 3aBMCMMOe OT MOTOKa AMHAMUYeCKOe NOMoXKMTENIbHOE laBieHre
B [bIXaTeSIbHbIX NYTAX. DTO AOMKHO YUMTbIBATbCA B TeX C/Iyyasnx, KOrAa MONOXMTENIbHOE [aBfieHne B AblXaTeNbHbIX MyTAX
MO>eT OKasblBaTb HexesaTeslbHoe BO3[eNCTBME Ha NaLmeHTa.

lpedomepauueHue 0xo208:

+ YCTpoWCTBO CrieAyeT UCMOSb30BaTh TONIbKO C HTepdericaMun, eMKOCTAMM AJ1 BOAbI U [bIXaTeNbHbIMU TPYyOKaMU, yKa3aHHbIMU
B HacToOALLEM PyKOBOACTBE MOJIb30BaTeNA.

+ Hewucnonb3yiite BcriomoraTenbHble NPUCNocobera ¢ NpeBblIeHNeM MaKCMManbHO AONYCTUMbIX NEPVOAOB NCMONb30BaHNS,
YKa3aHHbIX B 3TOM PyKOBO/CTBE.

+ [lepen ncrnonb3oBaHVeM KMUCIOPOAA C AaHHbIM YCTPOWCTBOM MpoyunTaiiTe BCe npepynpexpeHua B pasgene «Kucnopopy»
HacToALLEero pykoBoACTBa.

+ 3anpeLllaeTca Nob30BaTbCA YCTPONCTBOM, €C/IN:

+ HarpeBaemas fblxaTe/fibHas TPyOKa NOBpeXK/eHa 1 B Hell eCTb OTBePCTUA, Pa3pbiBbl VN U3STOMbI;
+ YCTPOWCTBO He paboTaeT Haanexalum obpasom;
+ VIMeloTCA NMPU3HaKM TOro, YTO BUHTbI HA KOPyce yCTPONCTBa OTKPYUMBaIUCh.

+ He 6noknpyiite NOTOK BO3AyXa, MPOXOAALMI Yepes yCTPONCTBO 1 AblXaTeNbHY0 TPYOKY.

+ PacnonoxwTe ycTpolicTBO Takum 06pa3om, 4Tobbl 0becrneunTb BOKPYr Hero CBOOOAHYI0 BEHTUNALMIO.

+ 3anpeLyaeTca 6110KMpPOBaTb OTBEPCTVA ANA MOAAYY BO3[yXa UM MOMeLLaTb YCTPOWCTBO Ha MATKYHO MOBEPXHOCTb, HaNprMep,
KpoBaTb UM AUBaH, MOCKOJbKY 3TO MOXKET NMPUBECTM K 6/10KMpoBaHuto ¢punbtpa. M3beraiite nonagaHna nyxa, BOJOC U T. M. B
BO3/yLUHble KaHasbl.

[ina npedomepaiyeHus nopax;eHus 31eKmpuyeckum MoKOM:

+ He xpaHuTe 1 He Ucnonb3yiiTe YCTPONCTBO B MeCTaXx, rAe CylecTByeT PUCK ero nageHus uiv nonagaHnsa B sogy. B cnyvae
ronaAaHna Bofbl BHYTPb YCTPOWCTBA OTKIIIOUMTE ero OT MCTOUHMKA NUTaHWA U MpeKpaTuTe NCnonb3oBaTb.

+ 3anpeLlaeTca Nob30BaTbCA YCTPONCTBOM, €C/IN:

+ YCTPOWCTBO Nafaso uam 6bino NoBpeXxAeHo;
+ MOBpeX/eH LWHYP NUTaHUA UK WTencenbHan BUMKa;
« YCTPOWCTBO NOrpy»Kanocb B BOAY.

+ bBe3 HeobxoAMMOCTY He OTCOeAMHANTE LUHYP NUTAHKA OT YCTPOWCTBa. ECnn WHYp HeO6XOAMMO OTCOeAUHUTD, TAHYTb CieayeT
3a pa3beM Ha ero KOHLie CO CTOPOHbI YCTPOICTBA. He TAHUTe 3a cam LWHYP.

- [inA npoBefeHNA AUAarHOCTVKM U PeMOHTa OTNpaBbTe YCTPOMCTBO B aBTOPM30BAHHBIN CEPBUCHBIN LIEHTP, 3a UCKMIOYeHeM
CJlyyaeB, ONMCaHHbIX B AaHHOM PYKOBOACTBE.

Jina npedomepauweHus 3aKkynopKu uau UH2AnA4uu UHOPOOHO20 npedmema:

+ [pun ncnonb3oBaHUM yCTPOCTBa y6e[uTech, UTO BO3AYLLHbIA GUILTP YCTaHOBMEH HAaANeXalliM 06pa3oMm.

+ He gonyckaiiTe nonagaHna Kakux-nmbo NoCTOPOHHNUX NPEAMETOB B CaMO YCTPOMCTBO MU TPYOKY.

lpoyee:

« [lepep KaabIM MCMOSIb3OBaHNEM YCTPONCTBa NaLmeHToOM ybeuTecb B HOpManbHOWM paboTe 3BYKOBOrO CurHana Tpeeoru,
npoBefA NPOBEPKy B COOTBETCTBUN C YKa3aHUAMU B pasgene «CUrHanbl TpeBorn».

+ YpoBeHb BNaXXHOCTV Ha BbIXOfe YCTPOCTBa HaUMHAET OTKJIOHATLCA OT HOPMbI NPU TeMMepaType BO3[yXa B MOMELLEHNN H1xXe
18 °C (64 °F) v Bbiwe 28 °C (82 °F).

+ Bo usbexaHue oTcoefMHEHNA BO BPEMSA WCMONb30BaHNA, OCOGEHHO B aMOYNaTOPHbIX YCIOBUAX, MUCMOMb3yNTe TONbKO
HarpeBaeMmble [bIxaTesSibHble TPYOKM, yKa3aHHble B 3TOM PyKOBOACTBE.

+ He ncnonb3yitte cuctemy AIRVO 2 B6nn3n yctpoincts MPT.

+ YCTPOWCTBO HE MPUrOZHO AMsl UCMOJIb30BAaHUA B MPUCYTCTBUM NErkKOBOCMIaMeHsALWencs aHecTesnpyoLen cmecn nmbo ¢
BO3/]yXOM, M0 C KNCIOPOAOM, MM6O C 3aKMCblo a3oTa.

« AIRVO 2 He sBnsAeTcA repMeTMYHON CMCTEMON. YTOObI CHU3UTb PUCK MEPEKPECTHOro 3apakeHus, cobniopaiTe npasuna
NHOEKLVOHHOTO KOHTPOIA B 6onbHNMLE.

+ Mcnonb3oBaHue BcnomMoraTenbHbIX NPUCcnocobneHmnin unu Kabenein nutaHusa, He ofobpeHHbix Fisher & Paykel Healthcare,
MO>KET MPUBECTM K MOBbILLEHHOMY YPOBHIO 3IEKTPOMArHUTHOTO M3NYYEHNA, CHXKEHUIO SNIEKTPOMarHUTHOW YCTOMYMBOCTY 1/
UnY HeronagKam B paboTe yCTponcTBa.

+ He cnepyet ncnonb3osatb faHHOe obopyfoBaHWe PAAOM C APYrMM obopyaoBaHUEM UK yCTaHaBNMBaTb €ro Ha apyroe
0bopyfoBaHye, Tak Kak 3TO MOXET HapylnTb paboTy ycTpoiicTBa. Ecnm Takme ycnoBua paboTbl ABNATCA HeN36eXHbIMU,
Heo6X0MMO KOHTPONIMPOBATb UCMPABHYIO PAabOTy BCEro NCMOMb3yemMoro 060pyfoBaHus.

lMpumeyvaHue 0114 nosib3osamesis. ECnv npy Mcnosnb3oBaHUM AAHHOTO YCTPOCTBA MPOM30LLEN CePbe3HbIN MHLUUAEHT, 0bpaTutech
K MecTHOMY npepcTaBuTento komnaHuu Fisher & Paykel Healthcare 1 B ynonHomoueHHbI opraH.
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2. HACTPOWKA AIRVO 2

1. NEPEA HAYAJIOM PABOTDI

Yctpoiicteo AIRVO 2 fomKHO 6bITb 3aKpensieHo Ha NOALOHE Ha JIMHEHON onope
(900PT405) HIe YpOBHA rofoBbl NaumeHTa. PacnonaraiiTe ycTponcTBo TakMm 06pasom,
4TOObI MECTO COefIHEHMA LWHYPa NUTaHUA C 6/I0KOM NUTaHUA OblNO Nerko AOCTYNHO

1 UTOBbI €10 MOXKHO ObINIO OTCOEANHUTDL. BCKpOITe yNakoBKy KOMMIeKTa TPYyOKM 1
eMKOCTM (HarpeBaemas fblxaTenbHasa TpybKa, camo3anonHatoLwanca emkocts MR290 n
nepexofHuK).

2. YCTAHOBKA EMKOCTU ANA BOAbI

YT06bI CHATb rosly6ble 3arnyLKu C NOPTOB @MKOCTH, HEOOXOAVMO MOTAHYTb BBEPX
OTPbIBHOW A3bIYOK U CHATb CKOOKY, yiepXuBaloLLyto Tpy6Ky nogaum Bofbl.

HapeHbTe fo yriopa nocTaBfisembli B KOMMIEKTE afanTep Ha JBa BepTrKabHbIX MOpTa
eMKOCTW, 3aTeM 3apuKcrpyiTe TPyOKY NOAaUM BOLbI B HAAEXKALLEM MONOXKEHUN.

[InA ycTaHOBKM eMKOCTU A1 BOAbI HaAaBMTe Ha NPeAoXpaHnTeSb U BCTaBbTe eMKOCTb B
YCTPONCTBO, aKKypaTHO COBMeLLas ee BbIXOAbl C roflyObIMU KOHLL MU MOPTOB.

MnotHo APMXMNTE EMKOCTb O YCTAHOBKW NPeaoxXpaHnTenAa Ha MeCTo CO LeSTYKOM.

/\ MEPbI [IPEAOCTOPOXHOCTY

lMpedomepaujeHue 0x0208:

- BkniouvaiiTe ycTpONCTBO TONBKO NOC/E YCTaHOBKYM B HEr0 eMKOCTM 4 BOfbl.

+ He KkacaiiTecb HarpeBaTeIbHOW NNACTMHbI, EMKOCTI ANA BOAbI UM €e OCHOBaHUA B Xoae
1CNOMb30BaHMA.

« Bopa B eMKOCTM BO Bpems 1CMosnb3oBaHUA Harpesaetca. CobnioaanTe 0CTOPOXXHOCTb Mpu
N3BIEYEHNMN N ONOPOXKHEHNN EMKOCTW.

[na npedomepaiyeHus nopax;eHus 31eKmpuyeckum MoKoM:

«  Mpu MaHUNYNALMAX C YCTPOWCTBOM MOC/e YyCTaHOBKM B HEM eMKOCTY C BOAOW He HaKNOHAITe ero
BO M136exKaHue nonagaHna BOAbI BHYTPb CAMOro yCTPOWCTBa.

« [epepn Tem Kak NepeHOCUTb YCTPONCTBO, BbiNeiTe BCIO BOAY 13 eMKOCTU A1t BOAbI.

/\ OCTOPOXHO!

[nsa obecneyeHus onmumanbHeix yciosuti nedeHus (moseko 01 MR290):
« He ncnonb3yiite eMKOCTb aBTOMaT4eCKoro 3anonHeHna MR290, ecnu B NpoLUiom OHa nafana
nnu pabotana «BCyxyto». ITO MOXKET MPUBECTMN K NEPENOSTHEHNIO eMKOCTU.

3. NOACOEANHEHUE NAKETA C BOAOW

MoBecbTe NakeT CO CTepUIIbHOM BOLOW Ha CKOOY Npr6AM3NTENbHO Ha 20 CM Bblille
YCTPOWCTBA U BCTAaBbTE MIJY B NEPEXOAHMK BHU3Y NakeTa. OTKpOWTe fApeHaxHbIi
KOJIMayoK CO CTOPOHbI MIbl. EMKOCTb aBTOMATMUYECKIN HAaNoIHATCA A0 HEOOXOANMOTrO
YPOBHS, KOTOPbIV ByAeT NoAAEPKMBATLCA A0 TEX NOP, NOKa B MaKeTe He 3aKOHYMUTCA
BOAa.

YT06bI 06eCneunBaTb NOCTOAHHOE yBNaXKHEHNE BO3AYXa, HEOOXOANMO ClNefunTb 3a TeM,
uTOObI B @MKOCTH A/1A BOAbI /UMK B NaKeTe A1 BOAbl BCeraa bbina Boaa.

/I\ OCTOPOXHO!

[lo6aBneHvie B yBnaKHNTENb 06O XKUAKOCTU, KPOME BOfibl, MOXET HEraTMBHO OTPA3NTLCA Ha
paboTte ycTpoicTea 1 3GPEKTUBHOCTY Tepanuu.

Y6epuTtech, YUTo BOAA MOCTYNaeT B eMKOCTb, U YTO ee ypOBEeHb NMOAAEPKUBAETCA HIKe
NHAN MaKCMMaJTbHOTO YPOBHA BOAbI. ECiM ypoBeHb BOAbI MOAHUMAETCA Bbille NNHUN
MaKCVManbHOrO YPOBHSA BOfbl, EMKOCTb ClieflyeT HeMefiNIeHHO 3aMeHUTb.

MR290: HacTpoliKa NOTOKa C y4eTOM BPeMeHM NCNoJib30BaHNA

Bblll MAKET CO CTePUIbHOV 1, 3aflaHHaA Temneparypa 37 °C)
JI/MUH 2 5 10 15 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
yacel | 129 | 60 31 21 16 12 {105 9 8 7 6,5| 55 5

/\ MEPbI [TPEOCTOPOXHOCTY

/ina obecneyeHus onmumanbHbIX ycnosuli nedeHus (mosvko 018 MR290):

« He ncnonb3yiite emkocTb MR290, ecnin ypoBeHb BOAbI MOAHUMAETCA Bbille NNHUN
MaKCMManbHOTO YPOBHA BO/bl. DTO MOXET NPUBECTM K NOMNafiaHunio BOAbI B AblXaTesNbHble NyTu
naumeHTa.

D-4



4. YCTAHOBKA HATPEBAEMOI AbIXATEJIbHOW TPYBKU

Ha ogHOM KoHLe HarpeBaemMoii fibixaTenbHON TPYOKM uMeeTcA cuHee
npefoxpaHuTenbHoe KonbLo. CABMHbTE BBEPX MPeAoXPaHUTENIbHOE KOMbLIO U1
HafileHbTe pa3beMm Ha BbIXOAHOW NOpT ycTporcTea. OnycTuTe NpefoxpaHuTesibHoe
KOMbLIO A0 YNOPa, YTOObI 3adUNKCUPOBaTb TPYOKY.

/\ MEPbI [PEAOCTOPOXHOCTY

lpedomepaujeHue 0x0208:

« 3anpelyaetca Kak-nM6o MoanduLMpoBaTh fibIxaTesbHyto TPYOKY Unu nHtepdeic.

+ He ponyckaiite HenocpeCTBEHHOTO KOHTAKTa [bIXaTeNbHON TPYOKM C KOXel B TeueHne
ANNUTENbHOTO BpeMeH. MeapaboTHUK [OMKEH NPaBUIbHO OLLEHNTb YCOBHMA AN1A 6e30MacHoro
KOHTAKTa, BK/OYasn ANUTENIbHOCTb KOHTAKTa 1 COCTOAHME KOXKM.

+ 3anpelyaerca HarpeBaTb Kakve-nmbo YacTu AblXaTesibHOM TPYOKM U AbIXxaTenbHOro
MHTepdelica Bbillle KOMHATHO TemnepaTypbl (HanprmMep, HaKPbIBasA OAEANIOM, HarpeBas B KyBese
WAV NOA NaMMon ANA HOBOPOXKAEHHDBIX).

+ He ncnonbayitte usonupytoLmne Tpy6Kn Ny Apyrue aHanornyHble BComoraTesibHble YCTPONCTBa,
He peKoMeHAoBaHHble KomnaHueii Fisher & Paykel Healthcare.

/\ OCTOPOXHO!

« Pacnonoxwte HarpeBaemyio fibIxaTe/lbHyl0 TPYOKY Ha PacCTOAHMM OT JI0ObIX SNEKTPUUECKIX
npoBoAoB MoHuTopurHra (33I, KN, SMT 1 T. n.) ANA MUHUMM3ALMIN BO3MOXHbIX MOMEX AN
MOHUTOPMPYEMOrO CUrHana.

5.BblBOP MHTEP®OENCA NALMEHTA
Ycrporicteo AIRVO 2 MoXeT 1cnonb3oBaTbCA € pasfMyHbIMM BuaMu nHTepdelica naymneHTa. MpoumnTarite OTAENbHYIO MHCTPYKLMIO K
Bbl6paHHOMY [/1A CMOJb30BaHVA VHTepdelica NaLyeHTa, BKOYaA BCe NpeAynpeXxxaeHna U Mepbl NPeJoCTOPOXKHOCTM.

HazanbHasna KaHlonsa UnTtepdeiic gna MacouHbin nHTepdeiic
TPaxeocTombl

Optiflow Junior/ Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT980 / RTO13 (c mackomn)
Junior 2 OPT842 OPT942 OPT870 O6patute  BHUMaHWE, YTO  MACOYHbIi
OPT316/0PT318/ OPT844 OPT944 uHTepdeiic OPTI80/RTO13 npefHasHavueH Ana
OJR416/0JR418 OPT846 OPT946 MCMONb30BaHNA TOMKO C BEHTUIMPYEMbIMU
(Cm. «<Mcnonb3oBaHne opt|f|0W+ Duet Mackamu. He wcnonbsyitte repmeTuuHble
AIRVO 2» — «Pexum OPT962 MacKu.
Ons peten») OPT964
: . OPT966
Optlflo; Junior Optiflow 35
OPT1042
OJR520 OPT1044
OPT1046

Bce VIHTep(I)eI;ICbI nonb3oBaTena ABNATCA KOHTAKTHbIMM YacTAMMU Tuna BF.

B cnepytowweii TabnuLe NokasaHbl 3aAaHHbIE 3HAYEHVIA HACTPOEK TOUKM POChI U MOTOKA, KOTOPbIMU MOXKHO MOJIb30BaTLCA NPU
paborte ¢ 3Tummn nHTepdencamn.

UnTepdeiic naymeHta 31 34 37 2 510 15|20 25 50 | 55 | 60

OPT316/0JR416 20

) o
Pexkum Junior
OPT318/0JR418 o
0JR520 o
OPT842/0OPT942/0OPT962/0OPT1042 (8) [ )
Pesxum o OPT844/0PT944/0PT964/0PT1044 (M) [ )
ymonuaxuio OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (D) [ )
OPT870/0PT970

RTO13/OPT980 o O

Hu3kasn Temneparypa oKpy»Katouero Bosayxa MOXeT NpenATCTBOBATb AOCTUXKEHWIO yCTpOIZCTBOM 3a,anH0|7| TeMmnepatypbl
37°C npur HaCTPOMKe BbICOKUX LiefieBbIX 3HaY€HUM NOTOKa. B atnx cnyydaax npeaycMmoTpuTe BO3SMOXHOCTb MOHUMEHNA
Be/IMYNHDbI 3alaHHOIO NOTOKa.

Mpu paboTe BbICOKO Haf yPOBHEM MOPA MaKCVMarbHble JOCTUXKIMMbIE CKOPOCTV MOTOKA MOTYT ObITb HUXe 3HaYeHWi,
npuBefeHHbIX B TabnuLe HUKe, MPUONN3NTeNbHO Ha 5 1/MUH Ha Kaxkayto 1000 m (3000 ¢yToB).

/\ MEPbI [IPEJOCTOPOXHOCT

lMpedomepauwyeHue 00208:
+ 3anpelyaeTca Kak-mmbo MoandMLMPOBaTb fibIXaTeNbHyIo TPYOKY Unu nHTepdenc.
+  3anpeLyaeTca NCNonb30BaTb Kakne-nibo Bufbl MHTEPHENCOB, He yKa3aHHble B AaHHOM AOKYMEHTE.
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3. NCTTOJIb3OBAHWE AIRVO 2

1. BKJIIOYEHUE YCTPOUCTBA

MoaknioumnTe WHYpP NUTaHWA YCTPONCTBA K aNeKTpopo3eTke. Pasbem Ha fpyrom
KOHL|e LIHYpa AOJIXXEeH NIOTHO BXOAWUTb B FTHE3/0, PacrosioKeHHOe B 3afjHell YacTu
yCTPOWCTBA.

/\ MEPbI [IPEfOCTOPOXHOCTU

Ana npeéomspaLueHun NOPAaXXeHuA 3/1IeKmpu4ecKkum mokom:
- [lepep BknoyeHnem yCTpOI;lCTBa B 2N1EKTPOPO3ETKY yGEAMTer, 4YTO OHO CyXxoe.

BkntoumTte ycTpONCTBO, HaxaB KHOMKY «BKn/BblKny» Ha 5 ceKyHA,.

2.MPOBEPKA COCTOAHUA AE3UHOEKL N

yCTpOIZCTBO NMOKaXeT, 6€30MacHo /i UCMOMNb30BaTb €ro AnAa gpyroro nayneHTa.

[pyroin nauneHT moxeT 6e30MacHO Nob30BaTbCA AaHHbIM ycTponcTeom AIRVO 2.

370 ycTporicTBo AIRVO 2 He MPOXOANNIO OYMCTKY 1 fie3nHbeKLMio C MOMeHTa nocnegHero
ncnonb3sosaHuAX
[Opyroi nauneHT HE MmoxeT 6e30nacHo Nnosib3oBaTbCsA AaHHbIM ycTporncTeom AIRVO 2.

3.PA3OIPEB

YCTpONCTBO HauHeT pa3orpeBaTbcs. Bbl yBugute undpbl, COOTBETCTBYIOLLME TEKYLLEN
TOUYKe POCbI BbIXOAHOIO MOTOKa, BENNUMHE NOTOKa 1 CoAepaHuto Kucnopoaa. Lindpei
6yAyT MynbcMpoBaThb O TeX NMOp, Noka He AOCTUMHYT 3a[laHHbIX 3HaUEHWA.

TOT 3KpaH HasbiBaeTca «CBOAHaA MHPOPMaLA».

4. PEXXUM OBCNTYXKUBAHUA NALUMEHTOB AETCKOIO BO3PACTA
Ecnv naumeHT ncnonb3syet AeTckyto HasanbHyto KaHtonto Optiflow Junior (OPT316/
0OJR416/0OPT318/0JR418), He06XOAUMO NepeBecTn YCTPOWCTBO B PEXUM [N AeTel.
3anpellaeTca NCNOJb30BaTb PEXMM ANA feTel C ApYrMy HTepdencamn naumneHTa.
B pexxvme ana peteit Lenesble napameTpbl orpaHnymsatotca go 34 °C n 2-25 n/MuH ¢
warom 1 1/MuH.

YT06bl BKNIOUNTD PEXXUM O6CYKIBaHNA NaLNEHTOB |
AeTcKoro Bo3pacra:

YepKuBaiiTe KHOMKY «PeXnM» B TeUeHNe 5 CEKyHA.

H 3aZjlaHHble 3Ha
o'e 3afaHHble 3HaYeHUA TOYKU POCbl 1 MOTOKA U3MEHATCA
HoBble aBTOMATUYECKM. ipKMe NMKTOrpaMmbl B yriax sKpaHa
3apaHHble YKa3bIBaloT Ha TO, YTO AAHHOE YCTPOWCTBO HAXOANTCA B PeXnMe
3HauYeHun ona petei.

[inA oTKNIOYEHNA pexrMa AN AeTel BbIMOMHNTE Te Xe
NeCTBMA: yepXKuBaliTe KHOMKY «Pexum» B HaxKaTom
MONOMXEHNN B TeUeHUe 5 CEKyHA.




5.HACTPOMKA 3A0ABAEMbIX 3HAYEHUIA
[inAa npocmoTpa 3aflaHHbIX 3HAUEHNIA HAXKMNTE KHOMKY «PexXinm.

Q T HACTPOIIKI 3a6710KMPOBaHbI MO YMOTYaHMIO.

3AJAHHOE 3HAYEHWE TEMTIEPATYPbI KOHAEHCALMN

[Ina yctponctaa AIRVO 2 MOXHO 3afiaTb TPU 3HaUYEHMA TOUKM POChI:
. 37°C(98,6 °F),

. 34 °C (93 °F) [ecnu TpyAHO BblaepxumBaTh 37 °C]

. 31 °C (88 °F) [TonbKo Ans NMUEBbIX MAaCoK].

[locTyn K HEKOTOPbIM HAaCTPOMKaM MOXKET ObITb OFPaHUYEH, ecnu:

. YCTPOWCTBO paboTaeT B pexnme Ana Aeteit (Tfemnepatypa orpaHuyeHa 34 °C),

. B YCTPOWCTBE 13HAYanbHO NpefyCcMOTPeHbl Homee KecTKne orpaHnyeHns
HacTpoeK.

Mocne Kaxporo unkna gesnHoexumm yctpoictao AIRVO 2 Bo3BpallaeTcs K
HacTpolkam no ymonyaHuto (37 °C).

Y106bl I3MEHNTb 3ajaHHOE 3HaueHe TemnepaTypbl
KOHAeHcauun:

YTo6bl pa3bnoKMpoBaTh HACTPOWKN, HAXKMUTE 1 yaepKuBaiiTe B
TeyeHue 3 ceKyHf KHOMKM «Beepx» 1 «BHM3».

CYMBON 3aMKa NCYE3HET, CMEHMBLLKCH CTPENKON, KOTopas
MOKa3blBaeT MUHUMAbHOE 11 MakCUMarnbHoe JOCTVKMMble
3HaueHnA HacTpoek. C MOMOLLbIO KHOMOK CO CTpenKamm «Beepx»
1 «BHU3» BbIGEPTE HOBOE 3HAYEHNE.

Mo 3aBepLUEeHNI YCTAHOBKM 3HAUEH NI BHOBb HAXXMWTE KHOMKY
«Pexum», UTobbl 3a610KMPOBaTb HACTPOKK.

BHOBb NOsABMTCA CMBOJ 3aMKa.

D [lna nepexopa B crefyioliee OKHO HaXKMUTE KHOMKY «Pexinmy.

3AJAHHOE 3HAYEHWE MOTOKA

Bbl moxeTe HacTpouTtb AIRVO 2 Ha ckopocTy noTtoka mexay 10 n/MuH 1 60 n/muH ¢
warom 1 n/muH (10-25 n/MuH) n 5 n/mMuH (25-60 n/mMnH).

JlocTyn K HEKOTOPbIM HacTPOIiKam MOXeT OblTb OrpaHUYeH, ecniu:

. YCTPOWCTBO HAaXOAMTCA B peXume Junior (orpaHnyeH grnanasoHom 2-25 n/MuH ¢
warom 1 n/mMmuH),

. B YCTPOWCTBE U3HA4asIbHO NPEeAyCMOTPEHbI 6osiee XKeCTKre orpaHNYeHns
HacTpoek.

Mpw BbikNtoYeHnn ycTponcTso AIRVO 2 3anomuHaeT 3ajaHHOe 3HaueHne CKOpoCTH
noTokKa.

Y106bI N3MEHNTb HAaCTPOIIKY LieJIeBOro 3HaYeHNA NoToKa:

BbinonHuUTe nocneaoBaTenbHOCTL AENCTBUN, aHaNornyHyto yKa3aHHOI;1 Bbille
B pasfene «/3MeHeHne HacTpoeK TOUKN POCbI».



[lns nepexopa B cliegytoLiee OKHO HAaXKMUTE KHOTKY «Pexumy.

Kncsiopo/

Y yctpornictsy AIRVO 2 MOXKHO NOAKAI0UNTb A0 60 I/MUH JONONHUTENBHOTO
KUCNopoga OT Perynmpyemoro NCTouHmKa. Ycrporctso AIRVO 2 cHabxeHo
aHann3aTopoMm K1CI0pOAa, YTO NMOMoraeT onpeAenaTb MPoLeHTHOe CoAepKaHue
Kucnopoga B nofaBaemon nauneHTy cMecu. YCTPONCTBO M3HaYalbHO MOXKET MeTb
6ornee xecTKve npeaenbl HaCTPoeK.

MpoBofuTe HENPEpPbIBHbI MOHUTOPWHT NOAAYM KACIOPOAA NaLMeHTam, y KOTOPbIX
MOXET BO3HMKHYTb 3HaUNTEIbHOE KNCIIOPOAHOE rofIofiaHye B Cllyyae HapyLieHns
CHabXeHnA KUCIOPOAOM.

/\ MEPbI [IPEJOCTOPOXHOCTU

[lo Hauana nucnonb3oBaHUA Kncnopopa c ycrpoictsom AIRVO 2 npoutute cnepyiowme
npepynpexaeHus:

«+ [pu ncnonb3oBaHUM KNCIOPOAA HEOOXOANMO CObMOAATL 0COBbIE Mepbl MPEAOCTOPOXKHOCTH
C LieNblo CHIKeHWA pricKa BO3HNKHOBEHWsA noxapa. C uenbto obecneyeHmns 6e3onacHoCcTn
HEeOOXOANMO XPaHUTb BCe NOTEHLMaNbHbIE UCTOYHMKIW BO3ropaHua (Hanprmep, annapartbl
[N1A INEKTPOKAYCTUKM UK SNEKTPOXUPYPTrn) BAANW OT YCTPONCTBA, MPEANoYTUTENbHO BHE
MoMelLLeHWA, FAe OHO NCMOMb3yeTcA. 3anpeLaeTca NCNonb30oBaTb KUCNIOPO/ BO BPeMA KypeHUa
1K NO6AM30CTY OT OTKPLITOTO NaMeHW. YCTPOWCTBO HEOOXOAMMO pacnonaratb Takum
06pasom, uTobbl 06ecneunTb BOKPYr HEro CBOGOAHYI0 BEHTUAALMIO.

« B cnyyae KoHTaKTa nofatoLerocs Noj faBneHnem KNCI0poAa C Macsiamu, Krpamm
VNV XKUPOCOAEepKallyM BELLLeCTBaMu CyLLeCTBYeT PUCK BHE3AMHOIO N UHTEHCUBHOTO
camoBo3ropaHus. Heo6xoarmo XpaHnTb NOA06HbIe BeLecTBa BAann oT 060pyaoBaHua Ana
paboTbl C KNCIIOPOAOM.

«  YbepuTecsb, uto yctpoiictBo AIRVO 2 BKntoUYeHO, npexae YeM NofKouaTb KUCIOPOS,.

- Kucnopopg MoxHo nofaBaTbh TONbKO Yepes creuyanbHblil BXOAHON KUCIOPOAHBI MOpT,
pacnonoXKeHHbI Ha 3aAHeN NaHeny ycTponcTea. [ina Hagnexallyen nogaun Kncnopoaa
B YCTPOWCTBO BXOAHOMN KNCIIOPOAHBIN MOPT HEOGXOANMO HafIEXKHO 3aKPenuThb Ha
dunbTpopepKaTene, KOTOPbIV AOMKeH ObITb HafNIEXaLMM 06Pa3oM YCTaHOBIEH B YCTPONCTBE.
PasbeMm WHypa NUTaHUA Tak»Ke AOMKEH ObITb XOPOLLO 3aKpenieH.

- He nopkniovaiite NCTOUHVK JBOMONHNUTENBHOIO Kncnopoaa K yctponctay AIRVO 2, ecnn
CKOPOCTU NOTOKa NPEBbILLAIT 3aiaHHYI0 CKOPOCTb NoToKa ANA AIRVO 2, nockonbKy 136bIToK
Kncnopopa byfeT BbinylleH B OKpyxaloLuyto cpeay (60 n/mMuH).

+ Ha nopaBaemyto NaumeHTy KOHLEHTPALMIO KNCIOPOAA MOTYT MOBMATbL M3MEHEHNA HAaCcTPOeK
MOTOKa, HACTPOEK NOAAUN KNCIOPOA], MHTEPdEIC NaLMeHTa U NPenATCTBYAA B BO3AYLLUHbIX NYTAX.

« [lo oKOHYaHMK NpoLeaypbl NepeKPOoNTe NCTOUYHKK Kncopoaa. OTKIoUNTE UCTOUHUK
Ku1cnopopa oT BXOAHOTO KNCIOPOAHOro NopTa Ha 3aAHei naHenu yctpoiictaa. Mogauy
Krcnopoga npu BbIKIIIOUEHUN MPrBopa HyXKHO OTKIIoUaTb, YTOObI KNCIIOPOA HEe CKaniuBancs
BHYTPU YCTPONCTBA.

« Bo BHyTpeHHem kucnopopgHom aHanusatope AIRVO 2 ncnonb3syetca TexHonorus
YNbTPa3ByKOBOro n3mepeHus. KannbpoBska B ycnoBuax KCnyatauuy He Tpebyetca. OH
npeAHa3HayeH AnA NCNosb30BaHKA C YUCTbIM KUCTIOPOAOM — MOAKIOUeHMe IIoObIX 4PpYrux
rasoB WS ra30BbIX CMecel NpVBEAET K ero HenpaBunbHOW paboTe.

MOAKJTKOYEHUE KNCJIOPOLA

MoakniounTe NCTOUHUK Kncnopoa Ko BXOAHOMY KNCNOPOAHOMY MOPTY Ha 3apHen
vyactun yCTpOVICTBa. yﬁe,qVITer, YTO KNCnopoaHaa pr6Ka HafeXHo noacoeqnHeHa K
nopTy NOAKNKOYEHNA.

KOPPEKTUPOBKA INOAAYN KNCJTOPOLA

N3meHute YpPOBEeHb nofayn KNCNopoAa OT UCTOYHMKA Tak, 4TOObI Ha ancnnee
OTO6pa)KaJ'IOCb Tpe6yeM0e 3Ha4YeHKre NPOLEHTHOro coaepxaHnA Knucnopoaa. Ona
BOCTUXKEHNA CTabWNbHbBIX NOKa3aTenein MoXeT I'IOTpe6OBaTbCH HECKOJIbKO MUHYT. Bbl
MO>eTe 3a4aTb MPOUEeHTHOEe coepKaHne KNCIopoaa B CMeCn Mmexay MakCcMmMmalsibHbIM
N MUHUMaNbHbIM 3Ha4YeHNAMN, OTO6pa)KeHHbIMVI Bbllle N HNXKe CTPESTIKN.

MakTnyeckoe copgepxanrie O, oTpaxaeTcs Ha gucniee npv yposHax 0, >25 % n O,
<95 %. O6paTnTe BHUMAHME HA TO, YTO MPOLIEHTHOE COAEP KAHMNE KNCIOPOoAa HIXe
25 % v Bbiwwe 95 % 6yaet otobpaxaTbea Kak 21 % 1 100 % COOTBETCTBEHHO.

Ecnu npoueHTHOe copeprkaHune Kucnopona npesbilwaet 95 %, 3HaueHne Kucnopoaa
Ha 3KpaHe 6yfieT NynbCcpoBaTb KpacHbIM LIBETOM, 1 YCTPONCTBO byfeT noaasaTb
3BYKOBOW CUrHan.

/\MEPbI [IPEAOCTOPOXHOCTY

« B Tex cnyuanx, Koraa nMKkosas AbixaTeNbHasA NOTPe6HOCTb NaLeHTa NpeBbiaeT CKopoCTb
nojaum ApixaTesibHO CMeCH YCTPONCTBOM, A0JIA KUCIIOPOAA BO BAbIXa@MOM MaLMeHTOM
BO3/yXe 6y[leT HUXe COOTBETCTBYIOLIErO 3HaUeHUA, AEMOHCTPUPYEMOTO Ha KpaHe, 13-3a
noaMeLU BaHUA BO3yxXa 13 OKpY»aloLLeii cpefbl.

« [poBepbTe fOCTVKEHVIE TPeOyeMbIX YPOBHEN HaCblLeHNA KPOBW NPU 3aiaHHOM 3HaYeHNN
CKOPOCTU NOTOKa.

[inAa Bo3Bpata B OKHO «OCHOBHOW 3KPaH» HaXKMUTE KHOMKY «Pexunm».



6. MOAKNIOYEHUE NALMUEHTA

NoxguTech nossneHns B okHe «OCHOBHOM 3KpaH» CMBONA «[OTOBHOCTb K paboTe».

Cumeon «fomosHocme kK pabome»

MopcoeanHnTe NHTEPdENC NaLMeHTa K HarpeBaeMol fibiIxaTeNibHON TPy6Ke.

OTcnexnBaniTe 3HaYeHNA CKOPOCTU MOTOKa 1 COAepPXKaHUA KNCnopoaa,
oTobparkaemble B OKHe «<OCHOBHOW 3KpaH». [py HEOOXOANMOCTU CKOPPEKTUPYIATe
YPOBEHb Mofaun KNCI0POAA OT ero MCTOYHMKa.

Mpu NepBOM MCMONb30BaHN YCTPOCTBA BABIXAEMBI BO3AYX NMOKAXKETCA MaLUeHTy
TennbimM. 3T0 HopMarbHO. MaLWeHT AoMmKeH NPOAOIKATb AbllaTb Kak 0ObIYHO —
yepes HOC U/VNN POT MAK Yepe3 TPAaXeoCToMy.

7.B0O BPEMA PABOTbI

Ecnun cumon «fTOTOBHOCTb K pa60Te» 0T06pa>KaeTcn B TeyeHue 2 MWHYT, U 3a 3TO
BpemMA He Ha)KaTa HM OfHa KHOMKa, 3anyCKaeTcA SKpaHHaA 3acTaBKa.

JEVCTBUA NPY OBPA30OBAHWIN KOHLJEHCATA

yCTpOVICTBO AOTXKHO 6bITb YCTaHOBNIEHO Ha NaocKom NOBEPXHOCTU, H/XKe YPOBHA
FONOBbI, YTO NMO3BOJIAET KOHAEHCATY CTeKaTb B EMKOCTb A/1A BOAbl, HE nNonafan K
naumneHTy.

Ecnun B oborpeBaemolt AbixaTebHOW TPYOKe CKaniMBaeTcA U3NMLLIEeK KOHAeHcaTa,
oTcoeanHuTe nHTepdenc nauyeHTa oT AbIxaTeNbHOW TPYOKN, MPUNOgHUMUTE
GKANLLNIA K MALMEHTY KOHeL, TPYOKYM 1 MOAOXKANTE, MOKa KOHAEHCAT CTeYeT B
€MKOCTb [/1A BOAbI.

npl/l 60s1ee BbICOKMX 3aflaHHbIX CKOPOCTAX MOTOKa MOXeT I'IOHa,E|06I/ITbCﬂ CHU3NTb
3aJaHHYIO CKOPOCTb NOTOKa [0 30 1//MUH NN HXKE, YTOODI KOHAeHcaT Mor CTekaTb B
€MKOCTb AnAa BoAbl.

CBefuTe K MMHUMYMY BO3[€MCTBME Ha HarpeBaemyto ibixaTeNibHyto TPYOKy co
CTOPOHbI OXNTaXKAAIOLLMX MPUOGOPOB, TAKNX KaK BEHTUNATOP AJ1A OXNaXKAEHNUA
naumeHTa Unm KOHANLUMOHeEP.

Ecnun KoHpAeHcaT He ncyesaeT, pacCMOTPUTE BO3MOXXHOCTb CHVXKEHWA 3aAaHHOTO
YpOBHA TemnepaTypbl. O6paTnTe BHUMaHME: MeHbLUNIA 3ajaHHbIN YPOBEHb
TeMnepaTypbl YMEHbLUNT YPOBEHb BNa)KHOCTY Ha BbIXOAE YCTPONCTBA, CHMXKaA
cTeneHb KOHAEHCaLUmMN.

MpumeyaHme. TemnepaTypa 1 ypoBEHb BIAXHOCTY BO3AYyXa, AOCTABIAEMOrO K
NaLmneHTy, Takxe 6yayT CHUMXEHDI.

8. NOCJIE UCNOJIb3OBAHUA

BbiKktounTe YyCTPOMCTBO, HaXKaB KHOMKY «BKN/BbIKM».




CUTHAJIbI TPEBOTH

YctpoiictBo AIRVO 2 cHab»eHO BM3yasibHbIMUW 1 3BYKOBbIMUW CFHaNamMu, KOTopble NpeAynpexaatoT Bac 0 nepebosx B neveHnm
naumeHTa. 3T1 CUrHasnbl TPEBOTY MOLAIOTCA HTENIEKTYaNlbHOM CUCTEMON CUrHanM3aLmmy, Kotopas obpabaTbiBaeT MHGOpMaLio
OT lATUMKOB 1 LieNeBbIX HACTPOEK YCTPOWCTBA 1 CPaBHMBAET 3Ty MHOOPMaLMIO C NpefBapUTESIbHO 3anporpamMMmnpPoOBaHHbIMU
npegenamm.

CUrHANDbI TPEBOTU

3HaueHne

CumBonbl

BusyanbHbIi curHan Tpesoru

Ycnosua cpabaTtbiBaHUA CUTHANOB.

(coo6uweHne)

3ByKOBas CUrHaNM3aLmMs NPUOCTaHOB/EHA.

3 3ByKa 3a 3 CeKyHAbl. HaxXmuTe 3Ty KHOMKY, UTObbI 3arNyLLNTb 3BYKOBOW CUrHan Ha 115 ceKyHA.
MoBTOpeHMe Kaxable 5 CeKyHA. [MoBTOpPHOE HaxaTue 3TOW KHOMKM BOCCTaHABNMBAET 3ByKOBOW CUrHar.

YCN10BUA CPABATbIBAHUA CUTHAJIOB

[1nA BCcex NepeymncieHHbIX HUXe CUrHanoB 3agaH napametp «CpefjHnii ypoBeHb npriopuTeTar. Takme NPMOpUTETbI YCTaHOBEHbI
[INA pacnonoxeHna onepatopa B NpeAenax 1 MeTpa oT yCTPOMCTBa. B ycTpoiicTBe Takke NCNonb3yeTca BHYTPEHHAA cncTeMa
onpepeneHna NpropuTeToB. ECIM oAHOBpeMeHHO BO3HMKAIOT HECKOJIbKO YCIIOBUIA AA MOJAaYuM CUrHaNOB TPEBOrM, YCTPOWNCTBO
oTobparkaeT CUrHas HavBbICLLEro npuopwuTeTa.

B cneaytoleit Tabnuue nepeumncieHbl BCe YCIIOBUA MOAAYMN CUTHANOB TPEBOTY, HAUVHAA C HAVBbICLLErO NMPYOPUTETA U
3aKaHUMBasA HAMMEHDBLUVIM, A TAKXKE UX MPUYMHDI, BO3MOXHbIE PELLIeHMs 1 OTCPOUKM. CUrHasbl TPEBOTM, CBA3aHHbIE C JOCTABKOM
KNCIIopopa, TpebyoT HeMe/IEHHOTO PearnpoBaHNA AN OLIEHKU YPOBHS HACbILLEHA KPOBU KNCTIOPOAOM. TPEBOTW, CBA3AHHbIE C
yBRaxxHeHnem, TpebytoT 6e30TaraTeslbHOro pearnpoBaHus Ans OLEHKN BO3MOMXHOTO BbICbIXaHVA CIM3NCTON 1 3aKyNoprBaHus.

Cne,qyrou.wle OTCPOYKKM CUTHANOB TPEBOrM npeanonaratoT pa60Ty B pexume «[OTOBHOCTb K pa60Te>>.

CoobweHune 3HaueHue Bnnser Ha 3agepxKmn
nopavy:
Céol Ycmpoticmeo obHapyxusno eHympeHHuti c6odl.
(E###) BbikniounTe ycTPOMCTBO 1 3aTeM 3anycTiTe BHOBb. ECnin npobnema He ycTpaHeHa, Kucnopog, <5 cexyHn
3anuLnTe KOA HeNCNPaBHOCTY U CBAXMUTECD C NpeAcTaBuTenem KomnaHun Fisher & BJIXKHOCTb.
Paykel Healthcare.
lMposepeme | Ycmpoticmeo He moxem o6Hapyxume Hazpegaemyio ObiXamestbHyio mpy6ky.
mpy6ky MpoBepbTe NPaBUILHOCTL NOAKIIOYEHA HarpeBaeMoli AbixaTelbHON TPYOKIM 1 Kucnopog, <5 cekyHa
y6eamTech B OTCYTCTBUM KaKUX-NNGO noBpexaeHnit. Ecnv npobnema He ncuesna, BJIAXKHOCTb.
3aMeHWTe HarpeBaeMyio ibIXxaTeslbHYI0 TPYOKY.
lMpogepbme | Ycmpolicmeo o6Hapyxuno ymeyky & cucmeme.
ymeyku Haunbonee BepoATHO NPUUMHOW ABNAETCA OTCYTCTBIE EMKOCTY A BOAbI UKW ee
HenpaBWIbHaA yCTaHOBKaA.
Kncnopog,
MpoBepbTe NPaBUILHOCTL NOAKIOYEHNA HarpeBaeMon AblxaTenbHoM TPYOKY 1 BNAKHOCTb. <120 cekyHA
y6eAmnTech B OTCYTCTBUM KaKUX-NGO MOBPEXAEHNI.
MpoBepbTe NPaBUIBHOCTL YCTaHOBKM HOCOBOTO MHTEpdeiica.
MpoBepbTe NPaBUIBbHOCTb YCTAHOBKM GubTpa.
lMposepeme | Ycmpoticmeo o6Hapy*uno 3akynopky 8 cucmeme.
3aKynopku Y6epuTech, UTo HarpeBaemas fibixaTe/ibHasA TPyOKa vnu abixaTenbHbI UHTepdeiic He
3a6510KMPOBaHbI.
MpoBepbTe BO3AYLWHbIA GUALTP 1 punbTpoaepKaTenb 1 ybeaunTech, UTO B HUX HET Kucnopog, <10 cexyHa
NPenATCTBUN [N1A IBUXKEHUA BO3AyXa. BJ1aXKHOCTb.
MpoBepbTe, He JOMKHO N YCTPOWCTBO paboTaThb B pexume ana geteir. Ecnu nauyeHt
MCNonb3yeT IeTcKylo HasanbHyto KaHtonio Optiflow Junior (OPT316/0JR416/OPT318/
0OJR418), HeobXx0AMMO NepeBecTy YCTPOWCTBO B PEXUM ANA JeTeil.
Yposerb O, | M3mepethbiii yposers KUC10p00d ynasn Huxe 00NycCmMumMozo npedesnd.
CAIUWKOM MpoBepbTe, NPaBUILHO N NOJCOEAVHEH NCTOYHMK KNCTIOPOAA U PabOoTaeT /N OH. Kucnopop <20 ceKkyHa
HU3KUG Mpy HEOBXOANMOCTUN CKOPPEKTUPYIITE YPOBEHb NOAJAUN KICIOPO/AA OT €ro NCTOUHUKA.
YposeHb Oz V3mepeHHbil yposeHb KUc10po0a npesbicus donycmumeili npedest.
CIIUWKOM [poBepbTe NPaBUNbHOCTL YCTAHOBKM CKOPOCTW NOTOKa Ana yctponctaa AIRVO. Kncnopoa <20 cekyHA
8bICOKUL Mpu HeO6XOANMOCTUN CKOPPEKTUPYIITE YPOBEHDb NOfaU KINCI0PO/a OT ero NCTOUHUKA.
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(npoponxkeHne)

CoobuieHne 3HaueHune Bnuser Ha 3apepXKKu
nopauy:

He yoaemcs | Ycmpoticmeo He moxem 0ocmutib 3a0aHHO20 3HAYEHUSA 4es1e8020 NOMOKA.

docmuyb | Y6epnTecn, uTo HarpeBaemas AbixatenibHas TPy6Ka Unv AbixaTenbHbll MHTEPEenC He
300aGHHO20 3a6J'IOKI/1p0BaHbI.

nomoka MpoBepbTe, He ABNAETCA NN 33laHHOE 3HAYEHKEe CKOPOCTIN MNOTOKA CIMLIKOM BbICOKMM ANA
ncnonb3yemoro nHTepdeiica naumeHTa (cm. «Hactpoiika AIRVO 2» — «Bbibop nHtepdeiica
nauueHTa). Kncnopoa <120 cekyHp
Y Bac 3anpocAT nopTBepxAeHe.

/\ MEPbI [IPEAOCTOPOXHOCTY

+ M3MeHeHVs HaCTPOVIKM NOTOKa MOTYT MOBANATH Ha KOHLIEHTPALMIO KUCTIOPOAa,
nopaBaemyo naumeHTy. Mpy HEO6XOAMMOCTU CKOPPEKTUPYIITE YPOBEHD NoAaum
KMCOPOAA OT ero UCTOYHNKA.

lMposepbme | B emkocmu 3akoH4unacy 600a.

800y Mpwu NepecbixaHUM eMKOCTN MOXET 6bITb MOBPEXAEH MOMIaBOK. 3aMeHUTE EMKOCTb 11 NMaKeT
c BOfION. BnaxkHocTb <30 MUHYT
YTo6bl 0becneumBaTb NOCTOAHHOE YBNAaXXHEHWEe BO3[yxa, HEOOXOAMMO CNeAnTb 3a TeM,
4TO6bI B @MKOCTM AJ1A1 BOLbI /UNV B NakeTe AnA BOAbI BCeraa bbina Bofa.

He ydaemcs | Ycmpolicmeo He moxem docmudb 3a0aHHO20 3HAYeHUS Uesniegoli memnepamypb.
docmuyb | Y Bac 3anpocat nogteepxaeHve. Hanbonee BEPOATHON NPUUMHON ABNseTCA paboTa
3a00aHHOU | YCTPOWCTBa C BbICOKO CKOPOCTbIO MOTOKA MPYi CAMLIKOM HI3KOW TeMMepaType B
memnepa- | MOMewerny. PaccMoTpuTe BO3MOXKHOCTb CHUKEHMA 3afjaHHbIX HACTPOEK MOTOKa.

mypoi | /I\ MEPbI [IPEJOCTOPOXHOCTU
«  V3meHeHMA HaCTPOWKM NOTOKa MOTYT MOBMATb Ha KOHLIEHTPaLMIO KUCIopoaa,

nopasaemyto nauyueHTy. Mpn HEO6XOAMMOCTY CKOPPEKTUPYITE YPOBEHb NOAAUM
KMCnopoga OT ero UCTOYHUKA.

BnaxHoctb | 30 +/- 3 MUHYTbI

lMposepeme | Ycmpolicmeo o6Hapyxusio, ymo pabomaem & HedonycmuMbix yCI08UAX OKpy)arouwseli cpedbl.

3TOT CMrHan TPEBOTY MOXET 6biTh BbI3BaH BHE3aMHbIM M3MEHEHNEeM YCIIoBUil OKpyXKatoLLelt
ycnosus p Y Py W BnaxHoctb | 60 +/- 6 cekyHp

pabome: | CPeAb!: OcTaBbTe YCTPOCTBO BKIIOUYEHHBIM Ha 30 MUHYT. BbIKNtounTe YCTPOICTBO 1 3aTem
3anycTuTe BHOBb.
(Hem Yempoticmeo omkJito4eHo 0m 3/1eKmpopo3emKu.

numaHu;i) BI/I3yaJ'IbeIVI CUrHan oTCyTCTByeT. 3ByKOBOI/1 cnrHan 6y,qu C/iblWWEH B TeYeHNE KakK MUHMYM
120 CeKyHA. Ecnu B 3TOT MOMeHT 6y,qu BO306HOBNEHO aneKTponuTaHune, yctponcTso
aBTOMaTM4YeCKn nepesanyCcTnTca. Kucnopog,

/\ MEPbI [PEJOCTOPOXHOCTY BNIAXHOCTD.

« CooTBeTcTBYyHOLEE HabNOAEHVE 33 NALMEHTOM JOMKHO OCYLLECTBAATLCA NOCTOAHHO.
Mpu npeKpaLyeHn Nofaumn 3NeKTPONUTaHNA byAeT HapyLIEHO NIeYeHNe.

<5 cekyHp

MPEAREJNbl CUTHAJIOB TPEBOTU

BonbWMHCTBO Npefenos 4as nogaum CUrHaaoB TPEBOTU NMpeaBapuTEbHO 3anpPOrPaMMPOBaHO. VICKoueHUs nepeunceHsl
HKe. ITU NpeAesbl CUTHANOB TPEBOT MOTYT 6bITb M3MEHEHbI Ha APYr1e 3HaUYeHNS YNOTHOMOYEHHbIM MePCOHANIoM.
VI3MEHeHMs COXPaHSIOTCA B MPOLECCE ik Nocsie Moboro OTKIIUEHIS SNEKTPOMNUTaHMS.

YcnoBue nogayun curHasna Tpesorn 3aBOACKaﬂ HaCTpOﬁKa Bo3moXHble 3HaueHusA
npepena curHasa tpesorn npeaycraHoOBKMN
YposeHb O, CIMIIKOM HN3KUI 21%0, 21 nan 25% O,
YposeHb O, C/IMILKOM BbICOKNI 95%0, 30-100 % O, c warom 5 %

/I\ MEPbI [PEJOCTOPOXHOCTU

«  MoxeT BO3HMKHYTb OMacHOCTb, €C/IM Ha Pa3HbIX YCTPOWNCTBAX B OAHOM MOMELLEHIMN YCTaHOBMEHbI Pa3Hble Npefesbl CUrHanoB TPeBory,
Hanpumep, B nanaTte MHTEHCUMBHO Tepannu.
« Hactpoiika npeAenos cUrHanoB TPEBOMM Ha SKCTPEMasIbHbIE 3HAYEHWA MOXET MPUBECTU K 6€CMONE3HOCTU CUCTEMbI NPeAYNPEXAEHMA.

MPOBEPKA ®YHKUUOHAJIbHOCTU CUCTEMbI NPEAYNPEXAEHUA
DyHKLMOHaNbHbIE BO3MOXHOCTU CUCTEMbI CUTHANM3aLMK MOTYT BbITb MPOBEPEHDI B JI060€e BPeMsA NP BKIIOYEHHOM YCTPOCTBE.

YpanvTe HarpeBaemyto fibIxaTesbHyto TPYOKy. Bbl yBuamnTe Bi3yanbHbIi curHan TpeBoru «[poBepbTe TPYOKy» 1 yCibilLnTe
3BYKOBOW CvrHan TpeBoru. Mpu oTCyTCTBMM Kakoro-nmbo crrHana TpeBoru He NCrnosnb3yiiTe yCTPoncTBO. A1 ycTpaHeHus
HeucnpaBHOCTU cleflyinTe pekoMeHAaUNAM, yKa3aHHbIM B TexHUYeckom pyKoBofCTBe K ycTpoicTtBy AIRVO 2. Ecnv ycTpaHuTb
HeUCnpaBHOCTb He YAAEeTCA, CBAXKUTECH C NpefcTaBuTenieM komnaHum Fisher & Paykel Healthcare.

3BYKOBbIE UHOOPMALIMOHHBIE CUTHAJIbI
B jonosnHeHwe K 3ByKOBbIM CUrHanam TPeBOTY MOAAIoTCA 3ByKOBble MHPOPMALIMOHHbIE CUrHaslbl. OHY OMMCaHbI HXe.

BocxopAulas nocnefosaTenbHOCTb U3 5 TOHOB Moasnaetca cumson «[OTOBHOCTb K paboTe»

BocxopAuwana nocnefoBaTtenbHOCTb 13 3 TOHOB AKTMBaUMA/fAeaKTMBaLMA peXxunma ana aeten
OpUHOUHbIN 3BYKOBOW CUIHaN Kax/ble 5 CeKyH[ M3mepeHHbIN ypoBeHb Kucnopopa =33 % npu BbIKOYeHNN
OfVHOYHbIV 3BYKOBOW CUrHan Kaxpble 30 cekyHp M3mepeHHbIl ypoBeHb Kucnopoga >95 %

D-11



4.MMOBTOPHAA OBPABOTKA

Ona obecneyeHns MUHYMaNbHOro 3arpAsHeHunA npun pa60Te ¢ AIRVO 2 n BcnomoraTtenbHbIMU ﬂpI/ICI'IOC06ﬂeHI/IﬂMVI aenyer
npuaepXXneatbCA CTaHAAPTHbIX METOAOB aCeENTUKN. B npouecce ncnosbzoBaHMA MHTep¢eI7IC nayneHTa, Harpeesaemasa
AblXaTeNlbHaA pr6Ka, eMKOCTb /1A BOAbI 1 OTBOAALLNIA ﬂany60K MOTYT 3arpA3HATbCA.

Mocne ncnonb3osanua AIRVO 2 cneplyeT Kak MOXHO CKOpee BbIMOMHUTb CriefyloLune 4encTBUA.

1. M3BnekuTte ogHOpa3oBble BCroMoraTtesibHble nprcnocobnenna ns AIRVO 2 n yTunnsnpynte nx B COOTBETCTBUN

C HaUVOHaNbHbIM 3aKOHOAATENbCTBOM, HOPMATUBHBIMY MOSIOXKEHUAMM 1 NMPaBUIaMU 1e4ebHOro 3aBeAeHs Mo yTUnn3aumum
3arpAsHeHHbIX NpofyKToB. CoxMUTE BOKOBbIE MOBEPXHOCTY KOHHEKTOPA AbIXaTeIbHOW TPYOKM 1 NPUNOJHMUTE, YTOObI
oTtcoeanHuTb oT AIRVO 2. Bo3bMuTech 3a agantep nopra v OTTAHUTE eMKOCTb AndA Bogbl oT AIRVO 2 gna n3sneyeHus.

2. MoBTopHO 0bpaboTaiiTe BHELLHIOW NOBepxHOCTb AIRVO 2.

3. OumcTrTe 1 BbIMONHMTE MHTEHCUBHYIO fe3nHpEKLMI0 OTBOAALLEro NaTpyoKa, crefys pyKOBOACTBY K Habopy ans
nesnHdekunn (900PT600).

4. BcnomoraTenibHble MprcnocobneHns cefyeT 3aMeHATb B TeYEHNE MaKCMabHOrO CPOKa KCMTyaTaLmy, yKasaHHOro
B Tabnuue «Mpaduk 3ameHbl BCMOMOraTeNibHbIX MPUCNOCOBNEHN».

NOBTOPHAA OBPABOTKA BHELUHE MOBEPXHOCTU YCTPOUCTBA AIRVO 2
PacxopHble MaTepuanbl, HEO6XoAUMbIE AJfi TOBTOPHO 06paboTKM BHeLHMX noBepxHocTein AIRVO 2:

«  MArKoe motoLee CpeacTso;

. 70 % pacteop cnupTa W candetku, nponutaHHbie 70 % cnvpTom;
+  yuncTble 6e3BOPCOBbIE OAHOPA30BbIE CandeTKy;

«  3aWMTHblE NepyaTKu.

/\ITPEAYNPEX AEHVE
«  MOXHO 1cnonb3oBaTb Apyrne oynwarouwme Bewectsa, €C/sim OHn HeaGpa3MBHble, HETOKCMYHbIE U He BbI3blBAOT KOPPO3nN. He mcnonb3y|7|1'e
ouuLaloLLMe BeLecTBa, HECOBMECTVMbIE C NMOIMKAPBOHATHBIM MacTrkom. OunLiaiollye BeLecTBa, KOTOpbIe He NOAXOAAT ANl paboTbl
C A|RVO 2, BKJIlO4aOT Cﬂe,qleLLlI/le: aMMunak, HaLLIaTprHbIﬁ cnnpT, Kaycmqea(ylo COﬂy, Dlo,q, MeTaHOo/, AeHaTypI/IpOBaHHbIe CNMpPTbl, CKNNngap
W LWenoYHble 0T6€J1VIBaTeI'Il/I, TaKne Kak rmnoxsiopuT HaTpuA. Mcnonb3oBaHue noboro 13 aTnx NPOAYKTOB NPUBEAET K MNOBPEXAEHNIO AIRVO 2.

OuncTute BHelwHme noBepxHocTn AIRVO 2 (BKntoyas oTBOAALLMIA NaTPYOOK) candeTKoi,
CMOYEHHOW B pacTBOpPE TEMJI0N BOAbI U MATKOrO MotoLLero cpeacTsa. [ina ycTpaHeHus
No6bIX OCTAaTOUHbIX 3arPA3HEHNIA UCMONb3YINTE YNCTYIO BNaXKHYI0 6€3BOPCOBYIO
0oflHOPa30BYy1o candeTKy.

Mcnonb3ys nponutaHHyto CNMpToM candeTKy Uiy HaHecA CNMPTOBOW PacTBOP Ha YMCTYIO
6e3BOPCOBYI0 OAHOPA30BYIO candeTKy, NPoTpUTe BHelwHne nosepxHocTn AIRVO 2.

BbicylumTe Ha BO3AyXe.
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FPA®UK 3AMEHbI BCMOMOTATEJIbHbIX MPUCMNOCOBJIEHU

Bo nsbexaHune pucka VIHd)VILlVIpOBaHI/Iﬂ nayneHTa BCnomoratesibHble I'IpVICI'IOCO6J'IeHVIﬂ HeO6X0,D,I/IMO perynapHo MeHATb.
3anacHble Yactu cnenyet Hemen/leHHO MeHATb Ha HOBble NPY NMOBPEeXAeHNN NN N3MEHEHUW LiBETA; B OTCYTCTBME BUANMbIX
nospemneHmPl nnn nsMeHeHnA LBeTa 3aMmeHy ciiefyeT NpoBOANTb COMNMacHO CPpOKaMm, yKasaHHbIM B Ta6m/|ue.

MakcumanbHbIl

CPOK Cny»X6bl

Homep petanu n onucanne

UHmepgpelicel nayueHma, 3a ucknoyeHuem Optiflow+
OPT316/0JR416 HasanbHas kaHtona Optiflow Junior — ana HOBOPOXAEHHbIX
1 Hedens OPT318/0JR418 HazanbHas kantona Optiflow Junior — ana geteit oT 2 40 12 neT BKIOUNTENLHO
(npu OJR520 HazanbHan kaHtona Optiflow Junior 2+ — pasmep XXL
ucnosie3oeaHuu | OPT842 HasanbHas kaHtona Optiflow — manbiin pasmep
Y 00HO20 OPT844 HasanbHas KaHiona Optiflow — cpeaHuit pasmep
nayuerma) OPT846 HasanbHas kaHtona Optiflow — 6onbLoii pasmep
OPT870 WHTepdeiic ana TpaxeocTombl
RTO13 22 MM afianTep MacoYHoro uHTepdenca
Unmepdpelicol nayueHma Optiflow+
OPT942 HasanbHan kaHiona Optiflow+ — manbiii pasmep
OPT944 HasanbHas kaHtona Optiflow+ — cpepHuii pasmep
OPT946 HasanbHas kaHtona Optiflow+ — 6onbLioit pasmep
OPT970 WHTepdelic gna Tpaxeoctombl Optiflow+
OPT980 MepexoaHrK MacouHoro nHTepdeiica Optiflow+
Unmepgpelicel nayuesma Optiflow+ Duet
OPT962 HasanbHas kaHtona Optiflow+ Duet — manbiii pasmep
OPT964 HasanbHas kaHtonsa Optiflow+ Duet — cpepHuin pasmep
2 Hedenu OPT966 HasanbHas kaHtona Optiflow+ Duet — 6onbLuoii pasmep
ucno;:f oL;aHuu Unmepgpelticel nayuenma Optiflow 3S
¥ 00H020 OPT1042 HasanbHas kaHtona Optiflow 3S — manbliii pasmep
nayuerma) OPT1044 HasanbHas kaHtona Optiflow 3S — cpepHuii pasmep
OPT1046 HasanbHas kaHtonsa Optiflow 3S — 6onbLuoi pasmep
Bce komnnekmol mpy6ok u kamep
900PT561 HarpeBaemas abixatenbHan Tpy6ka AirSpiral, camo3anonHatowanca kamepa MR290
1 NepexoaHuK
900PT562 HarpeBaemas pbixaTenbHas Tpy6ka AirSpiral, camosanonHatowanca kamepa MR290
1 NepexofHUK Hebynaiizepa
900PT501 HarpeBaemas abixaTenbHas Tpy6Ka, camo3anonHawLasaca kamepa MR290 1 nepexogHuk
900PT531 HarpeBaemas AbixaTenbHan Tpy6ka Junior, camo3anonHaiowanca kamepa MR290 1 nepexoaHNK
(Tonbko Ana ucnonbsosaHua ¢ OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 mecaua
wiu 900PT913 BozpywwHbi dunstp
1000 yacos (Mnu valle, ecnu HabNIOAAETCA 3HAUUTENIbHOE N3MEHEHVIE OKPACKM)

HekoTopbix NpoAyKTOB MOXeT He 6biTb B MpoaasKe B Ballel cTpaHe. CBAXMTECH C MECTHbIM NpefcTaBuTenem komnanuy Fisher and Paykel Healthcare.
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3AMEHA OUJIbTPA

Mocne Toro, Kak Bpema HaxoxaeHnA yctporictea AIRVO 2 BO BKNIOYEHHOM cOCTOAHMM gocTurHeT 1000 Yacos, Ha 3Tane Havana
oyepefHoro UMKna aesvHGeKLmn NosBUTCA NoLCKaska 0 HEOOXOAMMOCTM 3aMeHbl BO3AyLIHOro dbunbTpa. Mpu Heo6xoaMMocCTI

3aMeHbl BO3yLLHOro d)VIJ'Ipra HYXHO BbINOJIHNTb cneyoumne nencTeua:

Bpems 3aMeHbl
¢unbTpa
3aMeHUTb ceituac? 2.

dunbTp.

A
v

1. OTcoepuHuTe dpunbTpOLEPKaTESb OT 3aHel NaHenn yCTPoNCTBa U CHUMUTE

3ameHuTe cTapblil GUALTP Ha HOBbIN (900PT913).

3. 3aHOBO NoACoeanHUTE d)vmpronep)KaTenb (cHavana 3aKpenuTe HNXKHIOK YacCTb
¢V|anpo,qep>KaTenﬂ, 3aTeM pa3BepHUTE ero KBepxy Tak, 4TOObI BePXHAA YaCTb
BCTasla Ha MecTo).

4.  [InAanepexofa B OKHO «3aMeHUTb Cernyac» HaxKMuTe KHOMKY «Pexunm».
5. Y106bl BbIOpaTh «Ceruacy, HaXMUTe KHOMKY «BBepx».
6 YTo6bl NOATBEPANTL BbIOOP, HAKMUTE KHOMKY «PeXum».

MpousoinaeT obHyneHre 3HaYeHNsA CYETUMKA paboyero BpeMeHu.

Mpu Bbi6Ope BapraHTa «[lo3xe» B faNbHeNLWeM NpU Havane NociefyoLwmx LUKIoB

aesviHdekunmn byLeT NosABAATLCA NOLACKA3Ka.

OBC/TYXXNUBAHUE
B ycTpoiicTBe HeT BHYTPEHHWX Y3110B WAV fleTaneid, HyKAaloWmxca B 06CNyKBaHNN.

MepeyeHb BHELIHNX 3aMacHbIX feTanel npeacraBneH B TexHNYeCkom pyKoBOACTBe K ycTpoicTtay AIRVO 2.

5. TEXHUWYECKAA MHOOPMALWA

3HAYEHMA CMMBOJIOB

C uenbto obecneyeHns 6esonacHOCTH
CMOTPWTE PEKOMEHAALIMMN B UHCTPYKLMUM
nosib3oBaress

Ob6opynoBaHye knacca Il

OcTopoXHo!

Homep no katanory

Cm. WHCTPYKLUMIO NONb30oBatena

EiEe

CepuiiHbIi HOMep

OCTOPOXKHO, ropsiyas NOBEPXHOCTb

Kog naptumn

M3rotoBuTenb

[lnanasoH BNaxxHOCTH

[aTa n3rotoBneHus

[nanasoH Temnepatyp

UEEPRP O

,ElaTa OKOHYaHMA CpOKa XpaHeHnA

3aLMLLeHO OT MPOHUKHOBEHWA MENTKMX NPeaMeTOB
1 Kanenb BoAbl

Pa6ouas uactb TMna BF

=@

MNpepcrasutens EC

B cooTBeTCTBUM C hepepanbHbIM
3akoHopaTenbcteom (CLUA) 3to
YCTPOWCTBO MOXET 6bITb NPOAAHO
TOJIbKO BPAYOM Wi MO ero yKasaHuio.

N
m

3Hak CE

CumBon TpeBorun

BkntoueHne/BbIKNOYEHNE NUTAHNA (PEXUM
OXKNaaHus)

May3sa curHana Tpesoru

> c

3HaK COOTBETCTBUA HOPMAaTUBHbIM Tpe6OBaHI/IﬂM
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TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKWN U3JENNA

295 MM x 170 Mm X 175 mm

Pasmepel (11,6 ptorima x 6,7 aonma x 6,9 groiMa)
2,2 Kr (4,8 pyHTa) — CaMo yCTPOMNCTBO;

Bec 3,4 kr (7,5 ¢pyHTa) — B yNakoBOUYHOM
CYMKe C BCrIOMOraTe/bHbIMU
npucnoco6neHnaAMn

Yacmoma snekmpocemu 50-60 Iy

Cemesoe HanpsxeHue / 100-115B 2,2 A (2,4 A makc.)

cuna moka 220-240B 1,8 A (2,0 A makc.)

YposeHb 38yk08020 Cwvna 3ByKa curHana npesbiwaet 45 obA

dasneHus Ha paccToaHun 1 m

May3a 38ykosoeo cueHana 115 cekyHp

PacyemHbili cpok cyx6bl 5 net

MocnepoBaTenbHbIN MOPT UCMONb3YeTCA
[1A 3arpy3KmM JaHHbIX YCTPOMCTBA C
NOMOLLbIO MPOrPaMMHOro obecrneyeHms
F&P Infosmart™.

MocnedosamenbHbiti nopm

10 MuHYT o 31 °C (88 °F), 30 MuHyT
0o 37 °C (98,6 °F) c ucnonb3oBaHnem
emkocT MR290 co cKopoCTbio NoToKa
35 1I/MUH 1 HavanbHOW TemnepaTypo
23+2°C(73+3°F)

Bpems pazozpesa
ycmpoticmea

Hacmpoliku 3a0aHHo020
P 37,34,31°C
3Ha4yeHuAa memnepamypol
>33 Mr/n npun 3afaHHOM 3HaYeHUn
TemnepaTtypsbl, pasHom 37 °C
>12 Mr/n npun 3afaHHOM 3HaYeHNn
YenaxHeHue

TemnepaTtypsbl, pasHom 34 °C
>12 Mr/n npun 3afaHHOM 3HaYeHUn
TemnepaTtypsbl, pasHom 31 °C

MakcumanvHas memnepamypa 43 °C (109 °F)
nodasaemebix 24308 (B cootBeTCTBUM C HOpMamu 1SO 80601-2-74)

MakcumaneHas memnepamypa

NOBEPXHOCMU KOHMAKMHbIX 44°C(111°F)

(B cootBeTCTBUM C HOpMamu ISO 80601-2-74)

yacmeu
uanasoH nomoka
A 10-60 n/muH*
(no ymonyaxuro)
Bapuayuu ckopocmu nomoka
puay P . 2-25 n/mun*
(pexum 0ns demeti)
MakcumanoHeili 8x00
60 n/MunH
Kucsopoda
<*t4%
(B npepenax guanasoHa 25-95 % 0,)
ToyHOCMb KUCIOPOOHO20
aHanusamopa YcnoBua skcnnyaTauum:

18-28 °C (64-82 °F),
30-70% OB

* 3HaueHns pacxoaa M3MePAIOTCA C NONPaBKOI Ha TeMNepaTypy TeNa 1 HacblLeHHOCTb NapOB NPV AaHHOM AasneHun (BTPS)

1 Bpocok Toka npu BKAOYEHNN MOXeT gocTurate 50 A

YCNOBUA SKCMNYATALUU
Temnepamypa okpyxaroweti  18-28 °C (64-82 °F)

cpedel

10-95 % OB

0-2000 m (6000 ¢pyTOB)

HenpepbiBHas skcnnyaTaumna

BnaxHocme
Beicoma Hao yposHem mopsa

Pexxum skcnayamayuu

/N\ITPEAYNPEXAEHVE

yCnoBuA XPAHEHUA U TPAHCNOPTUPOBKU

AIRVO

Temnepamypa okpyxaroweti  -10-60 °C (14-140 °F)

cpedel

BnaxHocme 10-95 % OB, 6e3 koHAeHcauum

KomnnekTbl ns prﬁKVl n eMKocTn

Temnepamypa -10-50°C (14-122 °F)

oKpyxatoweli cpedsl

BnaxHocme 10-95 % OB, 6e3 KoHAeHcauun
Moxet I'IOTpeGOBaTbCﬂ Ao 24 yacos ANA Harpeea nnu oxnaxaeHuna
yCTpOI?ICTBa OT MVHUMANbHOWN TN MaKCUMaNbHON TemnepaTtypbl XpaHeHUA
COOTBETCTBEHHO, Npexae Yem ero MOXXHo 6y/:(e'r ncnonb3oBaTthb.

+ He cnepyet ncnonb3oBaTh YCTPOWCTBO Ha BbicoTe 6onee 2000 m (6000 ¢pyTOB) Haj ypoBHEM MOPA UK 3a NPeAenamMn AnanasoHa Temnepartyp
18-28 °C (64-82 °F). HecobniopeHwve 3Toro Tpe6oBaHmA MOXKET YXYALIWTb KauyecTBO Tepanuv U NPUYNHUTD BPe NauyeHTy.

PaspaboTtaHo B COOTBETCTBUN CO
cnepyoWyMy CTaHaapTamu:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

1SO 80601-2-74:2017

YCTPOCTBO COOTBETCTBYET TPe6OBAHMAM 3NEeKTPOMarHUTHoI coBmectumocTu [EC 60601-1-2. Mpwn
onpeAeneHHbIX YCNOBUAX YCTPOWCTBO MOXET CTaTb MCTOYHVKOM 311eKTPOMarHUTHbIX MOMeX Ui
noaBeprHyTbCA AENCTBIIO SNEKTPOMarHUTHbIX MOMEX OT PaCMoNIOKEHHOro NO6M30CTY 060pYAOBaHUA.
CNMLLKOM BbICOKMI yPOBEHb MOMEX MOXET yXyALINTb 3GPeKTVBHOCTb Tepanumn ycTponcTaa. B nogo6Hbix
Cilyyasx nonpobyiTe nepemMecTuTb YCTPONCTBO UM UCTOUHMK 3N1EKTPOMArHUTHbIX MOMeX, 160
obpaTuTech K CBoeMy evalyemy Bpauy. Bo nsbexxaHvie BO3MOXHbIX MOMEX, HU OfjHa YacTb YCTPOCTBa
VNN BCTIOMOTaTe/IbHbIX MPUCNOCO6eHNIA He JoMmKHa HaxoamnTca B paaunyce 30 cv (12”) ot ntoboro
NopTaTVBHOIO U MOGKIBHOrO 060PYAOBaHUA, paboTaloLero B AnanasoHe paaroyacTor.

[lononHuTenbHoe 060pyfoBaHMe, MOAKMIOUEHHOE K NoCeAoBaTeIbHOMY NOPTY YCTPOWCTBA, AOMKHO ObiTb CepTUdMLMPOBAHO Ha NpeaMeT
cootBeTcTBMA cTanfdapty I[EC 60601-1 nunwm IEC 60950-1. Kpome Toro, Bo Bcex KOHGUrypaLmax yCTPONCTBO AOMKHO OTBEYATb CUCTEMHOMY
ctaHpapty IEC 60601-1-1. Kaxkablii, KTO NOfKO4YaeT AONONHNTENbHOE 060PYAOBaHNE K y4acTKy BBOJA UV BbIBOAA CUrHaNa, MeHAeT
KOHOUMrypaLmio MeANLIMHCKON CUCTEMbI, W, CleioBaTeNbHO, 06A3aH 0becneunTb COOTBETCTBME CUCTEMbI TPEOOBaHMAM CUCTEMHOIO CTaHAapTa
IEC 60601-1-1. Mpy HANMYNN COMHEHWI HEOBXOANMO 06PATUTLCA B OTAEN TEXHUYECKOTO 06CYKMBaHWA UM K MECTHOMY NpefCcTaBUTeNio

KOMMaHuu.

WHCTPYKLUMA NO YTUNU3ALUNA

WHCcmpykyua no ymuausayuu ycmpouicmea

YCTPOMNCTBO COAEPXKUT INEKTPOHHbBIE cxeMmbl. [ToXkanyiicTa, He BbibpacbiBaiiTe ero ¢ 06bI4HbIM MyCOpOM. BepHuTe ycTpoicTBo

B komnaHwio Fisher & Paykel Healthcare unu ytunusupyiite cornacHo permoHanbHbIM peKOMeHAUMAM MO YTUAn3aLmm
3NeKTPOHHOro obopyfoBaHuA. Ecnn Bbl HaxoaMTech Ha TeppuTopurK EBpocotosa, nposeaunTe yTunm3aLuio cornacHo inpektuse
EC 06 oTxopax aneKTpryeckoro 1 anekTpoHHoro obopygosanus (WEEE).

MHCmpyKL(UFI no ymunusauuupacxobelx mamepuasnos

Mo oKoHYaHUM NCMONb30BaHVA MOMECTUTE |/|HTep¢e|7|c, AbIXaTeNbHYyO pr6Ky N eMKOCTb B MaKeT A4sia Mycopa. BonbHWLbI JOMXKHbI
NpPOBOANTbL YTUNN3aL MO COrMacHO YCTAHOBNIEHHbIM CTaHAAPTaM No yTunnsaumun VIHd)I/ILlVIpOBaHHOFO matepwana.
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BASLAMADAN ONCE

« Bu Kullanim Kilavuzu, saglik hizmetleri gorevlileri tarafindan kullanim ic¢in tasarlanmistir.
+ Bu Kullanim Kilavuzunu tim uyarilariyla birlikte okuyun. Aksi halde yaralanma gérulebilir. ileride referans
olmasi amaciyla gtvenli bir yerde saklayin.

¢ AIRVO 2'nin ilk kullanimindan 6énce AIRVO 2 Teknik Kilavuzundaki talimatlara gére kurulmasi gereklidir.
AIRVO 2, elektromanyetik uyumluluga (EMC) gére dzel dnlemler gerektirmektedir, bu ylizden bu Kullanim
Kilavuzu ve Teknik Kilavuzda verilen EMC bilgilerine uygun olarak kurulup hizmete sunulmasi gereklidir.

¢ Bazi aksesuarlar bazi Ulkelerde bulunmayabilir. Daha fazla bilgi icin IUtfen yerel Fisher & Paykel Healthcare
temsilciniz ile irtibat kurun.

DIGER REFERANSLAR

¢ Ayrintili kullanim talimatlari icin AIRVO 2 Kullanim Kilavuzuna basvurun.

« ilgili tim aksesuar Kullanim Talimatlarina basvurun.

* AIRVO 2 web sitesindeki egitim videolarini izleyin: www.fphcare.com/airvo

¢ Sorun giderme bilgileri icin lUtfen AIRVO 2 Teknik Kilavuzuna basvurun.

¢ AIRVO 2'nin nasil kullanilacagini 6grenmek icin AIRVO 2 Simulatoér.
Uygulamasini indirin. Ayarlari degistirebilir, arizalari simUle edebilir ve becerilerinizi test edebilirsiniz.
Apple, Google Play ve Windows Uygulama magazalarinda bulunabilir.

« istediginiz zaman alabilecegdiniz cevrimici derslere ve yerel egitim etkinliklerine erismek icin
www.fphcare.com/education adresindeki Fisher & Paykel egitim ve kaynaklar web sitesini ziyaret edin.

« Unite birden cok hasta icin kullanilacaksa, Dezenfeksiyon Kiti Kilavuzu (900PT600) talimatlarina goére
hastalar arasinda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

* Daha fazla yardim icin, lutfen Fisher & Paykel Healthcare temsilcinizle irtibat kurun.

ICINDEKILER

L CT= TS I =T 1 L E-2
IKUTTANIM AMNACT bbb bbb bbb bbb E-2
L 3= 1 1= USSP TR RPPTT E-2
ATRVO 2 V& AKSESUBITAIT ..ottt es E-3

2. AIRVO 2 CIhaziNiN KUFUIUMU ..o E-4

3. AIRVO 2'NIN KUIGNIM L ittt bttt b ettt e s esene s esete e e E-6
[ L=Te LT E ol YA oY = T I Lt=1 T« LTSRS E-7
[ ESTe =Y H= L E ST E-7
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1. GENEL BAKIS

AIRVO 2, yUksek akisli isitiimis ve nemlendirilmis solunum gazlarini ¢cesitli hasta arayUtzleriile spontan solunum
hastalarina ileten entegre akis jeneratorlt bir nemlendiricidir.

KULLANIM AMACI

AIRVO 2 yUksek akisli, 1sitilmis ve nemli solunum gazlarinin alimindan fayda goérecek spontan solunum
hastalarinin tedavisi icindir. Buna Ust hava yollarindan baypas olan hastalar dahildir. Akis, hasta araylztne
bagdli olarak 2 - 60 L/dk'dan baslayabilir. AIRVO 2 hastanelerdeki ve uzun sUreli bakim tesislerindeki hastalar
icindir.

/A\UYARILAR

« Unite yasam destegi olarak tasarlanmamistir.

e Hasta her zaman uygun sekilde izlenmelidir. Glg¢ kaybl, tedavide kayiplara yol acar.

* Solunum gazlarinin nazal yoldan verilmesi, akisa bagh dinamik pozitif hava yolu basinci olusturabilir. Bu,
pozitif hava yolu basincinin hastada advers etkilere neden olabilecedi durumlarda dikkate alinmalidir.

Yanmayi énlemek icin:

e Sadece bu kullanim kilavuzunda belirtilen arayUzler, su hazneleri ve solunum hortumlariyla kullanin.

e Aksesuarlari bu kilavuzda belirtilen maksimum kullanim stresinden daha fazla kullanmayin.

+ Uniteyle oksijen kullanmadan &nce, bu kilavuzun “Oksijen” bélimundeki tim uyarilari okuyun.

e Asagidaki durumlarda Uniteyi asla calistirmayin:

e Isitmali solunum hortumu deliklerle, yirtilmayla veya bikilmeyle hasar gérmusse,
e dlzgln calismiyorsa,
* muhafaza vidalari gevsetilmisse.

+ Unite ile solunum hortumu arasindaki hava akisini bloke etmeyin.

« Uniteyi cevresindeki havalandirmanin engellenmedigi bir yere yerlestirin.

» Unitenin hava cikislarini hicbir zaman bloke etmeyin veya yatak, koltuk/kanepe gibi filtre alanini bloke
edebilecek yumusak ylzeylere yerlestirmeyin. Hava cikislarinin tiftik, tiy gibi maddelerle tikanmamasini
saglayin.

Elektrik carpmasini énlemek icin:

« Uniteyi dusebilecedi ya da suya temas edebilecegi bir yerde saklamayin veya kullanmayin. Unite
muhafazasina su girerse, gl¢ kablosunu ¢ikarin ve kullanimi durdurun.

e Asagdidaki durumlarda Uniteyi asla calistirmayin:

e dUsUrtlmus veya hasar géormusse,
* Hasar gdérmus elektrik kablosu veya fisi varsa,
e suya dustrulmauisse.

e Cihazin arkasindaki gl¢ kablosunun gereksiz bir sekilde c¢ikmasini 6nleyin. Cikarilmasi gerekiyorsa,
cikarirken konektérG tutun. Gug kablosunu cekmekten kacinin.

+ Uniteyi bu kilavuzda belirtilenler disindaki inceleme ve onarim icin yetkili bir servis merkezine génderin.

Bogulma veya yabanci madde solunmasini 6nlemek icin:

+ Uniteyi calistirdiginizda bir hava filtresi takildigindan emin olun.

e Herhangi bir acikliga veya hortumun icine hicbir zaman nesne atmayin ya da takmayin.

Muhtelif:

e Her bir hastanin kullanimindan 6nce, Alarmlar boélimUinde aciklanan alarm sistemi islevsellik denetimini
gerceklestirerek sesli alarm sinyalinin duyuldugundan emin olun.

¢ Nem ¢ikisi, 18 °C'nin (64 °F) altinda ve 28 °C'nin (82 °F) Uzerinde bozulur.

* Kullanim sirasinda baglantinin kopmasini énlemek icin, dzellikle ambulatuvar kullanim sirasinda sadece bu
kilavuzda belirtilen isitmali solunum hortumunu kullanin.

¢ AIRVO 2 sistemini MRG cihazinin yaninda kullanmayin.

« Unite hava, oksijen veya azot gazinin bulundugu alev alabilen anesteziklerin bulundugu ortamlarda
kullanima uygun degildir.

* AIRVO 2, kapall sistem degildir. Capraz bulasma riskini azaltmak icin hastane enfeksiyon kontrol
kilavuzlarini uygulayin

* Fisher & Paykel Healthcare tarafindan belirtilmemis olan aksesuarlarin veya glc kablolarinin kullanimi,
artmis elektromanyetik emisyonlara, azalmis elektromanyetik badisiklida ve/veya yanhs calismaya neden
olabilir.

* Hatali ¢calismaya neden olabileceginden dolayi, bu ekipmanin diger ekipmanlarla bitisik veya Ust Uste
yigilmasi énlenmelidir. Béyle bir kullanimin gerekmesi halinde, normal olarak calistigini dogrulamak ic¢in
bu ekipman ve diger ekipmanin gdzlenmesi gereklidir.

Kullanici Bildirimi: Bu cihazi kullanirken ciddi bir olay meydana gelirse lUtfen yerel Fisher & Paykel Healthcare
temsilcinizle ve Yetkili Makamla iletisime gecin.



AIRVO 2 VE AKSESUARLARI

f SESLI BILDIRIMI ACMA/KAPAMA \
DURAKLATMA (BEKLEME)

(AR AAL)

solunum P
vukar (AN hortumu D Hasfa“
) EKRAN s arayuzu
ASAGH s
\_ o )

...... — = ISITMALI SOLUNUM

( e \ & HORTUMU BAGLANTI
HSATSAT:I’D\‘IE OKSIJEN GIRIS PORTU 4
SKI MONTA PORTU GORUNTULENEN CiY NOKTASI J

TABLASI SICAKLIGI OLCUM NOKTASI

'A/ SERI PORT
i - FILTRE
GUC KABLOSU KAPAGI
ve KONEKTOR

AIRVO2

PT101xx

ISITICI
PLAKA PARMAK

- KORUMASI 7
OTOMATIK DOLUM SU HAZNESI
(MR290) (adaptort takiliyken)

Su haznesi

W HAVA
FILTRESI j

(10°lu paket) Temizleme ve Dezenfeksiyon

AirSpiral™ 900PT600 | Dezenfeksiyon Kiti
Optiflow™ Arayiizleri (20’li paket) 900PT501 | 900PT531 | 900PT561 | 900PT562 900PTEO1 Dezenfeksiyon Filtresi
(2'li Paket)
Optiflow  OPT316/0JR416  Bebek () o [ ] - i — ,
Junio 900PT602 Sungerli Temizlik Cubugu
unior OPT318/0JR418 Pediatrik o o o (20'li Paket)
OJR520 XXL () o [ ] 900PTE03 | 1emiz Saklama Ortlist
(20'li Paket)
Optiflow+/ OPT942/0OPT962/0OPTI042 S o o o
g:;'tf/bw" OPT944/0OPT964/0OPTI044 M ) () o Diger Aksesuarlar
Optiflow 35 OPT946/0PT966/0PT1046 L [ ) o (] 900PT405 | Aski montaj tablas:
OPT970 (Dogrudan Trake) ® ® ® 900PT411 | UPS montaj kiti
OPT980 (Maske Adaptérii) (] o [ ] Mobil Aski Stand
900PT420 .
Optifiow ~ OPT842 s (] (uzatilabilir)
oPT844 M . 900PT421 Mobil Aski Standi
OPT846 L . 900PT422 Oksijen girisi uzatma kiti
OPT870 (Dogrudan Trake) o 900PT426 | Plastik Sepet
RTO13 (Maske Adaptori) o 900PT427 | Oksijen sisesi tutucusu

Oksijen sisesi tutucusu

900PT427L (bayak)

Bazi Urlnler Ulkenizde bulunmayabilir. Latfen yerel Fisher and Paykel Healthcare
temsilcilerinizle irtibata gecin. 900PT428 | Direk Baglantisi
900PT912 Filtre tutucusu

900PT913 Hava filtresi (2'li Paket)

Optiflow Junior igin
Wigglepad’ler
(20’li paket)

OPTO12/
WJRT12



2. AIRVO 2 CIHAZININ KURULUMU

1. BASLAMADAN ONCE

AIRVO 2, hasta bas yuksekliginin altinda bir aski montaj tablasina
(900PT405) sabitlenmelidir. Cihazi elektrik kablosunun gl¢ kaynagina
kolaylikla ulasacadi ve baglantinin kolaylikla kesilebilecegdi sekilde
konumlandirin. Hortum ve hazne kitinin (isitmali solunum hortumu,
MR290 otomatik dolum haznesi ve adaptodr) paketini acin.

2. SU HAZNESINi TAKIN

Yirtma sekmesini ¢cekerek mavi port kapaklarini hazneden cikarin
ardindan su besleme hortumunu tutan braketi ¢cikarin.

Verilen adaptérd haznedeki iki dikey port Gzerine yerlestirin ve tam olarak
itin, ardindan su besleme hortumunu yerine tutturun.

Parmak korumasini asagiya bastirarak su haznesini Uniteye yerlestirin ve
hazneyi mavi hazne portu uglariyla hizali olacak sekilde dikkatlice yerine
kaydirin.

Parmak korumasi yerine tiklayarak oturana kadar hazneyi saglam bir
bicimde itin.

/\ UYARILAR

Yanmayi énlemek icin:

* Su haznesi yerlestiriimeden Uniteyi ¢calistirmayin.

* Kullanim sirasinda isitici levhaya, su haznesine veya hazne tabanina dokunmayin.

* Haznedeki su kullanim sirasinda sicak olur. Hazne ¢ikartilirken ve bosaltilirken son
derece dikkatli olunmalidir.

Elektrik carpmasini énlemek icin:

« Unite su haznesi yerindeyken kullanildiginda, tGinite muhafazasina herhangi bir
sekilde su girmesini engellemek icin makineyi yana yatirmaktan kaginin.

« Uniteyi tasimadan énce su haznesindeki tim suyu bosaltin.

/\ DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Optimal tedavinin temin edilmesi icin (sadece MR290):
* Otomatik dolabilen MR290 haznesi dUstlyse veya kuru halde calistiysa
kullanmayin; aksi halde hazne fazla dolabilir.

3. SU TORBASINI BAGLAMA

Steril su torbasini Unitenin 20 cm (8 ing¢) Uzerinde asili olan brakete takin
ve torbanin sivri cubugunu torbanin altindaki yere itin. Torbanin sivri
cubugu tarafindaki hava kapadini acin. Hazne simdi istenilen seviyeye
otomatik olarak dolacak ve su torbasi bosalana kadar bu seviyeyi
koruyacaktir.

Siarekli nemlendirmenin sadlanmasi icin, su haznesi ve/veya su torbasinin
suyunun hi¢cbir zaman bitmemesi saglanmalidir.

/\ DIKKAT

Sudan baska maddelerin eklenmesi nemlendiriciyi ve uygulanan tedaviyi olumsuz
yoénde etkileyebilir.

Hazneye su akisini ve bunun maksimum su seviyesi cizgisinin altinda
kaldigini kontrol edin. Su seviyesi maksimum su seviyesi ¢izgisinin Gzerine
yUkselirse hazneyi hemen degdistirin.

MR290: Akis ayari - kullanim siiresi

(37 °C hedef sicakhkta 1li
L/dk | 2 5 110 |15 |20 | 25|30 | 35|40 | 45 | 50 | 55 | 60
sa 12960 | 31| 21|16 | 12 [105] 9 8 7 |65|55]| 5

/\ DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Optimal tedavinin temin edilmesi icin (sadece MR290):
¢ Su seviyesi maksimum su seviyesi ¢cizgisinin Ustlne ¢ikarsa MR290 haznesini
kullanmayin; aksi halde su hastanin hava yoluna gidebilir.

E-4



4. ISITMALI SOLUNUM HORTUMU TAKMA

Isitmali solunum hortumunun bir ucunda mavi bir plastik manson bulunur.
Mansonu kaldirin ve konektort Uniteye kaydirin. Kilitlemek icin mansonu
asagdlya itin.

/\ UYARILAR

Yanmayi énlemek icin:

¢ Solunum hortumu ya da araytzl Uzerinde herhangi bir sekilde degisiklik
yapmayin.

¢ Solunum hortumunun uzun sUre ciltle dogrudan temas etmesine izin
vermeyin. Saglik uzmani, stre ve cilt durumu gibi gtvenli temas kosullarini
degerlendirecektir.

» Battaniyeyle ortllerek ya da kizil 6tesi isinimla, bir bas UstU isiticiyla ya da bir
inkUbatorle isitilarak ortam seviyelerinin Gzerinde, solunum hortumunun veya
araylzun herhangi bir parcasina isi eklemeyin.

¢ Fisher & Paykel Healthcare tarafindan 6nerilmeyen bir izolasyon mansonu veya
benzeri aksesuarlari kullanmayin.

/\ DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

+ izlenen sinyalle olasi etkilesimin en aza indirilmesi i¢in 1sitmali solunum hortumunu
elektrikli izleme kablolarindan (EEG, ECG/EKG, EMG vb.) uzaga konumlandirin.

5. HASTA ARAYUZUNU SECME

AIRVO 2 cesitli hasta arayUzleri ile kullanilabilir. Kullanilacak araylze ait kullanici talimatlarini ve ilgili tim
uyarilari okuyun.

Trakeostomi
arayizii

Nazal kaniil Maske arayiizii adaptorii

Optiflow Junior/ Optiflow Optiflow+ OPT970/0PT870 OPT980/RT013 (maske ile)
Junior 2 OPT842 OPT942 OPT980/RTO13  Maske  Arayiizii
OPT316/0OPT318/ OPT844 OPT944 Adaptéri'niin yalnizca havalandirmali
0OJR416/0JR418 OPT846 OPT946 maske ile  kullanimak  Gzere
(“AIRVO 2” - ”Junior Optiflow+ Duet tasarlandigini  unutmayin.  Kapali
Modu” kullanimina OPT962 maskelerle kullanmayin.
bakir OPT964
Optiflow Junior 2+ OPT966
0OJR520 Optiflow 3S
OPT1042
OPT1044
OPT1046

TUm hasta arayUzleri BF Tipi uygulanan kisimlardir.

Asagdidaki tablo hedef ciy noktasi sicaklik ayarlarini ve bu arabirimlerle kullanilabilecek hedef akis
ayarlarini gdstermektedir.

Hasta Arayiizii 31 34 37 2 5 10|15 20 25 50 | 55 60

) OPT316/0JR416 [
Junior Modu
OPT318/0JR418 [
0JR520 o
OPT842/0PT942/0PT962/0PT1042 (3) (]
OPT844/0PT944/0OPT964/0PTI044 (M) )
OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (D) (]
OPT870/0OPT970

RTO13/OPT980

Varsayilan
Mod

10

Dusuk sicakliga sahip ortam kosullari, Gnitenin yuksek hedef akisi ayarlarinda 37 °C hedef sicaklik ayarina
erismesini engelleyebilir. Bu durumda hedef akis ayarini distrmeyi gdézden gegirin.

Rakimda elde edilebilecek maksimum akis hizi, asagidaki tablodakilerden 1000 m (3000 ft) basina
vaklasik olarak 5 L/dk oraninda diistk olabilir.

/\ UYARILAR

Yanmayi énlemek icin:
¢ Solunum hortumunu ya da araytzunt herhangi bir sekilde degistirmeyin.
* Bu listede bulunmayan herhangi bir hasta araytzt kullanmayin.




3. AIRVO 2 CIHAZININ KULLANIMI

1. UNITEYi ACMA

Unitenin glc¢ kablosunu sebeke/kullanim elektrik prizine takin.
Gulg kablosunun diger ucundaki konektor Unitenin arkasina iyice
sabitlenmelidir.

/N UYARILAR

Elektrik carpmasini dnlemek icin:
« Sebeke/kullanim elektrik prizine takmadan énce Unitenin kuru oldugundan
emin olun.

5 saniye boyunca A¢ma/Kapama digmesine basarak Uniteyi acin.

2. DEZENFEKSiYON DURUMUNU KONTROL ETME
Unite, yeni hasta icin kullanimin glvenli olup olmadigini belirtir.

Bu AIRVO 2 cihazi yeni bir hastada kullanim icin gtvenli.

Bu AIRVO 2 cihazi son kullanimindan sonra temizlenmemis ve dezenfekte
edilmemis.
Bu AIRVO 2 cihazi yeni bir hastada kullanim icin giivenli DEGIL.

3. ISINMA

Unite 1sinmaya baslayacaktir. Gecerli cikis ¢iy noktasi sicakhgl, akis ve
oksijen degerlerini gdsteren rakamlari goreceksiniz. Bu rakamlar hedef
ayarlarina ulastiklarinda yanip sébnmeye baslar.

Bu ekran “Ozet ekrani” olarak adlandirilir.

4. JUNIOR MODU

Hasta bir Optiflow Junior nazal kantl (OPT316/0JR416/0OPT318/0JR418)
kullanacaksa Junior Modunu etkinlestirmelisiniz. Diger hasta arayUzleri
icin Junior modunu kullanmayin.

Junior Modu hedef ayarlarini asagdidaki gibi sinirlandirir: 34 °C ve 1 L/dk
artislarla 2 - 25 L/dk.

Junior Modunu etkinlestirmek igin:

Mod digmesini 5 saniye basil tutun.

Yeni hedefi ayarlari

Ciy noktasi sicakligi ve akis i¢in hedef ayarlar i
Yeni hedefi otomatik olarak degdistirilecektir. Ekranin kdselerindeki
ayarlari renkli simgeler, cihazin Junior Modunda oldugunu
gosterir.

PR

Junior Modunu devre disi birakmak i¢cin ayni
prosedirl izleyin: Mod digmesini 5 saniye basili
tutun.




5. HEDEF AYARLARI YAPILANDIRMA
Hedef ayarlari gérinttlemek icin Mod dligmesine basin.

ﬂ Bu ayarlar varsayilan olarak Kilitlidir.

HEDEF CIY NOKTASI SICAKLIGI

AIRVO 2'yi G¢ hedef ciy noktasi sicaklik ayarina ayarlayabilirsiniz:
. 37°C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [37 °C'de uyumluluk sorunu varsa]

. 31°C (88 °F) [yalnizca ylUz maskeleri icin].

Asagidaki durumlarda ayarlari timdne erisiminiz olmayabilir:
. Unite Junior Modundaysa (34 °C ile sinirlidir),
. Unite baslangicta daha siki sinirlarla kurulmussa.

AIRVO 2, her dezenfeksiyon dénguslinden sonra varsayilan ayarina
(37 °C) geri ddnecektir.

Hedef ¢iy noktasi sicaklik ayarini
degistirmek igin:

Ayarin "kilidini agcmak” icin Yukari ve Asagdi
dtgmelerini 3 saniye basili tutun.

Kilit simgesi kaybolacak ve yerine maksimum
erisilebilir ayarlari gésteren bir ok gelecektir. Yeni
ayari secmek icin Yukari ve Asagi digmelerine basin.

islemi tamamladiginizda ayari yeniden "kilitlemek”
icin Mod digmesine basin.

Kilit simgesi yeniden goérunar.

D Sonraki ekrana gitmek icin Mod digmesine basin.

HEDEF AKIS

AIRVO 2'yi 1L/dk (10 - 25 L/dk) ve 5 L/dk'lik (25 - 60 L/dk) artislarla
10 L/dk ve 60 L/dk arasinda akislara ayarlayabilirsiniz.

Asagidaki durumlarda ayarlari timine erisiminiz olmayabilir:
. Unite Junior Modundaysa (1 L/dk'lik artislarla 2 - 25 L/dk'yla sinirh),
. Unite baslangi¢cta daha siki sinirlarla kurulmussa.

AIRVO 2 kapatildiginda hedef akis ayarini hatirlayacaktir.

Hedef akis ayarini degistirmek igin:

Yukaridaki “Hedef ¢iy noktasi sicaklik ayarini degistirmek i¢in”
islemindeki adimlari izleyin.



Sonraki ekrana gitmek i¢cin Mod digmesine basin.

OKSIJEN

Dulzenlenmis bir kaynaktan AIRVO 2'ye kadar 60 L/dk ek oksijen
bagdlayabilirsiniz. AIRVO 2, hastaya iletilen oksijen fraksiyonunu
belirlemenize yardimci olmasi icin bir oksijen analizéri icerir. Uniteniz
baslangi¢cta daha yUksek sinirlara ayarlanmis olabilir.

Oksijen desteklerinin dlzensizligi durumunda 6nemli derecede
desatlrasyon yasayacak hastalarda surekli oksijen izleme donanimi
kullanin.

/N UYARILAR

AIRVO 2'yi oksijen ile kullanmadan énce asagidaki tim uyarilari okuyun:

Yangin riskini azaltmak i¢in oksijen kullaniminda dikkatli olunmalidir. Dolayisiyla,
glvenlik i¢cin tUm tutusturma kaynaklarinin Gniteden uzak tutulmasi (6rn,
elektrokoter veya elektrocerrahi) ve tercihen odanin disinda kullaniimasi
gerekir. Sigara icerken veya acik alev varliginda oksijen kullanilmamalidir. Unite,
¢evresindeki havalandirmanin engellenmedigi bir yere yerlestiriimelidir.

Yag, gres veya gresli maddeler basing altinda oksijenle temas ettiginde ani ve
siddetli tutusma meydana gelebilir. Bu maddeler tim oksijen ekipmanlarindan
uzak tutulmahdir.

Oksijen baglamadan 6nce AIRVO 2'nin acildigindan emin olun.

Oksijen yalnizca Unitenin arkasindaki 6zel oksijen giris portuyla eklenmelidir.
Oksijenin Uniteye dogru girdiginden emin olmak i¢in oksijen giris portu filtre
kapagina ve filtre kapadi da Uniteye dlizgun bir sekilde yerlestiriimelidir. Glg¢
kablosu konektdri mutlaka iyi sabitlenmis olmalidir.

AIRVO 2'ye, AIRVO 2 hedef akis hizindan yiksek akis hizinda veya 60 L/dk'da
ek oksijen baglamayin; aksi halde fazla oksijen etrafa dagitilir.

Hastaya iletilen oksijen konsantrasyonu akis ayari, oksijen ayari ve hasta araylzl
degdisikliklerinden ya da hava yolunun kapali olup olmamasindan etkilenebilir.
Bittiginde oksijen kaynagini kapatin. Oksijen kaynadi ¢ikisini Unitenin arkasindaki
oksijen girisi portundan ¢ikarin. Oksijen akisi Unite ¢alisirken kapatiimalidir, bu
sayede oksijen cihazin icinde kalmaz.

AIRVO 2'nin icindeki oksijen analiz cihazi, ultrasonik él¢ctim teknolojisi kullanir.
Sahada kalibrasyon gerektirmez. Saf oksijenle kullanilmak Gzere tasarlanmistir.
Herhangi baska bir gazin veya gaz karisimlarinin baglanmasi, diizgin
calismamasina neden olur.

OKSIJEN BAGLAMA

Oksijen kaynagindaki ¢ikisi Gnitenin yan tarafindaki oksijen girisi portuna
baglayin. Oksijen hortumunu sikica bu baglanti portuna ittiginizden
emin olun.

OKSIJEN AYARLAMA

Oksijen seviyesini, istenen oksijen fraksiyonu ekranda gosterilene
kadar oksijen kaynagindan ayarlayin. Okunan degderin sabitlenmesi
birka¢ dakika alabilir. Oksijen fraksiyonunu, okun Ustlinde ve
altinda goérinttlenen maksimum ve minimum degerler arasinda
ayarlayabilirsiniz.

Gergek zamanli O, 6l¢im, O, > %25 ve O, < %95 oldugunda
goéruntdlenir. Ancak %25'in altindaki ve %95 UstlUndeki oksijen
fraksiyonlarinin, sirasiyla %21 ve %100 olarak goruntilenecegdini
unutmayin.

Oksijen fraksiyonu %95'i astiginda oksijen okumasi kirmizi yanip séner
ve cihaz bip sesi verir.

/NUYARILAR

Hastanin pik inspiratuar talebi Unitenin verdigi akisi gecerse, hasta tarafindan
inspire edilen oksijen fraksiyonunun ortam havasinin ek katilimi nedeniyle
ekranda gosterilen degerlerden daha duslk olacadini unutmayin.

Recete edilen akista uygun kan sattrasyon seviyelerinin elde edildigini kontrol edin.

Ozet ekranina geri dénmek icin Mod diigmesine basin.



6. HASTAYA BAGLAMA

“Kullanima hazir” sembolt Ozet ekraninda gériintilenene kadar
bekleyin.

@ “Kullanima hazir” semboli

Hasta araylUzUun( isitilmis solunum hortumuna baglayin.

Ozet ekraninda gérintilenen akis ve oksijen degerlerini izleyin. Oksijen
kaynagdindan gelen oksijen seviyesini gerektidi sekilde ayarlayin.

Hasta Uniteyi ilk defa kullandiginda havanin ilik oldugunu hisseder.

Bu normaldir. Hasta burun ve/veya adizdan normal bir sekilde ya da
trakeostomiyle nefes almalidir.

7. KULLANIM SIRASINDA

“Kullanima hazir” semboll 2 dakika boyunca gdsterilir ve bu slre
zarfinda herhangi bir digmeye basiimazsa bir ekran koruyucu baslatilir.

YOGUSMA YONETIMI

Unite, bas seviyesinden asagida ve diz bir zemine yerlestirilmelidir;
boylelikle yogusma hastadan uzagda ve su haznesine dogru bosalir.

Isitmali solunum hortumunda fazla yogusma birikirse hasta araylzinu
iIsitmall solunum hortumundan cikarin ve yogusmay! hasta hortumunun
bir ucunu kaldirip su haznesine gitmesini saglayarak bosaltin.

Daha yUksek hedef akis hizlarinda yogusmanin su haznesine bosalmasini
saglamak icin, dncelikle hedef akis hizinin 30 L/dk veya altina
dusUralmesi gerekli olabilir.

Isitmall solunum hortumuna etki eden, hastayi serin tutmak icin
kullanilan vantilatér veya klima ve havalandirma Unitesi gibi yerel
kaynaklari en aza indirin.

Yogusma devam ederse hedef sicakhgi azaltmayi! distnin. Daha dusuk
bir hedef sicakligin, yogusma seviyesini azaltarak Unitenin nem cikisini
azaltacagini unutmayin.

Not: Hastaya verilen sicaklik ve nem seviyesi de azalir.

8. KULLANIM SONRASI
Acma/Kapama digmesine basarak Uniteyi kapatin.




ALARMLAR

AIRVO 2'de hasta tedavisindeki aksamalar konusunda sizi uyaran gorsel ve isitsel alarmlar vardir. Bu
alarmlar, Unitenin sensérlerinden ve hedef ayarlarindan gelen bilgileri isleyen ve bu bilgileri énceden
programlanmis limitlerle karsilastiran akilli bir alarm sistemi tarafindan olusturulur.

ALARM SiNYALLERI

Semboller

Gorsel alarm sinyali

Alarm durumu.

(mesaj)

Sesli bildirim duraklatildi.
Sesli alarm sinyali

Sesli alarmin sesini 115 saniye boyunca kapatmak icin bu
3 saniyede 3 bip. digmeye basin.

5 saniyede bir tekrarlanir. Sesli alarm bu digmeye tekrar basilarak yeniden

etkinlestirilebilir.

ALARM DURUMLARI

Asadida listelenen alarmlarin timu “Orta Oncelikli” olarak degerlendiriimektedir. Bu éncelikler, cihaza
1 metre uzakliktaki bir operatér konumu icin atanmistir. Unite, dahili bir 6dncelik derecelendirme sistemi de
kullanir. Birden fazla alarm durumu ayni anda olusursa Unite en yUksek éncelikli alarmi gérintuler.

Asagidaki tabloda en ylksekten en distk éncelige dogru tim alarm durumlari, nedenleri, olasi ¢ézimler ve
gecikmeler listelenmistir. Oksijen uygulamasini etkileyen alarm durumlari, hastanin satlirasyon seviyesinin
degerlendirilmesi icin aninda yanit gerektirir. Nem uygulamasini etkileyen alarm durumlari, olasi mukus
kurumasi ve ilgili tikanmalarin degerlendirilmesi i¢cin hizli yanit gerektirir.

Asagdidaki alarm gecikmeleri icin ‘Kullanima hazir’ modda calistirildigi varsayilir.

Su Gecikmeler

uygulamayi
etkiler:

Ariza Unite dahili bir ariza saptad.
(E##1#) Uniteyi kapatin ve ardindan yeniden baslatin. Sorun devam ederse ariza
kodunu yazin ve Fisher & Paykel Healthcare temsilcinizle iletisim kurun.

Oksijen,

< 5 saniye
nem.

Hortumu Unite i1sitmali solunum hortumunu algilayamiyor.
kontrol et |lsitmali solunum hortumunun hasar gérmediginden ve dizgun bir sekilde Oksijen,
takildigindan emin olun. Sorun devam ederse, 1sitmall solunum hortumunu nem.

degistirin.

< 5 saniye

Sizintilar! Unite, sistemde bir sizinti saptadl.

kontrol et |Buyuk bir olasilikla su haznesinin ¢ikarilmasi veya dlzgtn bir sekilde
yerine itilmemesi buna neden olmustur.

Isitmali solunum hortumunun hasar gérmediginden ve dlzgUn bir sekilde
takildigindan emin olun.

Burun araylGzintn oturmus oldugundan emin olun.

Filtrenin oturmus oldugundan emin olun.

Oksijen,

<120 saniye
nem.

Tikanmalari | Unite, sistemde bir tikanma saptad.

kontrol et |lsitmali solunum hortumu veya hasta araytzunun tikali olup olmadigini
kontrol edin.

Hava filtresi ve filtre kapaginda tikanmalari kontrol edin.

Unitenin Junior Modunda olmasi gerekip gerekmedigini kontrol edin.
Hasta bir Optiflow Junior nazal kantl (OPT316/0JR416/0OPT318/0JR418)
kullanacaksa Junior Modunu etkinlestirmelisiniz.

Oksijen,

<10 saniye
nem.

O , cok Ol¢tilen oksijen seviyesi, izin verilen limitin altina ddstd.

disik Oksijen kaynaginin hala dlzgln sekilde calistigini ve bagli oldugunu
kontrol edin.

Oksijen kaynagindan gelen oksijen seviyesini gerektigi sekilde ayarlayin.

Oksijen < 20 saniye

O , cok Olciilen oksijen seviyesi, izin verilen limitin (zerine cikti.
yliksek AIRVO akis hizinin dogru ayarlandigindan emin olun. Oksijen < 20 saniye
Oksijen kaynagdindan gelen oksijen seviyesini gerektigi sekilde ayarlayin.

E-10



(devam)

Mesaj

Hedef akisa
erisilemiyor

Anlami

Unite, hedef akis ayarina erisemiyor.

Isitmali solunum hortumu veya hasta araytzinUn tikali olup olmadigini
kontrol edin.

Hedef akis ayarinin, kullanilan hasta araylzu icin ¢cok ytksek olup olmadigini
kontrol edin (“AIRVO 2 Cihazinin Kurulumu” - "Hasta AraylzunUn Secilmesi”
bélimune basvurun).

Onaylamaniz istenecektir.

/\ UYARILAR
« Hastaya verilen oksijen konsantrasyonu, akis ayarinda yapilan

degisikliklerden etkilenebilir. Oksijen kaynagindan gelen oksijen seviyesini
gerektigi sekilde ayarlayin.

Su

uygulamayi

etkiler:

Oksijen

Gecikmeler

<120 saniye

Suyu
kontrol et

Haznede su bitti.

Hazne kuru calistirildiginda, hazne samandirasi hasar goérebilir. Haznesini ve
su torbasini degistirin.

Strekli nemlendirmenin sadlanmasi icin, su haznesi ve/veya su torbasinin
suyunun hi¢bir zaman bitmemesi saglanmalidir.

Nem

< 30 dakika

Hedef
sicakliga
erisilemiyor

Unite, hedef sicaklik ayarina erisemiyotr.

Onaylamaniz istenecektir. Buna buyuk bir olasilikla Gnitenin distk ortam
kosullarinda yUksek akis hiziyla ¢alismasi neden olmustur. Hedef akis ayarini
degistirmeyi dtsunun.

/N UYARILAR

« Hastaya verilen oksijen konsantrasyonu, akis ayarinda yapilan
degdisikliklerden etkilenebilir. Oksijen kaynagindan gelen oksijen seviyesini
gerektigi sekilde ayarlayin.

30+/-3
dakika

Calisma
kosullarini
kontrol etme

Unite, uygun olmayan ortam kosullarinda calistirildigini saptadi.

Bu alarma, ortam kosullarindaki ani bir degisiklik neden olmus olabilir.
Uniteyi 30 dakika boyunca acik birakin. Uniteyi kapatin ve ardindan yeniden
baslatin.

60 +/- 6
saniye

[Gug
kesilmesi]

Unite, sebeke/kullanim elektrik prizinden cikarilal.
Gorsel alarm yok. Isitsel alarm en az 120 saniye duyulur. Bu sire igerisinde
glc¢ yeniden baglanirsa, Unite otomatik olarak yeniden baslatilir.

/N UYARILAR

« Hasta her zaman uygun sekilde izlenmelidir. Glg¢ kesintisi halinde tedavi
kaybi yasanacaktir.

Oksijen,

nem.

< 5 saniye

ALARM LIiMITLERI

Cogu alarm limiti 8nceden programlanmistir. Ozel durumlar asagida listelenmistir. Bu alarm limitleri, yetkili
personel tarafindan baska degerlerle degdistirilebilir. Degisiklikler, herhangi bir elektrik kesintisi sirasinda
veya sonrasinda korunur.

Alarm durumu.

Olasi 6n ayarli degerler

Fabrika ayarli alarm limiti

O, ¢ok dusuk %210, %21 veya 25 O,

O, ¢ok yuksek
/N UYARILAR

* Yodun bakim Unitesi gibi tek bir alanda farkh Gniteler icin farkli alarm 6n ayarlari kullanilirsa bir tehlike olusabilir.
« Asiri degerlere ayarlanan alarm limitleri, alarm sistemini faydasiz hale getirebilir.

ALARM SISTEMIi iSLEVSELLIGININ DENETIMi
Alarm sisteminin islevselligi, Gnitenin acik oldugu herhangi bir zamanda denetlenebilir.

%95 O, %5'lik artislarla %30 - 100 O,

Isitmali solunum hortumunu ¢ikarin. “Hortumu kontrol et” gérsel alarm sinyalini goérUrsintz ve sesli alarm
sinyalini duyarsiniz. Alarmlarin herhangi birisi yoksa Uniteyi kullanmayin ve sorun giderme yardimi icin
AIRVO 2 Teknik Kilavuzuna basvurun. Sorun devam ederse Fisher & Paykel Healthcare temsilcinizle iletisime
gecin.

SESLi BILGILENDIRME SiNYALLERI
Sesli alarm sinyallerinin yani sira sesli bilgi sinyalleri saglanir. Bunlar asagida aciklanmistir.

Melodi Anlami

Yukselen sirayla 5 ton “Kullanima hazir” sembolld goérindu

Junior Modunun etkinlestirilmesi/devre disi
birakilmasi

Olculen oksijen seviyesi kapanmada > %33

Yukselen sirayla 3 ton

5 saniyede bir tek ton

30 saniyede bir tek ton Olculen oksijen seviyesi > %95

E-T




4. YENIDEN ISLEMDEN GECIRME

AIRVO 2 ve aksesuarlarini kullanirken kontaminasyonu en aza indirmek icin standart aseptik teknikler
izlenmelidir. Kullanim sirasinda arayiz, isitmali solunum hortumu, su haznesi ve ¢ikis dirsegi kontamine
olabilir.

AIRVO 2'yi kullandiktan sonra mimkUn olan en kisa sUrede sunlari uygulayin:

1. AIRVO 2'den tek kullanimlik aksesuarlari ¢ikarin ve bunlari kontamine Grtnlerin atilmasina iliskin yerel
yasalara, diizenlemelere ve hastane protokollerine uygun olarak imha edin. Solunum hortumu konektérinln
kenarlarini sikistirin ve AIRVO 2'den cikarmak icin kaldirin. Port adaptoérinU kavrayin ve cikarmak icin su
haznesini AIRVO 2'den uzaga dogru ¢ekin.

2. AIRVO 2'nin dis yUzeylerini yeniden islemden gecirin.

3. Dezenfeksiyon Kiti Kilavuzundaki (900PT600) talimatlari uygulayarak Cikis Dirsegdini temizleyin
ve ylUksek seviyede dezenfekte edin.

4. Aksesuarlari "Aksesuar degistirme takvimi” tablosunda gésterilen maksimum kullanim sUresi icinde
degistirin.

AIRVO 2 CIHAZININ DIS YUZEYLERINi YENIDEN iSLEMDEN GECIiRME
AIRVO 2'nin dis ylUzeylerini yeniden islemek icin gerekli malzemeler:

Hafif deterjan

%70 alkol solUsyonu veya %70 alkolli mendil
Temiz, tek kullanimlik, tiftiksiz bez

Koruyucu eldiven

/NUYAR/

« Asindiricl, toksik ve korozif olmadigi strece diger temizlik maddeleri kullanilabilir. Polikarbonat plastik ile uyumlu
olmayan temizlik maddelerini kullanmayin. AIRVO 2 ile kullanim i¢in uygun olmayan temizlik maddeleri arasinda
amonyak, amonyak hidroksit, kostik soda, iyot, metanol, mavi ispirto, terebentin ve sodyum hipoklorit gibi alkali
beyazlaticilar yer alir. Bu tGrUnlerden herhangi birinin kullanilmasi AIRVO 2'nin hasar gdrmesine yol acar.

AIRVO 2'nin dis yUzeylerini (¢ikis dirsegdi dahil) 1lik su ve hafif deterjan
solUsyonuna batirilmis bir bezle temizleyin. Kalintilari ¢cikarmak i¢in temiz,
nemli, tek kullanimlik, tiftiksiz ve tly birakmayan bir bez kullanin.

AIRVO 2'nin dis ylzeylerini silmek icin alkollt bir mendil kullanin veya temiz
ve tiftiksiz bir tek kullanimlik beze alkol solGsyonu uygulayin. A¢ik havada
kurumaya birakin.
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AKSESUAR DEGIiSTIRME TAKViMi

Unite aksesuarlari enfeksiyon riskini dnlemek icin siklikla degistirilmelidir. Parcalar hasarli veya rengi
bozulmussa hemen; aksi halde asagdidaki tabloda gosterilen periyotlar dahilinde degdistirilmelidir.

Maksimum
kullanim

Par¢ca numarasi ve agiklama

siiresi

Optiflow+ disindaki hasta araydiizleri

OPT316/0JR416 Optiflow Junior Nazal Kanul - Bebek
OPT318/0JR418  Optiflow Junior Nazal Kanul - Pediatrik
1 hafta OJR520 Optiflow Junior 2+ Nazal Kanul - XXL
(tek hastada | opTg42 Optiflow Nazal Kantl - Small
kullanim) | oprgaq Optiflow Nazal Kantil - Medium
OPT846 Optiflow Nazal Kanul - Large
OPT870 Trakeostomi Arayuzi
RTO13 Maske Arayluzu Adaptort - 22 mm
Optiflow+ hasta araydiizleri
OPT942 Optiflow+ Nazal Kantl - Small
OPT944 Optiflow+ Nazal Kanll - Medium
OPT946 Optiflow+ Nazal Kanul - Large
OPT970 Optiflow+ Trakeostomi AraylzU
OPT980 Optiflow+ Maske AraylzU Adaptori
Optiflow+ Duet hasta araylizleri
OPT962 Optiflow+ Duet Nazal Kanul - Small
OPT964 Optiflow+ Duet Nazal Kanul - Medium
> hafta OPTS.?66 OptiroYv+ DL.Jet Nazal Kanul - Large
(tek hastada Optiflow 3S hasta araylzleri
kullanim) OPT1042 Optiflow 3S Nazal Kanul - Small
OPT1044 Optiflow 3S Nazal Kanil - Medium
OPT1046 Optiflow 3S Nazal Kanul - Large
Tim hortum ve hazne kitleri
900PT561 AirSpiral Isitmali solunum hortumu, MR290 otomatik dolum haznesi ve adaptoéru
900PT562 AirSpiral Isitmali solunum hortumu, MR290 otomatik dolum haznesi ve
nebulizatoér adaptoru
900PT501 Isitmali solunum hortumu, MR290 otomatik dolum haznesi ve adaptér
900PT531 Junior isitmali solunum hortumu, MR290 otomatik dolum haznesi ve adaptéri
(sadece OPT316/318/0JR416/0JR418 ile kullanim icin)
Jay
va da 900PT913 Hava fiItre;i .
1000 saat (ya da belirgin renk bozulmasi varsa daha sik)

Bazi UrUnler Ulkenizde bulunmayabilir. Litfen yerel Fisher and Paykel Healthcare temsilcinizle irtibata gecin.
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FiLTRE DEGiSTIRME

1000 saat kullanim siresi gecildiginde AIRVO 2 cihazi sonraki dezenfeksiyon dénglsl baslangicinda hava
filtresinin degdistirilmesi gerektidini bildirecektir. Filtre degdistirme tarihi geldiyse asadidaki adimlari izleyin:

1. Unitenin arkasindaki filtre tutucusunu kavrayin ve filtreyi cikarin.
" *.‘.a‘;? ""TS‘.h. 2.
egistirme tarihi

Eski filtreyi yenisiyle degistirin (900PT913).

degistirilsin mi?

SERVIiS

Bu cihaz dahili bakimi yapilabilecek parcalar icermemektedir.

v

ol

3. Filtre tutucusunu Uniteye yeniden takin (6nce filtre tutucusunun
altini klipsleyin, ardindan Ust kisim klipsle yerine oturana kadar
yukari ¢evirin).
“Simdi degistirilsin mi” ekranina gitmek icin Mod digmesine basin.
“Simdi” secenedini belirlemek icin Yukari digmesine basin.

Onaylamak icin Mod digmesine basin.
Saat sayaci sifirlanacak.

“Sonra” secenedini belirlerseniz sonraki dezenfeksiyon déngulerinin

basinda istem gérinmeye devam eder.

Harici yedek parcalarin listesi icin AIRVO 2 Teknik Kilavuzuna basvurun.

5. TEKNIK BILGILER

SEMBOL TANIMLARI

Gulvenlik sebeplerinden dolayi,
kullanim talimatlarina bakin

Sinif Il ekipmani

Dikkat

Katalog numarasi

Kullanim talimatina basvurun

Seri numarasi

Uyari, sicak ylzey Parti kodu
Uretici Nem aralig
Uretim tarihi Sicaklik arahgi

Raf &mrl sona erme tarihi

KlcUk nesnelerin ve su damlalarinin girisine
karsi korumali

Sk L EPEPG

BF tipinde gecerli parca

AB Temsilcisi

Rx only

(ABD) Federal Yasasi bu cihazin
satisina sadece doktor recetesi ile
izin vermektedir.

CE isareti

Alarm semboll

GuUc acik/kapall (beklemede)

Alarm duraklatma

Yasal Uygunluk isareti (RCM)




URUN TEKNiK OZELLIKLERI

295 mm x 170 mm x 175 mm

Ebatlar (1,6 in¢ x 6,7 in¢ x 6,9 inc)
Yalnizca Unite 2,2 kg (4,8 Ib),
Adirlik aksesuarlar dahil cantadaki

paket 3,4 kg (7,5 Ib)

Besleme frekansi 50-60 Hz

Besleme gerilimi/akimi 100-T5 V 2.2 A (2.4 A maks™)
220-240 V 1.8 A (2.0 A maks™)
Alarmlar 1T m'de 45 dbA

Ses basing seviyesi diizeyini asar

Sesli alarm duraklatma 115 saniye

Beklenen hizmet 6mri 5 yil

Seri port, F&P Infosmart™
yazilimi kullanilarak Grin
verilerini indirmek icin kullanilr.

Seri port

35 L/dk akis hizi ve 23

+ 2 °C (73 = 3 °F) baslangi¢
sicakligina sahip bir MR290
hazne kullanilarak 31 °C (88 °F)
icin 10 dakika, 37 °C (98,6 °F)
icin 30 dakika

Isinma sdresi

Hedef sicaklik ayarlari

37,34, 31°C

Nem performansi

lletilen gazin
maksimum sicakligr

37 °C hedef sicaklikta >33 mg/L
34 °C hedef sicaklikta >12 mg/L
31 °C hedef sicaklikta >12 mg/L

43 °C (109 °F)
(ISO 80601-2-74 uyarinca)

Gegerli kisimlarin
maksimum ylzey
sicakhigi

Akis araligi

44 °C (1M °F)
(ISO 80601-2-74 uyarinca)

(varsayilan) 10-60 L/dk
Akis araligi ~ "
(Junior Modu) 2-25 L/dk

Maksimum oksijen girisi

60 L/dk

Oksijen analiz cihazi
dogrulugu

<+ %4

(%25-95 araliginda O,)
Calistirma kosullari:
18-28 °C (64-82 °F),
%30-70 BN

* AKIS ORANLARI BTPS'DE OLCULUR (VUCUT SICAKLIGI/BASINC, DOYGUN)

t Ani akim 50 A'ya ulasabilir

CALISTIRMA KOSULLARI

18 - 28 °C (64 - 82 °F)
%10 - 95 BN

0 - 2000 m (6000 ft)
Surekli calisma

Ortam sicakligi
Nem
Irtifa
Calisma modu

/NUYARI

SAKLAMA VE TASIMA KOSULLARI

AIRVO
Ortam sicakligi
Nem

Hortum ve hazne kitleri

Ortam sicakligi
Nem

-10 - 60 °C (14 - 140 °F)
10 - %95 BN, yogusmasiz

-10 - 50 °C (14 - 122 °F)
10 - %95 BN, yogusmasiz

Unitenin kullanima hazir olmadan &nce minimum veya maksimum
depolama sicakligindan isinmasi veya sogumasi 24 saat kadar

surebilir.

« Uniteyi 2000 m (6000 ft) Gizerindeki bir ylkseklikte veya 18 - 28 °C (64 - 82 °F) sicaklik araliginda kullanmayin. Bunu
yapmak terapinin kalitesini etkileyebilir veya hastayi yaralayabilir.

Asadidakilerin gereklerine uyacak
bicimde tasarlanmistir:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

Unite, IEC 60601-1-2 elektromanyetik uyumluluk gereksinimlerine uygundur.
Belirli sartlar altinda Unite, elektromanyetik parazitlenme etkileri nedeniyle,
yakinindaki ekipmanlarla etkilesime girebilir. Asiri elektromanyetik parazitlenme,
Unite tarafindan saglanan terapiyi etkileyebilir. Bu durumun olusmasi halinde,
Uniteyi veya girisime yol acan Unitenin konumunu degistirmeye calisin veya
saglik hizmetleri saglayiciniza danisin. Olasi parazitlenmeyi 6nlemek icin, cihazin
veya aksesuarlarin herhangi bir kismini herhangi bir portatif seyyar radyo
frekansi iletisim ekipmaninin 30 cm (12 ing) igine yerlestirmeyin.

Cihazin seri portuna baglanan aksesuar ekipmanlari IEC 60601-1 ya da IEC 60950-1 sertifikali olmalidir. Ayrica tim
yapilandirmalar IEC 60601-1-1 sistem standardi ile uyumlu olmalidir. Sinyal giris parcasina ya da sinyal ¢ikis parcasina
ilave ekipman baglayan bir kimse, bir medikal sistem yapilandirir ve bu nedenle sistemin IEC 60601-1-1 sistem standardi
gereksinimlerine uyumlu olmasini saglamaktan sorumludur. Emin degilseniz teknik hizmet bélimUne ya da yerel

temsilcinize danisin.

iMHA TALIMATLARI

Unite Imha Talimatlar

Bu Unite elektronik aksam icermektedir. LUtfen siradan ¢oplerle atmayin. Fisher & Paykel Healthcare'e geri
gobnderin ya da elektroniklerin atilmasina yonelik yerel yonergeler dogrultusunda atin. Avrupa Birliginde
Elektrikli ve Elektronik Techizat Atiklari (WEEE) direktifine gore atin.

Sarf Malzemeleri Imha Talimatlari

E-15

Kullanim sonunda arayUzU, solunum hortumunu ve hazneyi ¢cop torbasina koyun. Hastaneler kontamine
Urdnun atilmasi icin kendi standart yontemini kullanmahdir.
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[MPIN =EKINHXETE

« AuTo 10 Eyxelpidio xpriotn mpoopiletal yia emayyeAUATIES LUYEIAG.

« AwPdote auto To Eyxelpidlo xpriotn Kal OAEG TIG TPOoeISomoINoElG. MapdAelhn auTrig TG oUOTAONG PMOPE( va 0dnynoeL o€
TPAVHATIONO. DUNEETE TO O€ AOPANEG HEPOG YIa LEANOVTIKH avagopd.

« Mpwv amd v mpwTn Xprion, To AIRVO 2 mpénel va Stapopewbei cupgwva pe Tig odnyieg oto Texviko gyxelpidio tou AIRVO 2. To
AIRVO 2 amaitei e161kéG TPOQPUAAEELG GTOV APOPd TNV NAEKTPOMAYVNTIKY CUPHOPYwOoN (EMC), cuvenwg mpémel va eykabiotatal
Kat va Tibetal og Aeitoupyia cupEwva pe TIG MAnpoopiec EMC mou mapéyovtal o autd to Eyxelpidlo xpriong kat to Texviko
EYXELPISIO.

« Oplopéva mapeAkdpeva evEEXeTAL va UNV ival S10OE0IUa OE OPIOPEVES XWPEG. ETTIKOIVWVAOTE e TOV TOTTIIKO aQVTITPOoWTO TNG
Fisher & Paykel Healthcare yia mepioodtepeg minpogopiec.

EMINAEON BIBAIOTPA®IA

« Avatpé€te oto Eyxelpidio xpriotn tou AIRVO 2 yia Aentopepeic odnyieg xpriong.

+ Avatpé€te og OAeG TIG avTioTolxeg OdNyieC XPONG TWV TAPEAKOUEVWV.

« MNapakolouBriote Ta ekmaideuTikd Bivteo otov lotdtomo Tou AIRVO 2 www.fphcare.com/airvo

+ Ta mAnpogopieg emiduong mMPoBANUATWY, TTAPAKAAOVHE avaTpEETe 0TO TEXVIKO yXElpiblo
Tou AIRVO 2.

« Kdvte \quin tng epappoyng AIRVO 2 Simulator yia va pdBete mwg va xpnotpormoleite 1o AIRVO 2.
Mrmopeite va aANAEETE TIC PUBICELC, VA TIPOCOMOIWOETE GPANUATA KAl VA ENEYEETE TIC IKAVOTNTEC OAC,
Awbéotpo amo ta Apple, Google Play kat Windows App stores.

- Emoke@Beite Tov 1otdTOMO eKMaideuong kat mopwv TG Fisher & Paykel oto www.fphcare.com/education yia va Bpeite
padruata online otov S1k6 oag PUBUO Kal TOTIIKEG EKTTAUSEVTIKEG EKONAWOELC.

+ Avn povada xpnoiponoinBei amd moAoUg aoBeveic, n povada mpémel va kabapiletat kat va amoAuvpaiveTal Hetagl
aoBevwv oupPwva Pe TG 0dnyieg oto Eyxelpidlo oet amoAUpavong (900PT600).

« Namepatépw BonBela, EMKOIVWVAOTE e ToV TOMKS avtimpoowro Tng Fisher & Paykel Healthcare.

MINAKAX MEPIEXOMENQN

1. Emokomnnon F-2
Mpoopt{épevn xprion F-2
Mposidomotnoelg F-2
To AIRVO 2 kat TapeAKOpeVa F-3

2. Eykatdotaon tou AIRVO 2 F-4

3. Xpnon tou AIRVO 2 F-6
Stoxevdpevn Beppokpacia onpeiov Spdoou F-7
>TOxeLOUEVN pon F-7
O&uyovo F-8
Juvayeppoi F-10

4, Emavemeéepyaoia F-12
Xpovodidypaupa aANayrig MTOpeAKOUEVWY F-13
AvTikatdotaon giNtpou F-14
TépPig F-14

5. TeXVIKEG TANPOPOPIES F-14
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1. EMIZKOMNHXH

To AIRVO 2 givat évag uypavtipag pE EVOWUATWHEVN YEVVITPLA PONG TTOU TIAPEXEL BEPUA KAl EQUYPANEVA AVATIVEUOTIKA aépla
VPYNAAG porig o€ aoBeveig Tou avamvéouv auBoPUNTA HECW UIAG TTOIKINOG TTPOCAPUOOTWY AoBevr).

MPOOPIZOMENH XPHZH

To AIRVO 2 mpoopiletat yia tn Bepamneia aoBevwv mou avamvéouv auBdpunTa, Toug omoioug Ba weelouoe N AYn Beppwv Kat
EQUYPAPEVWV AVATIVEUOTIKWV AEPiWV UPNANG pone. TupmepAapBdvovtal acBeveic pe mapdkapyn Twv avw agpaywywv. H pon
mpémel va givat amnd 2 - 60 L/min avaloya pe Tov mpooappootr acBevry. To AIRVO 2 mpoopiletal yia aoBeveic og voookopeia Kat
O€ EYKATAOTACEIG HAKPOXPOVIAG PPOVTISAG.

/N\ MPOEIAOMOIHZEIX

« H povada dev mpoopiletal yia umooTipiEn Twv {WTIKWV AEITOUPYLWV.

« O aoBevig mpémel va mapakohouBeital cuvexwe pe KATAANAO Tpomo. ATIWAELD 1oXUOG onpaivel amwela Beparmeiac.

+ H pwikr mapoyr avanveuoTIKWV agpiwv Umopei va mapdyel Suvapikn BeTikn Tieon agpaywyou e€aptwpevn amd tn por. Auto
TIPEMEL va AapBAvetal umdPn oTIG TEPITTWOELG OTTOU N BETIKN Tieon agpaywyou Ba UmopoUoE va £xel avemOUUNTEG EVEPYELEG
o€ évav aoBevn.

la amouyr eykauudtwy:

+  Xpnotporoleite LOVO TIPOCAPUOOTES, BAAAOUG VEPOU KAl AVATTVEUCTIKOUG CWARVEG TTou KaBopilovTtal o€ autd To eyXeLpidlo XpnoTn.

« Mn XpnOIUOTIOLEITE TO TAPENKOHEVA LETA TNV TTAPEAELCN TWV UEYIOTWV XPoVIKwv TEPIOSwv Tou kabopilovtal o€ auto To
eyxelpidlo.

« Mpwv n xprion ofuyovou pe t povada, Stafdote Oheg Tig posldomoloelg oTnV evotnta «O§uydvox» autoul Tou eyxelpidiou.

« Mn Aertoupyeite moté tn povdda gav:

« 0 BepuavépeVOG avamveLoTIKOG OWANVAG £XEL UTTOOTEL (NULA KAl £XEL OTTEC, OXIOIMATA 1} OTPEPAWOELG,
« Sev hertoupyei owoTd,
ot Bideg TNG BiKNG éxouv XaAapwosel.

+ Mn @pdlete Tn por| aépa péow TNG HovASAG KAl TOU QVATTIVEUOTIKOU CWARVA.

- TomoBetrioTe Tn povada oe Béon omou Sev meplopiletal 0 agplopds yupw amod tn povada.

« Mn @pdlete moTé Ta avoiypata aépa ¢ HovAdag Kal Pnv TNV TOTOBDETEITE 0€ LAAAKN EMEAVELA OTTWG KPERATL ) Kavaré, drou
evdéxetal va amopayOei n meploxn Tou @iktpou. AlatnproTe Ta avoiypata aépa Kabapd amod xvoudl, TPIXeS, KA.

Na amouyn nAektponAnéiag:

+ Mnv amoBnKeVETE Kal PN XPNOLHOTIOLEITE TN povada g onpeia 0mou ev&éxeTal va mEoel Péoa o€ vepod. Av EIOXWPROEL VEPO OTO
nepiBANpa Tng povadag, amocuvd£oTe To KAAWSIO PEVHATOG KAl SIAKOYTE TN Xprion.

«  Mn Aertoupyeite moté tn povdda gav:

- éxelumootei mtwon N {nuid,
+ TO KOAWSIO PEVLHATOC 1 TO PIG EXOLV UTTOOTEL {NMId,
o €XELTIEOEL OE VEPO.

«  ATTIOQUYETE QVWPENEC AQAIPETELG TOU KAAWSIOU peVATOC ATTO TO TTHOW UEPOC TNG CUOKEUNC. AV N agaipeon eivat amapaitntn,
KPATAOTE TO QI KATA TNV a@aipeon. Ao@UYETE va Tpafdte To KaAwSlo PEVUATOG.

« MNapadwote Tn povada og e0VCI080TNUEVO KEVTPO OEPPIC VIO ENEYXO KAl ETIIOKELN, EKTOC OV aVAPEPETAL SIAPOPETIKA OTO
mapdv eyxelpidlo.

Ta amouyn mviypoU 1 €l0Tvori¢ EEVou owuaTog:

« BePawwBeite &1L éxel TOomoOeTNOEl PikTpo aépa Katd TN AetToupyia TnG povadag.

« Mnv a@riveTe TOTE va TTECEL KAl PNV ELICAYETE Ol i8101 AVTIKEIPEVA O€ OTTOIOSATIOTE Avolypd 1) CWARva.

Aidpopa:

« MNpwv amd kabe xprion oe acbevn), BePaiwbeite OTL TO NXNTIKO Oripa cuvayeppOU gival AKOUOTO SIEVEPYWVTAG TOV ENEYXO
AEITOUPYIKOTNTAG TOU CUCTAHATOG CUVAYEPHWY OTIWG TIEPLYPAPETAL TNV EVOTNTA ZUVAYEPHOI.

« Hamédoon vypaciag Ba emnpeaotei apvnTika og Oeppokpacieg katw amd 18 °C (64 °F) kat mavw amo 28 °C (82 °F).

« [lava amotpéPete TuXOV amooVvdeon Katd Tn SIAPKELD TNG XProNG, EI8IKA KATA TV TIEQUTATNTIKA XPriON, XPNOIHOTIOLETE HOVO
TOUG AVATIVEUOTIKOUG OWANVEG TTou KaBopilovTal o€ auTo To yXelpidlo xprotn.

+ Mn xpnotuoroteite To cuotnpa AIRVO 2 kovtd o€ GUOKEUN HayvNTIKAG TOPOYPA®iag.

« H ouokeun Sev gival kKat@AANAn yla xprion umoé TV Tapouasia EVEAEKTOU avatodNTIKOU piydatog pe agpa 1 o§uyovo n
unro&eidio Tou alwtou.

« To AIRVO 2 dev €ival oteyavomoinuévo ovotnua. Na akohouBeite TIG KateuBuvtrpleg odnyieg eAéyxou Aoluwéewv Tou
VOOOKOEIOU y1a Va PEIWOETE TOV Kivouvo SlaotaupoUpevng HOAUVONG

+ H xprjon mapeAkopévwy i kaAwdiwv pevpatog mou dev kabopilovtal and tn Fisher & Paykel Healthcare 6a pmopouoe va
TIPOKAAEDEL AUENUEVEG NAEKTPOMAYVNTIKEG EKTTOUTTEG, HEIWHEVN NAEKTPOHAYVNTIKY atpwaia ri/Kat akatdAAnAn Aettoupyia.

- H xprion autou tou gomAiopol mapakeipeva 1 o€ otoifaén pe dMov e€omiopd Ba mpémel va amo@evyetal, eneldn Oa
prmopoUaoe va TPOKAAESEL akaTAANAN Aettoupyia. Edv eival amapaitntn autou Tou €idoug n xprion, autdg o e§0TMAIOHAG Kal 0
AaM\og e€omAiopdg Ba mpémel va mapakolouvBouvtal yia va empBeRaiwdei 6Tt AerToupyouv Kavovikd.

Znueiwon yia tov xpriotn: Edv €xel oupfei kdmolo coapo MePIOTATIKO KATA TN XPrion AuTng TNG CUOKEUNG, ameubuvBeite otov
Tomké avtimpoowro TG Fisher & Paykel Healthcare kat 6tnv appodia apxn.



TO AIRVO 2 KAI TAPEAKOMENA

’ ENEPTOMOIHZH/ \
MAYZH ATNENEPTOMOIHEH
(ANAMONH)
OOONH
TPOMOZ

\/ETOYPrIAz )

/ STATO

'A/ 2EIPIAKH ©YPA

KAANQAIO KAAYMMA
PEYMATOX kat QIATPOY
>YNAEXMOX .

N ointPo AEPA) ’

4 \ ovea
NOXOKOMEIAKH (E)Iférrglzgi
BAZH AIZKOS. -
\ STEPEQSHS SE

AIRVO2

ST

OEPUAIVOUEVOCG . TS
AVATIVEUOTIKGG = )
cwlvag . TNpocappocTiiq
<, acBsvn
L™,

OYPA LYNAEXHY
OEPMAINOMENOY
ANATNEYZTIKOY ZOAHNA

IHMEIO METPHZHZ 4
THZ EMOANIZOMENHZ
©EPMOKPAZIAY HMEIOY
APOXOY

i~ OYPEXZ OAAAMOY

PT101xx

OEPMANTIKH NPOXTATEYTIKO
MAAKA AAXTYAQN
©ANAMOS NEPOY

Odalapog vepou

AYTOMATHZ MAHPQXHX (MR290)
(pe TomoBeTnpévo mpocappoyéa)

Zet cwhvwv Kat Bahapwv KaBapiopog kat ammoAbpaven
(ovokevacia twv 10)

AirSpiral™ 900PT600 | ZeT amoAlpavong
Npoocappootég Optiflow™ 900PT501 | 900PT531 | 900PT561 | 900PT562 00PT601 DiNtpo amoAvpaveng
(ouokevacia Twv 20) (ovokevaoia Twv 2)
Optiflow  OPT316/0OJR416  Bpegpikéd (] o (] 000PT602 | KaOAPIOTIKOG OTEESC pe omoyyo
Junior (ouokevaoia Twv 20)
OPT318/0JR418  Madatpiké o o o Kéhuppa kaBaprc amoBriKeuonc
900PT603 .
0OJR520 XXL o o o (ouokevaoia Twv 20)
oot oresromecsomen w| o s o NI
;i Awagpopa
Optiflow*  51944/0PT964/0PTI044 M () () ()
Duet/ 900PT405 AGKOG GTEPEWONC OE OTATO
Optiflow 35 OPT946/0PT966/0OPT1046 L [ o o
900PT411 Kit otepéwong UPS
OPT970 (dueon tpayeloot.) . . .
900PT420 Kivntr Bdon otatod (emektaotun)
OPT980 (npoaph. pdakaq) ® o ® 900PT421 Kivntr Bdon otaté
i OPT842 S 3
Optiflow . 900PT422 ZETVETIEKTGOF]CV
OPT844 M . £10660u 0§uyovou
900PT426 MAaoTikd Karddt
OPT846 [ )
900PT427 ZTApLyHa @LaAng o§uyovou
OPT870 (4 .
(e pecoo ° 900PTa27L | ZUiPYHA GIGANG
RTO13 (mpocapp. paokag) . o&uyovou (ueydho)
900PT428 ZPIYKTAPAG oTaATO
Oplopéva mpoiovTa evEéxeTal va pny gival Stabéoipa otn xwpa oag. Mapakahovpe 900PT912 Kahuppa giktpou
EMKOIVWVNAOTE PE TOV TOTKO avTimpdowro tng Fisher & Paykel Healthcare. 900PT913 Diktpo aépa (cuokevaoia Twv 2)
OPTO012/ Wigglepads yia Optiflow Junior
WIJR112 (ouokevaoia Twv 20)
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2. ETKATAZTAZHTOY AIRVO 2

1. NPIN ZEKINHZETE

To AIRVO 2 Ba mipémel va otepewdei og Sioko otepéwaong og otato (900PT405)
XOUNAOTEPA amo 1o emimedo Tou Ke@aAloL Tou aoBevry. TOMOBETNOTE T CUOKELT O€
Tétola B€0n, WOTE TO ONUEIo BUVEEONG Tou KOAwSioU PEVUATOC HE TNV TPoPodoaia
PELHATOG Va gival EVKOAA TTPOORACIKO Kal va pmopei va amoouvSedei. Avoite Tn
OUOKEVAOIa TOU 0T OWARVa Kat BaAduou (Bepuatvopevog avamveuoTIKOG CWARVAC,
BdAapog autopatng mMjpwong MR290 Kat TpocapUoyEag).

2. TONOGETHZH OANAMOY NEPOY

A@aipéoTe Ta UMAE KAdKia Twv Bupwv amd Tov BAapo TpaBwvtag Tov SakTUAIo
apaipeong MPog Ta TAvw. XTn CUVEXELD APALPECTE TOV Bpayiova mou GUYKpaTEi ToV
OWARVa TTAPOXNG VEPOU.

TomoBetroTe Tov MapexdeVo mMpooappoyéa mdvw amo Tig SUo kabeteg BUpeC oTov

BANapo Kal TIECTE PEXPL TEPUA. 1T CUVEXELD KOUUTTWOTE TOV CWARVA TTAPOXNG VEPOU
oTn Béon Tou.

E@appdote tov Balapo vepol otn povdada méCovTag MPog Ta KATW TO TTPOOTATEVUTIKO
SayxtuAwv Kat cupovTag otn B€on Tou Tov Bdhapo, ppovtiovtag va Tov euBuyPaUpicETE
TIPOOEKTIKA HE T UITAE AKpa Twv Bupwv Tou Baldpou.

Miéote 0100epd 0TN B€0N TOU TOV BANANO UEXPL TO TIPOOTATEVTIKS SaxTUAWV va
KOUUTWOEL 0Tn B€0n TOU JE €va KAIK.

/\ MPOEIAOIMOIHSEIS

a amo@uyrj yKaUUATWV:
Mn Bétete o€ Aertoupyia Tn povada xwpic va éxel TomoBeTnBei 0Tn B€on Tou 0 B&Aapog vepoU.

«  Mnv ayyiCete Tn BeppavTikn MAaka, Tov BdAapo vepou f tn Bdon Tou Baldpou Katd T Sidpkela
NG XPHoNG.
To vepo atov Bahapo Beppaivetal MOAU katd tn Xprion. Na €i0Te TPOCEKTIKOI KATA TNV aQaipeon
Kal TNV EKKEVWOon Tou BaAdpou.

Ta amopuyn nAektponAnéiag:
Katd tov Xelptopo ¢ povadag evw ival TomoBetnpévog otn B€on Tou 0 BaAapog vepou,
QMOQUYETE Va YEIPETE TO HNXAVNUA WOTE VA AMOTPATTE KAOE EVOEKOUEVO EICKWPNONG VEPOU GTO
TePIBANUA TG povadag.
AdeldoTe OAo To vePS a6 Tov BAAAUO VEPOU TIPIV LETAPEPETE TN pHovada.

& SYSTASEIS [TPOSOXHS

Na ™ dtaopdAion ¢ BéAtiotne Beparneiag (MR290 udvo):
«  Mn xpnotuomolgite Tov BdAapo autopatng mifpwong MR290 edv éxel TEOEL 1) €XEL PEIVEL XWPIG
VEPO, KABWG auTd Pmopei va odnynoel og uEPTIA PWAON Tou BaAdpou.

3.ZYNAEXZH AZKOY NEPOY

MpooapTOTE ToV OTEiPO aoKd VEPOL aTov PBpayiova avaptnong 20 cm (8”) mavw armod T
povada kat éoTe TV akida aokou péoa oto e€ApTNUA 0To KATW UEPOG TOU aokoU. Avoite
TO KAMAKL AEPLOOV OTO TIAAL TNG akidag aokoL. Twpa o Bdlapog Oa yepilel autduata €wg tnv
anarroVpevn oTadpn kat Ba Slatnpei T oTabun autr PéxPL va adeldoEl 0 aoKOG Tou VEPOU.
lNa va Stao@alicete cuveyn Uypavon, va BeBaiwveoTe mavta OTt Sev €xel e€avTAnOei To
vepd otov BANapo vepoU i/Kal OToV AoKO.

/\ MPOSOXH

H mpooBrkn ouoIwVY EKTOG VEPOU UTTOPE( VA ETTNPEACEL APVNTIKA TOV LYPAVTPA KAl TN XOPNYOUHEVN
Bepaneia.

ENéyEte av péel vepd péoa otov BANapo Kat av n oTadun dtatnpeital KATw amo
YPOAUUN HEYIOTNG 0TAOUNG VEPOU. AV N 0TABUN TOU VEPOU avEREL TTAVW ATTO TN YPOUMN
MEYIOTNG OTABUNG VEPOU, QVTIKATACTAOTE AUECWE TOV BANAO.

MR290: PUBpioNn pong évavti Xpovou Xprnong

(oteipog ackoG vepoU 1 Aitpou, o€ oToxeuouEVN Bgppokpacia 37 °C)
I/min 2 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

wpeg | 129 | 60 31 21 16 12 | 105 9 8 7 65 | 55 5

/\ SYSTASEIS TPOSOXHS

a ™ StacpdAion ¢ BéAtiotng Beparneiag (MR290 uévo):

«  Mn xpnotpornoteite Tov Bdhapo MR290 €dv n 6TdBun Tou vepou auénBei mévw amd Tn ypapur Héylotng
oTABUNG vePOU, KaBWG autd pmopei va o8nynoel o€ £i0080 VEPOUL OTOV AEPAYWYO TOU AoBEvN.

F-4



4. TOMOOETHZH OGEPMAINOMENOY ANATNEYZTIKOY ZQAHNA

To éva AKPOo Tou BEPUAIVOUEVOU QVATTVEUOTIKOU CwANvVa S1aB£TeL éva UIMAE TAAOTIKO
niePiBAnua. AvaonKwoTe To mEPiBANUA Kat cUPETE TOoV OUVEECHO TTAvw oTN Hovada.
Miéote 10 MEPIBANMA TTPOG TA KATW YIA VO A0PANICEL

A MPOEIAOIMOIHZEIS

la amopuyrj eykavudtwy:

«  MnV TPOTIOTIOIEITE TOV AVATIVEUOTIKO GWARVA 1} TOV TTPOCAPUOOTH KATA Kavéva TpoTo.

« MnV 0@rVETE TOV AVATIVEUOTIKO OWANVA VA TIAPAUEVEL O€ ameuBeiag emagr pe To Sépua yia
mapatetapévn Xpovikn Siapketa. O emayyelpartiog vyeiag Oa a&lohoyrnoel Tic ouvOnKeg acpalolg
£MAPNG, OTIWG N SIAPKELA Kal N KATACTAoN TOU S€PUATOG.

Mnv mpooBétete BeppdTnTa Avw Twv emmédwv TG Bepuokpaciag mepIBAAovTog o
OTTOIOSATIOTE TUAHA TOU AVATIVEUOTIKOU OWAVA 1) TOU TIPOCAPHOOCTH, T.X. KAAUYN UE KouBépTa
Béppavon pe umépubpn aktivoPolia, umepkeipevo Beppavtripa ry Beppokortida.

«  Mn XpnOtUOTIOIEITE HOVWTIKO TIEPIBANUA ) Tapdpola TapeAKOUEVA TTOU €V CUVICTWVTAL ATTO TNV

Fisher & Paykel Healthcare.

/\ SYSTASEIS IPOSOXHS

«  TomoBeTnoTE TOV BEPUAVOUEVO AVATIVEUOTIKO CWARVA HOKPLE T OTIOIECSTIOTE NAEKTPIKES
amaywyég mapakoAovOnong (HET, HKI, EMT K.AT.), TPOKEIUEVOU VA ENAXIOTOTION|OETE
onoladnmote mbavr mapePBoAr} o0To onpa mapakoAovudnong.

5.EMNINOTH MPOXAPMOXZTH AXOENH

To AIRVO 2 pmopei va xpnotpomotnBei pe molKIAia TPooappooTwy acBevr). AlaBdoTe Ti¢ EEXwPLoTEG 0Snyieg XproTn yla Toug
TIPOCAPHOOTEG A0OEVWV TTOU XPNOIoTIoloUVTAl, KABWG Kal OAEG TIG TIPOEISOTIOWOELG.

Canula nazala Interfata Adaptor pentru interfata
traheotomica faciala

Optiflow Junior/ Optiflow Optiflow+ OPT970/ OPT870 OPT980 / RT013 (pe pdoka)
OPT;‘{'E ;8;%31 8/ 8E¥gii 85132[21 INUEWOTE OTL O TIPOCAPHOYEAG MACKAG
OJR416/0JR418 OPT846 OPT946 OPT980/RTO13  &el  oxeduotel  yia
wapireomveno Opiows Due oten i v iy e
«Xprion Tou AIRVO 2» OPT962 Xenow v MHEVEC <
- «MabIKEG TP OPT964
Aerroupyiag) OPT966
Optiflow 3S
Optiflow Junior 2+ OPT1042
0OJR520 OPT1044
OPT1046

‘ONol 0L TTPOCAPHOOTEG acBeVWV gival epappoldueva pépn tumou BF.

O mapakdTw mivakag SEiXVEL TIC OTOXEUOUEVES PUBUITELC yia Tn Bepliokpacia onueiov §pdooU Kal TIC CTOXEUOMEVES PUBUIOELS yia
TN PO TTOU UITOPOUVV VA XPNCLUOTIOINBOVV PE AUTOUE TOUG TIPOCAPUOOTEG.

MNpoocappootiic acOevi 31 34 37 2 5|10 1520 25 50 | 55 60
Noubikde OPT316/0JR416 [ ]
TPOMOG
Aertoupyiag OPT318/0JR418 o
OJR520 o O
OPT842/0OPT942/0PT962/0PT1042 (5 o ©o
Mpoemeyuévos  OPT844/0OPT944/OPT964/OPT1044 (W) e o
TPOMOG
Aerroupyiac OPT846/0PT946/0PT966/OPT1046 (L) e O
OPT870/OPT970 [
RTO13/0OPT980 e 06 o

SuvOnkeg mepiBalovTog xapnArg Oeppokpaciag propei va epmodicouv Tn povada va eMTUXEL OTOXEVOMEVN pUBUION
Beppokpaciag 37 °C og pubuioEelg UPNANG OTOXEVOUEVNG PONG. Z€ AUTEG TIG TIEPIMTWOELG, SOKIUAOTE VA HEIWOETE TN pUBUION
OTOXEVOUEVNG PONG.

Y€ UPOUETPO, Ol HEYLOTOL PUBUOI POIG TTOU PTTOPOUV va EMTEUXOOUV EVOEXETAL VA Eival XAUNAOTEPOL ATTIO EKEIVOUC OTOV
TTAPATIAVW TTIIVAKA, KATA TrEPimou 5 L/min avd 1.000 m (3.000 ft).

/\ MPOEIAOIMOIHSEIS

Na amoguyn eykavudtwy:

MnV TPOTTOTIOLEITE TOV AVATIVEUOTIKO CWARVA 1 TOV TTIPOCAPHOOTH KATA Kavéva TpdTTO.
Mn xpnolpomoLEiTe TPOCAPHOOTEG A0BeVWV TTou Sev avagépovtal e5w.

O
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3. XPHZH TOY AIRVO 2

1. ENEPTONOIHZH MONAAAX

TuvdéoTe To KAAWSI0 pevATOG TNG Hovddag otnv mpila peuATOC/SIKTUO
NAgkTPodATNONG. O 0UVSECHOG 0TO AANO AKpOo Tou KaAwdiou pevpatog Ba mpémel va
eival kKaAd ouvSedepévog 0To oW PEPOG TNG HoVASAC.

/\ MPOEIAOMOIHSEIS

Na amopuyn nAektponAnéiag:
BeBawwbeite 61 n povada gival oteyvr| mptv Tn cuvSéceTe otny MPila PeLUATOG/SiKTUO
NAEKTPOSATNONG.

Evepyomolote Tn povada maTtwvTag To KOUUTTI EVEPYOTTOINoNG/amevePyomoinong yla
5 deutepdAenta.

2. EAEFXOX KATAXTAZHZ AMOAYMANZHZ

H povada odg evnuepwvel EQv PMTOPE( va XpNOIUOTOINDOEl Pe a0PANELQ OE KalVOUPLOo
aoBevn.

AuTo 1o AIRVO 2 givatl ao@alég yia xprion o€ Kaivouplo acBevr.

Auto 10 AIRVO 2 Sev kaBapioTnke Kat Sgv amolupavOnke amo tnv Teheutaia xprion.
Auto 1o AIRVO 2 AEN €givat ao@aléG yia xprion o€ KatvoUplo aoBevr.

3.MPOGEPMANZH

H povdda ekiva tnv mpoBéppavaon. Epgavifovtal aplBuoi mou Seixvouv Ti¢ TPEXOUTES
TIpéG e€080u Beppuokpaciag onpeiov Spdoou, porig kal ouyovou. Ot apiBuoi autoi 6a
avafoofrivouv pubUIKA PEXPL VA TTANCIACOUV TIG OTOXEUOUEVEG PUBUIOELG TOUG.

H 086vn autr) ovopddetat «MepAnmtikr) 08dvny.

4.MAIAIKOZ TPONOX AEITOYPTIAZ

Av 0 a0Bevi¢ xpnotuomolei piviko kabetrpa Optiflow Junior (OPT316/0JR416/
OPT318/0JR418), mpémel va evepyOTIOIOETE TOV TTASIKO TPOTO AstToupyiag. Mn
XPNOILOTIOLEITE TOV TTAISIKO TPOTIO AEITOUPYIAG YIat ANOUG TIPOCAPUOCTESG ACDEVWV.

O maudIkAG TPOTOC AetToupyiag meplopilel TIq OTOXEVOUEVEG PUBUIoELG O€: 34 °C Kal
2 - 25 L/min, og mpooau€noeig Tou 1 L/min.

MNa evepyomnoinon Tou maidikov Tpommou A&tToupyiag:

Kpatriote matnpévo to koupmi Tpdmou Aettoupyiag mi 5 Seut.

Néec oToxeuopeveC puBpicElg
Ol 0TOxEVOUEVEG PUBUICELS Yla TN BepOKpasia onueiov
Néeg Spooou kat n por) aldlouv autdparta. Ta éyxpwia eikovidia
OTOXEUOHEVEG OTIG YWVieG TNG 006vNG UTOSEIKVUOULV OTL N povada auth
puBpioceig Bpioketal oe maidiké Tpdmo Aettoupyiag.

Ma va amevepyomoloeTe Tov MaSIKO TPOTo AelToupyiag,
akolouBriote v iSla Siadikaocia: KPATAOTE TATNUEVO TO
KOUMTT{ TpOTOU AetToupyiag emi 5 Seut.




5. AIAMOP®QIH XTOXEYOMENQN PYOMIZEQN
MatAoTe TO KOoupT TPOTTOU Agltoupyiag yia TPOBOAN TWV OTOXEVOUEVWY PUBUICEWV.

E AUTEG 01 pUBUITELG Eival KAEWOWEVES ATTO TIPOETAOYH.

2TOXEYOMENH OEPMOKPAXIA ZHMEIOY APO20OY

Mmopeite va puBuioete to AIRVO 2 og Tpelg pubioelg otoxeuduevng Oeppokpaciag
onueiov §pooou:

. 37°C(98,6 °F)

. 34°C (93 °F) [av n evboTtikdtnTa otoug 37 °C givat mpofAnuUaTiki]

. 31 °C (88 °F) [MOVO YO HAOKEG TTPOCWTTOU].

EvSéxetal va pnv éxete mpooRaon og OAeG TIG puBUIoELG, €av:

. n povada Bpioketal oe madikd Tpomo Aertoupyiag (meploptopdg otoug 34 °C),
. N povada SlapopPwOnKe apyIKA UE OTEVOTEPA OpPILa.

To AIRVO 2 emotpéel oTnv mpoemAeypévn puOUIon (37 °C) petd amd kaBe KUKAO
amoAvpavong.

MNa aAayn Tng pUBUIGNG YA TV GTOXEVOHEVN
BeppoKkpacia onueiov Spocou:

MatAoTe MAPATETAPEVA TA KOUMTIA TTAVW KAt KATW €7Ti 3 SEUT.
yla va «EeKAeIdWoETe» TN pUBUION.

To Noukéto e€agaviletal kat avTikabiotatal amo éva BEhog
TToU SEiXVEL TIG ENAXIOTES KAl PEYIOTEC TTPOOBACIUEG PUBUIOELC.
Matrote Ta Koupmd mdvw Kat KATw yia va eMAEEETE TN

véa puBuIoN.

‘OTaV TEAEWWOETE, TATAOTE TO KOUUTTE TPATTOU A€lToupyiag yia
Va «KAEISWOoETE» TTANL TN pUBUION.

To NoukéTo Ba eppavioTe AL

MaTtAoTE TO KOUUTT TPOTTOU AglToLPYiag yia va peTakivnOeite otnv emépevn oBovn.

2TOXEYOMENH POH

Mmopeite va puBuioete to AIRVO 2 o€ por) peta&u 10 L/min kat 60 L/min, o
mpocauvénoeig Tou 1 L/min (10-25 L/min) kat 5 L/min (25-60 L/min).

EvSéxetal va pnv éxete mpooRaon og OAeG TIG puBIoELG, €av:

. n povada Bpioketal o maidikd TPOTO AelToupyiag (TEPLOPICHOG oTa 2-25 L/min,
o€ Mpooavénoelg Tou 1 L/min),
. N povada Slapop@wOnKe apyIkd UE 0TEVOTEPA OpLa.

To AIRVO 2 Bupdtal Tn pUBUION OTOXEUOUEVNG PONG OTAV OTTEVEPYOTTOLEITAL.

MNa aA\ayn TnG pUBHICNG CTOXEVOHEVNG PONG:

AkolouBnote Tnv idla oglpd Bnudtwy OMwe mapandvw otnv evotnta «Ma
aMayn} TnG pUBHIONG yla TNV OTOXEVOUEVN BEPUOKPATia onueiov Spdaouy.

O
=
>
c

<

<

L




MaTAOTE TO KOUUTT TPOTTOU AEITOLPYIAG Yla Va PETaKIVNOEiTe oTnv emdevn 0Bovn.

O=YTONO

Mmopeite va ouvdéoete éwg kat 60 L/min cupmAnpwpatikol o§uyovou amo pia
pubuIlopevn mapoxn mpog 1o AIRVO 2. To AIRVO 2 nepthapfdvel évav avalutr
o&uyovou mou oag BonBd va mpoodilopicete To KAAGHA 0§UYOVOU TTOU TTAPEXETAL OTOV
aoBevn). H povdda oag evdéxetal va €xel SIaPOP@WOEL apXIKA e OTEVOTEPA OpLa.

Xpnotoroleite cuvexn mapakolovBnon o&uydvou oe acbeveic ot omoiol Ba
UITopoucayv va TTapoUCIACOUV GNUAVTIKO AmOKOPECUS O€ TTEPITTWON SIOKOTIAG TNG
mapoxng ouyovou.

/\ MPOEIAOIMOIHSEIS

Mpwv tn Xprion Tou AIRVO 2 pe ofuydvo, S1aBAaoTe ONEG TIC TAPAKATW TIPOEISOTIOINOELG:

« Hyxprion o&uyovou amattei 181aitepn MPoooxr WOTE va PElwBE( 0 Kivouvog TupKaytdag.
Emopévwg, yia AOyoug ac@aleiag, givat amapaitnTo va Kpatdte pakpld amd tn povada kabe
TNYn avagAeéng (T.x. CUOKEUN NAEKTPOKAUTNPIAONG 1) NAEKTPOXEIPOUPYIKH GUCKEUN), Kal
Katd mpotipnon €§w amd 1o SwudTtio Xpriong Tng povadag. Aev Ba pEel va XpnolUoToLETal
0&uYOVo eV Kamvi(ete i} Ue Tapouaia akaAuTTNG PAGYag. H povdada Ba mpénet va Bpioketal oe
B¢on omou Sev meplopileTal 0 agPIOUOG YUpw amd Tn povada.

«  Evdéxetal va mpokUPel autopatn Kat Biatn avagAeén oe mepimtwon mou Aady, ypdoo i Mmapég
ouoieg épBouv oe emagn pe o§uyovo umé mieon. Ot oUCIEG AUTEG TTPETTEL VA S1ATNEOUVTAL LAKPLA
and k&Be e€omAiopd o§uydvou.

«  Bepawwbeite 11 T0 AIRVO 2 gival evepyomotnpévo mpiv cuvSEaeTe To o§uyovo.

«  Hmpoobrikn o§uydvou mpémel va yivetat povo Stapéoou tng 18Ik BUpag eloaywyng o§uyovou
oTo Tiow péPog TNG povadag. Na va S1ac@alioeTe Tn owoTr €i0080 Tou 0§uyovou otn povada,
n Bupa eloaywyng o§uydvou mpémel va TomobeTeital cwoTd otn BAon Tou @iAtpou Kat n Baon
ToU @ikTpou TPEmeL va TomoBeTeiTal oWoTA 0TN povada. O cUVEEoHOG Tou KaAwSiou pelATOG
TIPEMEL €MiONG va givat KAAA a0QAANCPEVOC.

+  Mn ouvdéoete ouumAnpwHATIKO o&uydvo oTo AIRVO 2 og puBuoUg ponrg uPnAdtepoug amd
TOV OTOXEUOUEVO pUBUO pori Tou AIRVO 2, kaBwg mieovalov ofuydvo Ba Sloxeteubei oto
meptBaAlov, i 60 L/min.

+ H ouykévipwan o§uydvou mou TTapEXETAL OTOV AODEVH UTOPEL VA EMNPEACTEL AT AANAYES
oTn PUBUION PONiG, 0T PUBUICN 0§uydvou, GTOV TTPOCAPHOCTH acBevn 1 av n dtladpoun aépa
napepnodiletal.

« 'Otav TEAEIWOETE, amevePYOmoINoTE TNV TTNyH 0§uyovou. Aeaipéote Tnv €£060 TNG TNYNAS
o&uydvou amd T Bupa eloaywyng o§uyovou oTo Tiow péPog Tng povadag. H por o§uyovou
TIPETIEL VOl ATIEVEPYOTIOLETAL OTAV 1 HovASa eV AEITOUPYEL, £TOL WOTE VA PNV CUOCWPEVETAL
0&UYOVO OTO ECWTEPIKO TNG CUOKEUNG.

« O avalutrig 0§uyovou oTto eowTePIko Tou AIRVO 2 xpnaolpomolei texvoloyia pétpnong pe
umeprxoug. Aev amattei emrdmou Babuovounon. Exel oxedlaotei yia xprion pe kabapod o§uyovo - n
oUVSEoN omOWVEATIOTE AMNWV AEPiWV 1 LEIYHATWY agPiwv Ba TPoKaléoel e0@aAUévn Aertoupyia.

2YNAEXH O=ZYTONOY

JuvdéoTte TV €€080 NG yRG o&uydvou oTn BUpa eloaywyng o§uyovou oto AL TNG
pHovdadag. Mnv mapaleipete va méoete Tov owArva ouydvou otabepd mdvw og autr
™ BVpa ouvdeonc.

[MPOZAPMOIH O=YTONOY

Mpocapudote To emimedo 0§uydvou amod Tnv TNy 0§uyovou, HEXPL VO EPPAVIOTEL TO
£mMOLUNTO KANAoUa 0&uyovou otnv 08dvn. EvEéxeTal va XpeLOOTOUV APKETA AEMTA yid
va otabepomoinBei n évdel&n. Mmopeite va pubuioete To KAAopa o§uyovou petadl tng
HEYLoTNG Kal TNG EAAXIOTNG TIUAG TTOU epgavifeTal TAvw Kal KATw amo To BENoC.

H pétpnon O, mpaypatikol xpovou gugaviletat dtav O, >25% kai 0, <95%. QoT600,
onpelwoTe OTL KAdopata o§uydvou KATw Tou 25% Kal dvw Tou 95% Ba epgavifovtal
wg 21% kat 100% avtioTolKa.

Edv to khdopa o§uydvou umnepBaivel To 95%, n €vdeln ouyovou avafoofrivel
PUBUIKA O€ KOKKIVO XPWHA KAl N CUOKEUN TTAPAYEL éva NXNTIKO onua.

/\ POEIAOMOIHSEIS

«  Ad&Bete umdYn OTL AV OL PEYIOTEG AVATIVEUOTIKEG AVAYKEG TOU acBevr uriepBaivouv tn porj mou
xopnyei n povada, To kK\aopa o§uyovou Tou eloTivégtal and Tov acBevr Ba gival xapunAotepo
ané TV TP Tou epgavietat otnv 006vn, e€aitiag tng mpdobetng mayidevong aépa
mepIBANovVTOG.

«  EAéyxete TV emiteuén katdAMnAwv emméSwv KOPESHOU aipatog otnv mpokaboplopévn and Tov
1atpo pon.

MatAOTE TO KOUUTT TPOTIOU AEITOUPYIAC YIa Va EMOTPEPETE 0TNV MePIANTITIKY 0006VN.



6.ZYNAEZHTOY AXOENH ZAX
Mepiuévete péxpl va epeavioTei To oUUPBoAo «ETolpo yia xprion» otnv MepAnmtikr) 08ovn.

@ ZUuBoro «Etoipo yia xprion»

SUVOEDTE TOV TPOCAPHOOTH A0BEVH OTOV BEPUAIVOEVO QVATIVEUCTIKO OWARVA.
MapakoAouBeite TI¢ TIEG PORG Kal 0§uyovou Tou epgaviovtal otny MepIAnmTIKA
086vn. Mpocapudote 1o emimedo o§uydvou amod Tnv mnyr o§uyovou, OTwG amarteital.

‘Otav 0 acBevng XPNOILOTIOIRCEL YIa TTPWTN GOPd TN Hovada, Ba viwoel Tov aépa
Ce016. AuTO gival uololoyiko. O aoBevig TIPETIEL VA CUVEXIOEL VA AVATTVEEL KAVOVIKA
Slapéoou TNG MUTNG 1)/KAL TOU OTOUATOC 1 TNG TPAXEIOOTOHIAG.

7. KATATH AIAPKEIA THXZ XPHZHZ

Av 10 cUpoAo «ETOIMO yia Xprion» Tapapeivel oTnv 08dvn emi 2 Aemtd kat Sev matnOei
Kavéva Kouuri otn S1dpKela autou Tou Xpdvou, EeKIVAel n TpooTtacia 08évng.

AIAXEIPIZH XYMITYKNQMATQN

H povada mpémel va tomoBetnBei katw amod To eminedo Tou kKe@alov Kat og optlovTia
O¢on. Etol Ba emtpanei n amooTpdyylon Twv CUPITUKVWHATWY 0ToV BAAAUo vepou,
Hakpld amd tov acBev.

Av oucowpeuTei MAeovalouoa TOCOTNTA CUMTTUKVWHATWY 0ToVv BEpatvouevo
QAVaTVEUOTIKO OWANVQ, ATOCUVOEDTE TOV TPOCAPHOOTH aoBevr amd Tov
OeppalvoueVo avanveuoTIKO CwWARVA KAl AmooTPAYYIOTE TO CUMITUKVWUATA
aAvVAoNKWVOVTAG TO AKPO Tou CwARva TTou BpioKeTal TPog Tov aoBev, eMTpémovTtag
£T01 0TO CUPTTUKVWHATA vVa SloxeTeUTOUV 0ToV BAAapo vepou.

Y€ uPNAATEPOUG PUBLOUC PONG, UTTOPEI VA Eival amapaitnTo VA YEIWOETE TPWTA TOV
OTOXEUOUEVO PUBUO porig ota 30 L/min j XaunAOTEPQ, TTPOKEIPEVOU Va Slao@alioeTe
OTL T CUPTTUKVWHATA armooTpayyilovTal péoa otov BAAapo vepou.

EAQX10TOTOINOTE TIG TOTKEG TTNYEC YUENG TTOU eMSPOUV OTOV BEpUAIVOUEVO
aAvamnveUoTIKO CwANVa, OTIWG AveEULOTAPAg Tou §poailel Tov acBevi 1) povada
KAtpaTiopov/e§agpiopov.

Eav e§akoAouBoUv va uTTdpXouV GUUTTUKVWHATA, SOKIUACTE VO LEIWOETE TN
OTOXEUOUEVN BeppOKPATia. ZNUEWOTE OTIL hia XOUNAOTEPN OTOXEVOUEVN
BOeppokpaoia Ba PEWOEL TNV TTAPAYWYT LYPACIAE TNG HOVASAC, HEWVOVTAC TO
€MIMESO CUUTTUKVWUATWV.

Ynueiwon: To emimedo Oeppokpaciag kat Lypaciag mou mapéxetal otov aobevn Ba
UewwOei emiong.

8. META TH XPHZH
AmevepyomoljoTe T HovAada maTwvTag TO KOUUTT EVEPYOTTOINONG/ ameVEPYOTTOINONG.
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>YNATEPMOI

To AIRVO 2 81a0€tel omTIKoUG Kal NXNTIKOUG GUVAYEPHOUG TTOU GaG TTPOEISOTIOIOUV OXETIKA pE SIOKOTIEG TNG Bepareiag Tou
aoBevr| oag. AuToi ol cuvayepPoi TApAyovTal amod €va EUPUEC CUOTNHA CUVAYEPHWY, TO oToio emeepyaleTal TANPOPOpPIES
amnod ToUG AloONTAPEG Kal TIG OTOXEVOHEVEG PUBUIOELG TNG HOVASAG KAl GUYKPIVEL AUTEG TIG TTANPOPOPIEG LE TA EK TWV TTPOTEPWV
TipOoypapaTiopéva épla.

2ZHMATA YNATEPMOY

ToupoAa Inpacia

OMTIKO GHjla CUVAYEPHOU

Katdotaon cuvayepuov.

(pivupa)

ZES Mavon fxou.

HXnTiké orjpa cuvaye

Matrote To KouPTi AUTO Yla Giyaon Tou NXNTIKOL cuvayeppou yia 115

3 rjxot o€ 3 Seut. s Seut.
EmavalauBdvetal kabe 5 Seut. EQ O NXNTIKOG ouvayeppoOg PIMOpPE( va eVEPyoTToINBEl €K VEOU TTATWVTAG KAl
TIANL TO KOUMTT{ QUTO.

KATAXTAZEIZ ZYNATEPMOY

‘OMol ol cuvayepOi TTOU avapEPovTal TAPAKATW EXouv agloAoynBei w¢ «peoaiag mpotepaldTnTagy. H katavour twv
TIPOTEPAIOTATWY €XEL Yivel yia B€on xelpLoTh o€ amdotaon eviog 1 YETpou amod Tn cuokeun. H povada xpnotpomnolei emiong éva
£0WTEPIKO 0VOTNUA LEPAPXNONG TTPOTEPAOTNTAG. EAV ekGNAWOOUV TAUTOXPOVA TTOAATIAEG KATAOTACELG CUVAYEPHOU, N Hovada
Oa gppavioel Tov cuvayepUo e TNV LPNASTEPN TTPOTEPALOTNTA.

O akéAouBog mivakag mapaBéTtel OAEG TIG KATAOTAOELG CUVAYEPHOU aTd TNV LPNAOTEPN TTPOTEPALOTNTA TTPOG TN XAUNASTEPN
TTPOTEPALOTNTA, TIC AITIEG TOUC, MOAVEG AUOELG Kat KAaBLOTEPNOELC. Ol KATAOTACELG CUVAYEPOU TIOU EMTNPEAJOLV TNV TTAPOXN
0&uydvou amaITouV AUEDN avVTATTOKPLOoN Yla TNV a§loAdynon Twv emméSwv KOPEGHOU Tou aoBevr|. Ot KATAOTACELG CLVAYEPOU
mou eMnPedlouv TNV TTAPOXT LYPACiag amaitolV GUeCN avTamokplon yia Tnv alohoynon mbavig npavong tou BAevvoydvou
Kall OXETI(OPEVWY EUPPAEEWV.

Ot akdAoubeg kaBuoTePOELlG ouvayepHOU Bewpolv 6L N Aertoupyia BpiokeTal o€ TpdTO «ETOIUO yia xprion».

Mnivupa Inuaoia Emnpealaitnv - KaBuotepi-
mapoxn yia: OEIC
ZpdAua H povada avixveuoe eowTepIké opaAua.
(E###) ATIEVEPYOTIOINOTE TN HOVASa KAl KATOTIY EMAVEKKIVAOTE TNV. AV TO IPOBANUA TTOPApEVEL, O&uyovo, <5 8euT
ONUEIWOTE TOV KWSIKO GPANUATOG KAl ETKOIVWVHOTE UE TOV TOTTIIKO QVTITPOOWTTO TNG uypaoia. ’
Fisher & Paykel Healthcare.
EAeyxog H povada Sev avixvevel Tov Opuaivéuevo avamveuoTiké owArjva.
owArva EAéy&te av 0 BeppavopeVog avamVEUOTIKOG CWARVAG €XEL UTTOOTEL {NIA Kal av O&uydvo, <5 8eut
£xel ouvdeBel owoTA. Av To TPOPRANUA TaPApEVEL TOTE AANAETE Tov Beppatvopevo vypaoia. ’
QAVATIVEUOTIKO CWARVa.
EAeyxog yia H povada aviyvevoe diappori oto cuotnua.
Slappoéc H mBavotepn artia givat 611 €xel apatpeBei 0 BANAPOG vePOU 1| Sev €xel EQAPUOTEL CWOTA
otn Béon Tou. .
, ) ) i ) ) ) . O¢&uydvo,
ENéy€te av 0 BepPaIVOPEVOG QVATIVEUOTIKOG OWARVAG €XEL UTTOOTEL (LA Kal av €XEL uypaoia. <120 bevt.
ouvSebei owoTd.
ENéyEte av €xel TomoBeTNOE( 0 PIVIKOG TPOCAPHOOTAG.
ENéy&te av €xel TomoBeTnBei To @iktpo.
EAgyxog yia H povada aviyveuoe éuppaén oto ovotnua.
euppdaceig EAéy€te Tov Beppatvopevo avamveuoTikd SwArva rj Tov TpocappooTh acBevn yia
€uppatn. 0fuv6
EAéyéte 1O @iktpo aépa kat Tn Bdaon @iltpou yia éugpadn. Guyovo, <10 devt.

uypacia.
ENéy€te €dv n povada Ba émpeme va Bpioketal otov maidiké Tpdmo Aettoupyiac. Av o P

a0Beviig xpnotuormolei pvikéd kabetripa Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0PT318/
OJR418), mpémel va eVEPYOTIOINOETE TOV TTAUSIKO TPOTTIO AEITOUPYIOG.

o, urepPoAika | To petpoUpevo emineSo o§uydvou éxel TEOEL KATwW QTT6 TO EMTPEMTOUEVO BPIO.
XaunAS EAéy€te av n inyr 0§uyovou cuveilel va ival AEITOUPYIKN Kat 0WoTA GUVEESEEVN. Ofuydvo <20 deut.
MNpooappodote to eninmedo o&uydvou amd tnv mnyn o&uydvou, ONwE amaiteital.

OZ umepPoAika | To petpoUpevo eminedo o§uydvou éxel umepBei To EMTPENGHEVO Bplo.
) ENéy€te OT1 0 puBUAG porig Tou AIRVO éxel pubuioTei owoTd. O&uydvo <20 Seut.
MNpooappodote to enimedo ofuydvou amd tnv mnyn o&uydvou, OMwE amaiteital.
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(ouvéxela)

Mivupa Inupacia Emnpealaitnv  KaBuote-
mapoxn ya: PNOEIC

Aev pmopeiva | Hpovdda ev unopei va emtixel T pUbuion otoxeubpevng pors.
emreuxOein | ENéy&te Tov Bepuavopevo avamveuoTiké GwAfva A TOV TPOCAPHOCTH AoBeVA yia épppagn.
OTOXEUGHEVN ENéy&te dv n pUBUION OTOXEUOHEVNG PONG Eival TTOAD UPNAR Yia TOV TTPOCAPUOOTH aoBevr
pori mou Xpnatpomoleital (avatpéte otnv evotnta «Eykataotaon tou AIRVO 2» - «Emhoyn
TPOCAPHOCTH AoOEeV»).
Oa oag {ntnosi va empPePaibosTe. Oguyovo <120 Gevr.

A lPOEIAOIOIHZEIX
H ouykévtpwaon o§uyovou Tou apéxetal oTov aoBevn UMopEi va emnpeacTei and

al\ayég ot puBIon porc. Mpocapudote To emimedo o§uydvou amé v myr o§uyovou,
OMw¢ anmaiteitat.

EAeyxog vepoU | E€avtAnbnke To vepd atov BdAagio.
‘Otav oteyvwvel o BdAapog, evdéxetal va unooTei {npid 1o AoTEP Tou Baldpou.
AVTIKATOOTAOTE TOV BANAMO Kal TOV AoKO VEPOU. Yypaoia

lNa va Siaogahioete ouveyr Uypavon, va BeBaiwveoTe mavta 6Tt dev £xel e€avTAnOei To vepo
oTov BANAPO VEPOU r/Kal OTOV 0OKO.

<30 Aentd

Aev umopeiva | Huovada bev umopei va emitixel Tn pUBuion otoxeudpevns Bepuokpaociag.
emrevxBein | ©aoag {ntnBeiva emPBeBaioete. H mBavotepn artia givat 6Tt n povada Aertoupyei oe
OTOXEUGHEVN uPNAS PuBUO PONG o€ XaunAég Beppokpacieg mePIBANOVTOG. AOKIUAOTE VA LEIWOETE TN
Bepuokpacia PUBUION OTOXEVOUEVNG PONG. ) )
Y 30 +/-3 N
/\ MPOEIAOMOIHSEIS ypaola /-3 hemrtd
H ouykévtpwon o§uyovou mou mapéxetal oTov aoBevr) UMopEi va emnpeaoTei amd

al\ayég ot puBuIon pon¢. Mpocapudote To enimedo o§uydvou amé tnv myr| o§uyovou,
OMw¢ anmaiteital.

EAeyxog H povadda éxer aviyveuoel 6Ti Asitoupyel og akataAnAec ouvOrikes mepifdAovTog.
ouVBNKWY AUTOC 0 oUVaAYEPHOG UTTOPEL va TTPOKANBOE( ammé a@vikr) HETABOAR OTIG CUVONKES
emoupyiac niepIBEANOVTOC. AQHOTE TN Hovada va Aertoupyroet i 30 Aertd. AiEVEPYOTIOINGTE TN
povada Kat KAaTomv EMAVEKKIVAOTE TNV.

Yypaoia 60 +/-6 Seut.

[Awakom H povada éxel amoouvdebei amd Ty mpila pevpatoc/diktuo NAekTpoSoTNONG.
1oxUoc] Kaveic ontikog ouvayeppog. O nxntikog ouvayeppodg Ba nxrioet emi touhdyiotov 120 Seut.
Eav n tpog@odooia 1ox00g amokataoTabei VIO auTou TOU XPOVIKOU S1a0TARATOG, N Hovada
Ba emavekkivnOei autoparta. O¢&uyovo,

uypacia <5 Seut.
/\ MPOEIAOMOIHSEIS '
O a00evng MPEmeL va TapakoNOUBEITal CUVEXWE HE KATAANAO TPOTTO. Z€ TEPIMTWON
Slakomig TnG TPoodoaiag, Ba mpokAnBei amwAela TG Bepaneiag.

OPIA ZYNATEPMOY

Ta meplocdTEPA OPLa CLVAYEPHOU Eival TIPOYPAUHUATIOEVA €K TwV TIPOTEPWV. Ot e€aipéoelg mapatiBevtal mapakdtw. Autd Ta
Spla cuvayepol HUMoPoLV va aAA&ouv og ANEC TIpEC amd e€ouatlodotnuévo mpoowiko. Ot alayég Ba SiatnpnBouv Katd tn
SldpKela ) HETA amod TUXOV Slakomh PEVUATOC.

Katraoctaon Epyoctaciako 6plo MOavég
ouvaygppou GuUVayEPHOU TPOKAOOPICHEVEG TIHEG
0, untepPoNikd xapnAd 21% 0, 21125%0,

30-100% O,, o€ MPOCAVENTELG

- 4 0y
0, urepPBoliké LYnAd 95% O, ou 5%

/\ MPOEIAOIMOIHSEIS

Evééxetal va umdpxel kivuvog eav XpnotpomololvTal Sla@opeTIKEG TTPOKABOPIOUEVEG PUBUICEIG CUVAYEPHOU OE SIAPOPETIKEG HOVASEG EVTOG
OTTOL0OSATIOTE HEPOVWHEVNG TTEPLOXNG, TLX. povada eVTaTIKNG Bepameiag.
‘Opta cuvayeppoL o €XOUV PUBUIOTEL OE OKPAIEC TILEG UITOPEL VA KATACGTAOOLY AXPNOTO TO CUCTNUA CUVAYEPHOU.

EAEFXOXZ THZ AEITOYPTIKOTHTAZ TOY ZYXTHMATOX XYNATEPMOY
H A€ITOLPYIKOTNTA TOU CUCTAKATOC CUVAYEPUOU UImopEi va eAeyxBei omoladrimote otiypn tav n povdada gival evepyomoinpévn.

ApalpéoTe Tov OEpUAVOPEVO avaTTVEUOTIKO owArva. Oa mpémel va Seite To onTikd orjpa ouvayeppol «EAeyXog cwArvar» Kalt
Va 0KOUOETE TO NXNTIKO Orjpa cuvayeppov. Edv éva and ta SUo orjpata cuvayeppol amouctddlel, Pn XPnOLUOTIONOETE TN
povada kat avatpé€te oo TexVIKo eyxelpidio Tou AIRVO 2 yia tov 08nyo emiduong mpoBAnudtwv. Edv to mpdBAnua mapapével,
EMIKOIVWVNOTE PE TOV TOTIIKO avTimpdowto tng Fisher & Paykel Healthcare.

HXHTIKA ENHMEPQTIKA THMATA
EkTdC amd nxnTIkA orpata cuvayepUou, TOPEXOVTAL KAl EVAHEPWTIKA NXNTIKA ojpaTa. AuTd TeplypA@ovTal TTAPaAKATW.

MeAwdia Inpacia
Av&ouoa akoloubia 5 WV Exel eppaviotei 1o cuPPBoAo «Etolpo yla xprion»
Aufouoa akohoubia 3 rixwv Evepyomoinon/anevepyomnoinon tou maidikol Tpomou Aertoupyiag
Mepovwpévog rxog kabe 5 deutepdlenta Metpoupevo enimedo o§uydvou >33% Katd Tnv amevepyornoinon
Mepovwpévog nxog kabe 30 Seutepdienta Metpoupevo eminedo o§uyovou >95%
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4. ETTANENE=EPTAZIA

Mpémel va TnpouvTal TUTTIKEG AONTITEG TEXVIKEG WOTE VA ENAXIOTOTIOLEITAL N EMUOAUVON KATA TOV XEIPIOHO Tou AIRVO 2 kat Twv
TMAPEAKOUEVWVY. O TTIPOGAPHOOTHG AoBEeVH, 0 BEPUAIVOUEVOG AVATIVEUOTIKOG CWARVAG, 0 BANAMOG VEPOU Kal O YWVIOKOG CWARVAS
€€0dou pmopei va poAuvBouv katd tn Sidpkela TS Xprong.

To ouvTopo6TEPO SuVATO PETA TN XPron Tou AIRVO 2:

1. Ag@aipéote Ta mapeAkOpeva piag xpriong amé to AIRVO 2 kat amoppiyte Ta SUHPWVA E TOUG TOTIIKOUG VOHOUG, KAVOVIOHOUG
KO T TIPWTOKOAAO TOU VOGOKOUEIOU yla TNV anmdppiyn HOAUCHEVWY TIPOTOVTWV. MIECTE TIG TTAEUPEG TOU CUVOEGHIOU AVATIVEU-
OTIKOU CWARVa Kal avaonKWoTe yla va tov agalpéoete amd 1o AIRVO 2. Kpatriote otabepd Tov mpooappoyéa BUpag kat
TPaPnte Tov BAAapo vepou pakpld amd 1o AIRVO 2 yia va Tov aQaipéoeTe.

2. Emavenefepyaoteite To e§wtepikd Tou AIRVO 2.

3. KaBapiote kat amoAupdvete og UPNAS Babuo Tov ywviako cwliva e£68ou akolouBwvtag Tig 0dnyieg oTo gyxelpidlo Tou Ot
amoAupavong (900PT600).

4. AVTIKATOOTAOTE TA TTAPEAKOUEVA EVTOG TNG HEYIOTNG TIEPLOSOUL XPrioNG TTou Tapouactadetal oTov Tivaka «Xpovodidypappa
AAayYNG TOPEAKOUEVWV»

EMANEMNE=EPrAZIA TOY EZEQTEPIKOY THXZ XYZKEYHZX AIRVO 2
MpPouRBELEC TTOU AMAITOVVTAL VIO TNV EMAVETEEEQYATINA TWV EEWTEPIKWV EMIPAVEIWV Tou AIRVO 2:

. ‘Hmo amoppumavtikd

. Ald\upa alkoOANnG 70% 1 mavakia aAkodAng 70%
. KaBapd, avaAwotpa mavdkia xwpig xvoudt

. MNpootatevuTikd yavtia

/N\ITPOEIAOIMOIHEH

Mmopouv va xpnoipomoinBouv kat AANot KaBaploTIKoi TapdyovTeG €AV givat: Un AelavTIKoi, pn To&ikoi kat pn Stafpwtikoi. Mn xpnotpomnoleite
OTOIOUGSATIOTE KABAPIOTIKOUG TTApAyovTeG Tou Sev gival ocupBaTtoi pe TOAVAVBPAKIKO TAAOTIKS. Ot KaBaPIOTIKOI TAPAyoVTEG TTou Sev gival
Kata\nAot yia xprion pe to AIRVO 2 mepthapBdvouv: appwvia, udpo&eidio Tou appwviou, KAUoTIKr 0084, 110, peBavOn, TPAECIVO OVOTIVELNA,
TepePvOivn Kat aAKAAIKA AEUKAVTIKA OTTWE To uoxAwplwdeg vatplo. H xprion omoloudnmote amd autd ta mpoidvta Ba mpokahéoet {npuid oto
AIRVO 2.

KaBapiote Ti¢ e€wtepikég emedveleg Tou AIRVO 2 (cupmepilapavopévou Tou

ywviakoU owArjva e£660u) e éva mavi pmoTtiopévo pe StdAupa (eoTol veEPOU Kal ATTIOU
AMOPPUTAVTIKOU. XpNOIHOTIOIOTE £éva KaBapo, uypd avaAwaolpo avi Xwpig xvoudt yia va
AQAIPECETE TUXOV UTTOAEIPATA.

Xpnotpomolnote éva mavakl he aAKOOAN, 1 TomoBeTote SIGAUPA aAKOOANG O€ éva
KaBapd, avaAWaoIpo Tavi Xwpig Xvoudl, yla va OKOUTTIOETE TIG EEWTEPIKEG EMIPAVELEG TOU
AIRVO 2. AQOTE VO OTEYVWOEL [E TOV A€PQ.
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XPONOAIArPAMMA AAAATHZ MAPEAKOMENQN

Ta mapehkopeva yla Tn povada mpémel va aAa{ovTal GuXva WOoTE va amo@elyeTal o Kivduvog Aoipwéng. Ta e€aptripata Oa
TIPETEL va avTIKaBioTavTal apéowc av £Xouv UTTOOTEL {NILd 1) £XOLV amoXpwUaTIOTEL EISAAwC, pémel va avtikabiotavTal eviog
TwV TEPIOSWV OV TTaPoUCIAlovTal OTOV TAPAKATW TTiVAKA.

Méyiotn Ap1Ouo¢ e€apTHATOG KAl TTIEPIYPAPT

nepiodog
Xenong

Mpooappootég acBevwyv ektég Tou Optiflow+

OPT316/0JR416 Pwikog kaBetrpag Optiflow Junior - Bpe@ikog
OPT318/0JR418 Pwikdg kaBetripag Optiflow Junior - Madtatpikog
1 eBdoudda 0JR520 Pwik6¢ kaBetpag Optiflow Junior 2+ - XXL
(xorion amé évav | opT842 Pwiko¢ kaBetripag Optiflow - Mikpdg
uévo aobevry) OPT844 Pviko¢ kabeTrpac Optiflow - Meoaiog
OPT846 Pwikdg kaBetripag Optiflow - Meyahog
OPT870 SUVSETIKO TPAXEIOOTOMIAG
RTO13 Mpooappoyéag ouvSeTikoU pdokag - 22 mm

Mpooapuootéc acBevwy Optiflow+

OPT942 Pwikdg kaBetripag Optiflow+ - Mikpdg
OPT944 Pwikdg kaBetripag Optiflow+ - Meoaiog
OPT946 Pwikdg kaBetripag Optiflow+ - Meyahog
OPT970 Mpooappoyéag tpaxetoatopiag Optiflow+
OPT980 Mpocappoyéag paokag Optiflow+
Mpooappootéc acBevwv Optiflow+ Duet
OPT962 Pwikdg kaBetripag Optiflow+ Duet - Mikpdg
OPT964 Pwikdg kaBetripag Optiflow+ Duet - Meoaiog
OPT966 Pwikdg kaBetripag Optiflow+ Duet - Meyahog
2 eBSouddec Mpooappootéc acBevwyv Optiflow 3S
(xorion amé évav | OPT1042 Pwikog kaBetrpag Optiflow 3S - Mikpdg
uovo acbevrj) OPT1044 Pwiko¢ kaBetrpag Optiflow 3S - Meoaiog
OPT1046 Pwikdg kaBetripag Optiflow 3S - Meydhog

‘O)a ta oeT owArjvwy & BaAduwv

900PT561 OePUAIVOUEVOG AVATIVEUOTIKOG owArvag AirSpiral, BdAapog autopatng minpwong MR290 kat
TIPOCAPHOYEAG

900PT562 OepUaIVOPEVOG AVATIVEUOTIKOG owArvag AirSpiral, BdAapog autopatng minpwong MR290 kat
TIPOCAPHOYEAG EKVEQWTH

900PT501 O€gPPAIVOUEVOG AVATIVEUOTIKOG CWARVAG, BAAapog autopatng minpwong MR290 kat
TIPOCAPHOYEQG

900PT531 Maudiko¢ BepUAIVOPEVOG AVATTVELOTIKOG owArvag, BAAapog autopatng mipwong MR290 kat
TIPOCAPHOYEAS
(yta xprion pe o OPT316/318/0JR416/0JR418 pévo)

unveg 3
i 900PT913 Oiktpo agpa
@pec 1.000 () ouxvOTEPA AV EXEL ATTOXPWHATIOTE] ONUAVTIKA)

Optopéva poiovTa evéxeTal va pnv givat Slabéoipa o xwpa oag. MapakahoUE EMKOIVWVHOTE HE TOV TOTIKO avTimpoowro tng Fisher & Paykel Healthcare.
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ANTIKATAXTAZH OIATPOY

Metd amé cuvolikd 1.000 wpeg evepyomoinong tou AIRVO 2, Ba ep@avioTei éva UVURA TIPOTPOTTNE KATA TNV €évapEn TOU EMOUEVOU
KUKAOU amoAUpavong mou umoSelkvUel 0Tt Xpeldletal alayr Tou @iktpou aépa. AKOAOUONOTE Ta MaPAKATW Bripata av Xpelaletat
alayn @iAtpou:

1. BydAte Tn Bdon @iktpou armd To miow UEPOG TNG HOVASAG Kal AQalpETTE TO

@iNtpo.
AvTikataoTtoTe To TTaAd GiATPO pe kawvouplo (900PTI13).

XpeiaZerar aAhayn
@iATpou aépa
AvTikataoraon 2
TOpa; *
A

v

3. Emavampooaptiote Tn Bdon Tou @iAtpou 0N povada (KOUPMWOoTE TPWTA TO
K&Tw pépog TnG BAcng Tou GINTPOU Kal 0T CUVEXELD TTEPIOTPEYTE TO TIPOG TA
TAVW €W OTOU TO TAVW PEPOG KOUUTTWOEL 0Tn B€0n Tou).

4, TlOTAOTE TO KOUUTTI TPOTIOU AEITOUPYIAG YIa VO LETAKIVNOEiTE 0TV 006VN
«AVTIKATAOTAON TWPEO.
MathoTte To Koupmi MAavw yia va emAEEeTe «Twpan.
6. lMatnoTe To KoupuTi TPOTTOU AelToupyiag yia emPBeBaiwon.

O peTPNTAC WPWV Ba UNSeVIoTEL
Edv emAé€ete TV emAoyn «ApyOTEPO», TO HAVUMA TIPOTPOTAG Ba cuveyioel va
epavifeTal Kata Tnv Evapén Twv EMOPEVWY KUKAWV amoAUHAvong.

u

ZEPBIZ
H ouokeun autr Sev mePIEXEL EOWTEPIKA EEOPTHHATA YIa TA OTTola amatTeiTtal o€pPIG.
Avatpé€te oto Texvikd eyxelpidio Tou AIRVO 2 yia évav KATAAoyo eEWTEPIKWVY AVTAAAKTIKWV.

5. TEXNIKEZ NMAHPO®OPIEX

OPIZMOI ZYMBOAQN

MNa Adyoug ao@ANelag, avaTpEETe OTIG

odnyiec xprong

E€om\iopndcg katnyopiacg Il

MNpoooxn

Ap1Bu6G kataldyou

JupBouleuBeite TIg 0dnyieg xpriong

S elplokodg aplopodg

Mpoeldomoinon, KauTr em@avela

Kwdikdg maptidag

Kataokevaotng

Evupog vypaociag

Huepopnvia kataokeung

~® 5 g F o

Eupoc¢ Beppokpaciag

Huepounvia Anéng dtapketag (wng

P22

Me mpooTtacia évavTi £1l0080U UIKPWV AVTIKEIMEVWY
Kall oTayovVwy vepoL

> LEPEPG
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NPOAIATPA®EX MPOIONTOX

. 295 mm x 170 mm x 175 mm STOXEUOUEVES PUBUITEIS
AlaoTdoel °
¢ (11,6"%6,7"x6,9") BeppoKpaciac 37,34,31°C
2.2 kg (4,8 Ib) pévo n povada, >33 mg/l oe ot0K0 37 °C
Bdpog 3,4’ kg (7.5 ”?) OUOKELAOHEVN € Améboon vypaoiag >12 mg/l oe otOx0 34 °C
T04vTa, padi Ye T TaPEAKOUEVA >12 mg/l o€ oTéY0 31 °C
Zuxvotnta mapoxric 50-60 Hz Méyiot Beppiokpacia 43°C (109 °F)
- 3 ) i 0 1SO 80601-2-74
Tonpeanapoytc  10T1ISV22AGAR MR yopryoiueiouazpios (g s )
N B8A(20A gyt Méyiotn Beppokpacia 44°C(11°F)
. P Ot ouvayeppoi umepBaivouv Ta em@avelag epaprolOueVwv .
1SO 80601-2-74
Emimedo nxntikrig migong 45dbA@ 1 m etV (oUpQwva pe )
Mavon nxntikol ouvayeppot 115 SeutepdAenta Ebpocg poric (mpoemAoyr) 10-60 L/min*
Avauevduevn Sidpkeia 5 y0¢ Eopog poric
Aerroupyikric (wii¢ Xxpovid (Maibikég 1poémog 2-25 L/min*
H oegiplakn BUpa xpnotuomoleitat yla Aerroupyiac)
Serptard 8pa ™ My dedopévawv mpoiovtog pe Méyiotn eioaywyr ofuyévou 60 L/min
XPron Tou AoYIOHIKOU
F&P Infosmart™. <*4%
i . oro
10 Aemtd £wc¢ 31 °C (88 °F), 30 Aemta ) ) ) (evtéc ToU £lpoug 25-95% O,)
£w¢ 37 °C (98,6 °F) e xprion Oahdpou AkpiBeia avalutrj ofuydvou  suvBrike Aertoupyiac:
Xpdvoc mpobépuavonc MR290 pe puBpé porig 35 L/min kat 18-28 °C (64-82 °F),
Beppokpacia évapéng 30-70% XY

23+2°C(73+£3°F)

* Ol puBpoi PoriC HETPWVTAL G BTPS (BEpHOKPACIA GOMATOC/ATUOCPAIPIKY THEDN, TEQIBANOY KOPECHEVO HE USPATHOUC)
1 H évtaon tou elogpXOHEVOU PEVUATOG UMTOPE] VA PTACEL 0Ta 50 A

ZYNOHKEZ AEITOYPTIAXZ ZYNOHKEZ ANTOOHKEYZHZ KAl METAOOPAX
O¢eppokpaoia mepiBdrovrog 18 - 28 °C (64 - 82 °F) AIRVO
Yypagia 10-95% XY Oeppokpaoia mepiBdiovtog  -10-60 °C (14 - 140 °F)
Yyouetoo 0-2.000 m (6.000 ft) Yypaoia 10-95% XY, Xwpig CUUTTUKVWON
Tpdmog Aertoupyiag Suvexng Aettoupyia Set cwARVWY Kat OahGpwv
Oepuokpaoia nepiBdMovtog  -10-50°C (14 - 122 °F)
Yypaoia 10-95% XY, xwpig cupmikvwon
H povada pmopei va amaitei éwg Kat 24 wpeg yla mpobéppavon fi Yuén and
™V EAAXI0TN i} TN PéyloTn Beppokpaaia UAAENC TNG TPOTOU va givat EToln
yia xprion.
/\ [POEIAOMOIHEH

+  Mn xpnotporolgite T povada o€ uPOUETPo UYNAGTEPO amd Ta 2.000 m (6.000 ft) 1y ekTdC TOu EUpoUC Beppokpaciag 18 - 28 °C (64 - 82 °F).
EAv TO KAVETE, UTMOPE va EMNPEACTEL N TOIOTNTA TNG Bepameiag 1 va TPoKANBEi TpauUATIoNOE Tou aoBevoug.

‘EX€l OXESIAOTEI WOTE VO CUPMOPPWVETAL HE  H POVASA CUMHOPPWVETAL LIE TIG ATTAITAOEIG NAEKTPOMAYVNTIKAG oupBatotntag IEC 60601-1-2.

TIG ATTAUTHOEIG TWV: 3.€ OPIOUEVEG TTEPIMTWOELG, N HovAada pmopei va emnpeddel i va emnpedleTal amod mapaKeipuevo
IEC 60601-1:2005 + A1:2012 £€OMAIOPO ANOYyw TwV eMEPACEWV NAEKTPOUAYVNTIKNAG TTAPEUBOANG. Ot urepBoAKéG

IEC 60601-1-2:2014 NAEKTPOUAYVNTIKEC TTAPEUPBONEG UITOpE( va emmpedoouy T Bgpareia Tou xopnysitat amé
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 povdda. e mepimtwon mou cUUPBE] auTO, SOKIUACTE va LETAKIVACETE TN povada fi va aldgete
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014 ™ B€on NG povadag mou mPOoKaAel TV MAPEUPBOAR, 1), EVAANAKTIKA, oUHPBOUNEUBEiTE TOV

EN 60601-1:2006 + A1:2013 TIAPOXO LYEIOVOUIKAG TIEPIBAAPIG 0ag. Ma TNV amoTtporr| evOeXOUEVNG TTAPEUBONAG, LNV

1SO 80601-2-74:2017 TOTMOOETEITE OTOIOSATIOTE TUAMA TNG CUOKEUNG I TWV TAPEAKOEVWY €VTOG 30 cm (12") amd

omoloSNTOTE KIVNTO i} POPNTO EEOMAICHO EMKOWVWVIWV HE PASIOOUXVOTNTEG.

MapeAkOpeVOG EOTAICHOG TTOU CUVSEETAL OTN CEIPLAKT) BUPA TNG CUCKEVNG TIPEMEL va TiIoToToLElTal Katd To pdtumo IEC 60601-1 1

IEC 60950-1. EmmA£0ov OAEC Ol SIAUOPPWOELG TTPETTEL VO CUMHOPPWVOVTAL LE TO TTPOTUTIO cuoThpatog IEC 60601-1-1. Onmoloodnmote cuvSEel
MPOoBETO EEOMAIOHO OTO TURHA EI0G50U GAPATOG i} OTO TUAHA E£GO0U GHATOG SIAHOPPWVEL VA LATPIKO CUCTNHA KA, CUVETTWG, Eival
uTELBUVOC yia TN S1ACPAENION TNG CUHHOPPWONG TOU CUCTHHATOG LE TIG ATTAITAOELG TOU TIPOTUTTOU cuoTApatog IEC 60601-1-1. Av éxeTe
AMPIBONEC, CUPBOUNEVTEITE TO TURHA TEXVIKWY UTTNPESIWV 1) TOV TOTTIKO QVTITPOOoWTTO.

OAHTIEZ ANOPPIYHZ

0bnyiec améppiync povadag

AuTr n povada mepIEXEL NAEKTPOVIKA UéPN. MapakaleioTe va punv tnv amoppintete padli pe Ta ouvnOn anoppippara. Emotpéyte
v ot Fisher & Paykel Healthcare rj amoppiyte TNV cUPPWVA HE TIG TOTKEG KATEUOUVTAPLEG 0SNYIEC YIa ATOPPIYN NAEKTPOVIKWV
OUOKELWV. ATToppiPTte oUpPwWva pe TV Odnyia mepi amoBARTwWY NAEKTPIKOU Kal NAeKTpovikou e§omiopol (AHHE) otnv
Evpwmaikn Evwon.

0dnyiec améppiyns avaAwotuwy VAIKWV
TomoBEeTAOTE TOV TPOCAPUOOCTH, TOV AVATIVEUOTIKO OWARva Kal Tov OANApO O€ GAKO amOopPIUHATWY 0To TENOG TNG Xpnone. Ta
VOOOKOUE(a Ba TIPETEL va amoppimTouV CUUEWVA KE TNV TUTTIKK TOUG LEB0SO amdppPng EMUONUCHEVWY TIPOTOVTWV.
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INAINTE DE A INCEPE

Acest Manual de utilizare este destinat specialistilor din domeniul medical.

Cititi acest Manual de utilizare, inclusiv toate avertismentele. Necitirea acestuia poate provoca leziuni
corporale. Pastrati-l la loc sigur in vederea consultarii ulterioare.

Inainte de a folosi pentru prima datd AIRVO 2, acesta trebuie instalat conform instructiunilor din Manualul
tehnic AIRVO 2. Dispozitivul AIRVO 2 necesita luarea de masuri de precautie speciale in ceea ce priveste
conformitatea electromagnetica (CEM) si, prin urmare, acesta trebuie instalat si pus in functiune in
conformitate cu informatiile CEM furnizate in acest Manual de utilizare si Manualul tehnic.

Este posibil ca anumite accesorii sa nu fie disponibile in anumite tari. Pentru mai multe informatii, va rugam
sa va contactati reprezentantul local Fisher & Paykel Healthcare.

ALTE REFERINTE

Consultati Manualul de utilizare AIRVO 2 pentru instructiuni de utilizare detaliate.
Consultati toate instructiunile de utilizare ale accesoriilor relevante.

Urmariti clipurile video de instruire de pe site-ul AIRVO 2 www.fphcare.com/airvo
Pentru informatii privind depanarea, va rugam sa consultati Manualul

tehnic AIRVO 2.

Descarcati aplicatia AIRVO 2 Simulator pentru a afla cum se utilizeazd AIRVO 2. Puteti schimba setarile,
simula erori si va puteti testa aptitudinile. Disponibila in magazinele de aplicatii Apple, Google Play si
Windows App.

Vizitati site-ul educativ si de resurse al Fisher & Paykel la adresawww.fphcare.com/education pentru

a gasi cursuri on-line de instruire in ritm propriu si evenimente de instruire locale.

In cazul utilizarii unitatii de catre mai multi pacienti, unitatea trebuie s& fie curatata si dezinfectatd intre
pacienti conform instructiunilor din Manualul trusei de dezinfectare (900PT600).

Pentru asistenta suplimentara, va rugam sa contactati reprezentantul Fisher & Paykel Healthcare.

CUPRINS
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1. PREZENTARE GENERALA

AIRVO 2 este un umidificator cu generator de flux integrat care administreaza gaze respiratorii incalzite si umidificate
cu debit ridicat pacientilor cu respiratie spontana prin intermediul unei varietati de interfete pentru pacient.

INTREBUINTARE CORESPUNZATOARE

Unitatea AIRVO 2 este destinata tratamentului pacientilor cu respiratie spontana care ar beneficia de pe urma
asigurarii unui debit ridicat de gaze respiratorii incalzite si umidificate. Aceasta categorie cuprinde si pacientii
care au suferit o interventie de bypass la caile respiratorii superioare. Debitul poate fi intre 2 si 60 I/min, in functie
de interfata pacientului. AIRVO 2 este destinat pacientilor din spitale si unitati de ingrijire pe termen lung.

/MNAVERTISMENTE

* Unitatea nu este conceputa pentru tinerea in viata a pacientilor.

+ Monitorizarea adecvata a pacientilor trebuie utilizatd in permanenta. Intreruperea alimentarii cu energie
electrica duce la intreruperea terapiei.

* Administrarea nazala a gazelor respiratorii poate genera in caile respiratorii o presiune pozitiva dinamica
a cailor respiratorii. Acest lucru trebuie luat in calcul in cazul in care presiunea cailor respiratorii ar putea
avea efecte negative asupra pacientului.

Pentru a evita arsurile:

« Utilizati numai interfetele, camerele de apa si tuburile respiratorii specificate in acest manual de utilizare.

» Nu utilizati accesorii care au depasit perioada de utilizare maxima specificata in acest manual.

« Inainte de a utiliza oxigen impreuna cu unitatea, cititi toate avertismentele din sectiunea ,Oxigen” a acestui
manual.

* Nu folositi niciodata unitatea in cazul in care:

e tubul respirator incalzit a fost deteriorat prin gaurire, rupere sau indoire;
* nu functioneaza corespunzator;
» suruburile carcasei au fost slabite vreodata.

* Nu blocati fluxul de aer prin unitate si tubul respirator.

* Amplasati unitatea intr-o pozitie in care nu este restrictionata ventilatia in jurul unitatii.

* Nu blocati niciodata gurile de aerisire ale unitatii si nu o asezati pe suprafete moi, precum paturile sau
canapelele, unde zona filtrului se poate bloca. Curatati gurile de aer de scame, par etc.

Pentru a evita electrocutarea:

* Nu depozitati si nu utilizati unitatea in locuri in care aceasta poate sa cada sau sa fie trasa in apa. Daca
a patruns apa in carcasa unitatii, deconectati cablul de alimentare si intrerupeti utilizarea.

* Nu folositi niciodata unitatea in cazul in care:

« a fost scapata pe jos sau deteriorata;
» cablul de alimentare sau stecarul este deteriorat;
« a fost scapata in apa.

» Evitati deconectarea inutila a cablului de alimentare din partea din spate a aparatului. Daca este necesara
deconectarea, tineti in mana conectorul in timpul decuplarii. Nu trageti de cablul de alimentare.

* Returnati aceasta unitate la un centru de service autorizat in vederea verificarii si a repararii, cu exceptia
cazurilor descrise in acest manual.

Pentru a evita inecarea sau inhalarea unui corp strain:

* Asigurati-va ca este montat un filtru de aer atunci cand folositi unitatea.

* Nu scapati si nu introduceti niciodata niciun obiect in niciun orificiu sau tub.

Diverse

+ Inainte de utilizarea la fiecare pacient, asigurati-vd cd semnalul alarmei auditive este audibil efectuand
o verificare a functionalitatii sistemului de alarma descrisa in sectiunea Alarme.

» Umidificarea va fi compromisa la temperaturi sub 18 °C (64 °F) si peste 28 °C (82 °F).

* Pentru a preveni deconectarea in timpul utilizarii, in special in timpul utilizarii in ambulatoriu, folositi numai
tuburile respiratorii incalzite specificate in acest manual.

* Nu utilizati sistemul AIRVO 2 in vecinatatea unui dispozitiv IRM.

» Unitatea nu se foloseste in prezenta unui amestec anestezic inflamabil cu aer, oxigen sau protoxid de azot.

» Dispozitivul AIRVO 2 nu este un sistem etans. Respectati ghidurile de control al infectiilor din cadrul
spitalului pentru a reduce riscul de contaminare incrucisata.

» Utilizarea accesoriilor sau a cablurilor de alimentare care nu sunt specificate de Fisher & Paykel Healthcare
ar putea avea ca rezultat cresterea emisiilor electromagnetice, scaderea imunitatii electromagnetice si/
sau operarea necorespunzatoare.

e Utilizarea acestui echipament ldnga sau suprapus cu alte echipamente trebuie evitata, deoarece ar
putea avea ca rezultat operarea necorespunzatoare. Daca utilizarea in acest context este necesara, acest
echipament si celelalte echipamente trebuie monitorizare pentru a verifica faptul ca functioneaza normal.

Notificare pentru utilizator: Daca a avut loc un incident grav in timpul utilizarii acestui dispozitiv, notificati
reprezentantul local Fisher & Paykel Healthcare si autoritatea competenta.



AIRVO 2 SI ACCESORII

( o PORNIRE/OPRIRE
PAUZAIAUDIO (IN ASTEPTARE)

7

MOD DE
Funcrion- ([l
\ ARE )

PENTRU PORT DE

VERTICAL

& PORT SERIAL
~  CAPAC PENTRU
CABLU DE FILTRU
ALIMENTARE
si CONECTOR

W,
FILTRUL DE APA )

MONTARE ALIMENTARE
PE SUPORT CU OXIGEN

AIRVO2

Tub

respirator =% .
incalzit e Interfata
D pacient

||Hi‘iil.

PORT DE CONECTARE
PENTRU TUBUL
RESPIRATOR INCALZIT

PUNCT DE MASURARE
A TEMPERATURII PUNCTULUI DE
ROUA AFISATE

= PORTURI CAMERA

PT101xx

__PLACA APARATOARE
INCALZITORULUI pENTRU DEGETE

CAMERA DE APA CU
UMPLERE AUTOMATA
(MR290)

(cu adaptor racordat)

Camera de apa

Truse cu tub si camera Curatare si dezinfectare
(pachet de 10 bucati)

" P 900PT600 | Trusa de dezinfectare
AirSpiral
Interfete Optiflow™ 900PT501 | 900PT531 | 900PT561 | 900PT562 Filtru de dezinfectare
. ar 900PT601 s
(pachet de 20 de buciti) (pachet de 2 bucati)
N Bat cu burete pentru curatat
j)upnti.::w OPT316/0JR416  Sugar o o o 900PT602 | " 1 de 20 de bucat)
OPT318/0JR418 Pediatric . . . 900PTE03 Husa curata pentru depozitare
0OJR520 XXL () o [ ] (pachet de 20 de bucati)
oot ooressomoonns | ® s o TS
gs;‘tf/'°""+ OPT944/0OPT964/0PTI044 M ) o [ ]
Tava pentru montare
Optiflow 35 OPT946/0PT966/0OPTI046 L (] (] [ ] 900PT405 | | "< iport vertical
OPT970 (Canula . . . 900PT4M Trusa de montare UPS
de traheostomie directd) Stativ pentru clema
900PT420 s .
OPT980 (Adaptor pentru masca) . . . mobild (extensibil)
Optiflow OPT842 s . 900PT421 Suport stativ mobil
Trusa cu prelungitor pentru
OPT844 M . 900pPT422 alimentarea cu oxigen
OPT846 L o 900PT426 | Cos din plastic
OPT870 (Canula . 900PT427 Suport fiola de oxigen
de traheostomie directd) 900PT427L | Suport fiola de oxigen (mare)
RTO13 (Adaptor pentru masca) ® 900PT428 | Clema pentru suport
900PT912 Capac de filtru
900PTO13 F"”“hdedaerz buckti
Este posibil ca unele produse s& nu fie disponibile in tara dumneavoastra. (pachet de 2 bucati)
Contactati reprezentantii locali Fisher and Paykel Healthcare. OPTO12/ Wigglepads pentru Optiflow
WJRT112 Junior (pachet de 20 bucati)



2. INSTALAREA AIRVO 2

1. INAINTE DE A INCEPE

Unitatea AIRVO 2 trebuie fixata pe o tava pentru montare pe suport
vertical (900PT405) amplasata sub nivelul capului pacientului.
Pozitionati dispozitivul, astfel incat conexiunea cablului de alimentare
la sursa de alimentare este usor accesibila si poate fi deconectata.
Deschideti ambalajul trusei cu tub si camera (tub respirator incalzit,
camera cu umplere automata MR290 si adaptor).

2. INSTALATI CAMERA DE APA

Scoateti capacele albastre de pe porturile camerei tragand in sus inelul
de desfacere, iar apoi scoateti consola care tine tubul de alimentare cu
apa.

Racordati adaptorul furnizat la cele doua porturi verticale ale camerei
si impingeti-l pana la capat, iar apoi fixati tubul de alimentare cu apa in
clema.

Racordati camera de apa la unitate apasand in jos aparatoarea pentru
degete si glisdnd camera pentru a o fixa, aliniind cu grija cu capetele
porturilor albastre ale camerei.

impingetj ferm camera pana cand aparatoarea pentru degete face ,clic”.

/N AVERTISMENTE

Pentru a evita arsurile:

* Nu porniti unitatea daca nu este montata camera de apa.

* Nu atingeti placa incalzitorului, camera de apa sau baza camerei in timpul
utilizarii.

* Apa din camera se infierbanta pe parcursul utilizarii. Actionati cu prudenta atunci
cand demontati si goliti camera.

Pentru a evita electrocutarea:

* Cand manipulati unitatea cu camera de apa montata, evitati inclinarea aparatului
pentru a preveni riscul patrunderii apei in carcasa unitatii.

+ Goliti toatd apa din camera de apa inainte de a transporta unitatea.

/\ PRECAUTII

Pentru a asigura tratament optim (numai MR290):

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

3. CONECTATI PUNGA DE APA

Prindeti punga de apa sterila de consola de agatare la 20 cm (8")
deasupra unitatii si impingeti stutul pentru punga in racordul din partea
de jos a pungii. Deschideti capacul de ventilare din partea laterala a
stutului pentru punga. Camera se va umple acum automat pana la nivelul
necesar si va mentine acel nivel pana la golirea pungii de apa.

Pentru a asigura umidificarea continua, asigurati-va ca punga de apa si/sau
camera de apa nu raman fara apa.

/\ PRECAUTIE

Ad&ugarea altor substante decat apa poate afecta negativ umidificatorul si
administrarea terapiei.

Verificati daca apa curge in camera si daca se mentine sub linia de nivel
maxim al apei. Daca nivelul apei este deasupra liniei de nivel maxim al
apei, inlocuiti imediat camera.

MR290: Setare de debit comparativ cu perioada de utilizare

(punga cu apa sterila de 11 tura tinta de 37 °C)
I/min | 2 5 | 10|15 |20 | 25| 30| 35|40 | 45 | 50 | 55 | 60

h 129 | 60 | 31 21 16 12 1105| 9 8 7 | 65|55 5

/\ PRECAUTII

Pentru a asigura tratament optim (numai MR290):

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

G-4



4. INSTALATI TUBUL RESPIRATOR INCALZIT

Un capat al tubului respirator incalzit are un manson albastru din plastic.
Ridicati mansonul si glisati conectorul pe unitate. Tmpingeti in jos
mansonul pentru blocare.

/\ AVERTISMENTE

Pentru a evita arsurile:

* Nu modificati in niciun fel tubul respirator sau interfata.

+ Evitati contactul direct indelungat dintre tubul respirator si piele. Profesionistul
din domeniul sanatatii va evalua conditiile pentru a asigura contactul sigur,
precum durata si starea pielii.

* Nu adaugati incédlzire peste nivelurile ambiante a oricdrei componente a tubului
respirator sau a interfetei, de exemplu prin acoperire cu o patura sau incalzire cu
radiatii infrarosii, 0 masa radianta sau un incubator.

* Nu folositi vreun manson izolator sau alte accesorii similare care nu sunt
recomandate de Fisher & Paykel Healthcare.

/\ PRECAUTII

« Pozitionati tubul respirator incélzit departe de orice cabluri electrice de
monitorizare (EEG, ECG/EKG, EMG etc.), pentru a minimiza orice posibila
interferenta cu semnalul monitorizat.

5. SELECTATI INTERFATA PENTRU PACIENT

AIRVO 2 poate fi folosit impreuna cu o varietate de interfete pentru pacient. Pentru informatii privind interfata
pentru pacient care va fi utilizata, inclusiv toate avertismentele, cititi instructiunile de utilizare furnizate separat.

Canula nazala Interfata Adaptor pentru interfata
traheotomica faciala

Optiflow Junior/ Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT870 OPT980 / RTO13 (cu masca)
Junior 2 OPT842 OPT942 Retineti ca adaptorul pentru
OPT316/0OPT318/ OPT844 OPT944 interfata faciald OPT980/RTO13
OJR416/0JR418 OPT846 OPT946 este conceput pentru a fi utilizat
(Consultati Optiflow+ Duet doar impreuna cu mastile  cu
,Utilizarea AIRVO 2” OPT962 aerisire. Nu folositi masti etanse.
- ,Modul Junior”) OPT964
Optiflow Junior 2+ OPT966
OJR520 Optiflow 3S
OPT1042
OPT1044
OPT1046

Toate interfetele pentru pacient sunt piese aplicate tip BF.

Tabelul urmator prezinta setarile temperaturii tinta a punctului de roua si setarile debitului tinta care se
pot utiliza alaturi de aceste interfete.

Interfata cu pacientul 31 34 37| 2 |5 /10 15 20 25 50 | 55 60

~ OPT316/0JR416 [

Modul Junior
OPT318/0JR418 [

0JR520 o
OPT842/0PT942/0PT962/0PT1042 (3) (]
OPT844/0PT944/0OPT964/0PTI044 (M) )
OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (D) [
OPT870/0OPT970

RTO13/OPT980 o o

Modul Implicit

10

Conditiile de temperatura ambientala scazuta pot impiedica unitatea sa atinga setarea tinta de temperatura
de 37 °C la setari cu debit tinta ridicat. In aceste cazuri, luati in calcul scaderea setarii debitului tinta.

La altitudine, este posibil ca debitele maxime care pot fi atinse sa fie mai scazute decat cele din tabelul
de mai sus, cu aproximativ 5 I/min la 1.000 m (3.000 picioare).
/N AVERTISMENTE

Pentru a evita arsurile:
* Nu modificati in niciun fel tubul respirator sau interfata.
* Nu folositi interfete pacient care nu sunt specificate aici.
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3. UTILIZAREA AIRVO 2

1. PORNITI UNITATEA

Conectati cablul de alimentare al unitatii la reteaua de alimentare cu
electricitate/priza electrica. Conectorul de la celalalt capat al cablului de
alimentare trebuie fixat bine in partea din spate a unitatii.

/N AVERTISMENTE

Pentru a evita electrocutarea:
« Asigurati-va ca unitatea este uscata inainte de a o conecta la reteaua de
alimentare cu electricitate/priza electrica.

Porniti unitatea ap&sand butonul Pornit/Oprit timp de 5 secunde.

2. VERIFICATI STAREA DEZINFECTARII
Unitatea va va indica daca poate fi utilizata in siguranta la un pacient nou.

Aceasta unitate AIRVO 2 poate fi utilizata in siguranta la un pacient nou.

Aceasta unitate AIRVO 2 nu a fost curatata si dezinfectata de la ultima
utilizare.
Aceasta unitate AIRVO 2 NU poate fi utilizata in siguranta la un pacient nou.

3. INCALZIRE

Unitatea va incepe sa se incalzeasca. Veti observa cifre care indica
valorile curente ale temperaturii punctului de roua la iesire, ale debitului si
oxigenului. Aceste cifre pulseaza pana cand se apropie de setarile tinta.

Acest ecran este intitulat ,,Ecran rezumativ”.

4. MODUL JUNIOR

Daca pacientul va folosi o canulad nazalad Optiflow Junior (OPT316/
0OJR416/0PT318/0JR418), trebuie sa activati Modul Junior. Nu utilizati
modul Junior pentru alte interfete ale pacientului.

Modul Junior limiteaza setarile tinta la: 34 °C si 2-25 |/min, in trepte de 11/min

Pentru a activa modul Junior:

Tineti apasat butonul Mod timp de 5 secunde.

Setari tinta noi

Setarile tinta pentru temperatura de punct de roua
si debit vor fi modificate automat. Pictogramele
colorate din colturile ecranului indica faptul ca
aceasta unitate se afld in modul Junior.

Pentru a dezactiva Modul Junior, urmati aceeasi
procedura: tineti apasat butonul Mod timp de
5 secunde.



5. CONFIGURATI SETARILE TINTA
Apasati butonul Mod pentru a vizualiza setarile tinta.

ﬂ Aceste setari sunt blocate implicit.

TEMPERATURA DE PUNCT DE ROUA TINTA

Puteti configura AIRVO 2 in trei setari de temperatura de punct de roua tinta:
. 37 °C (98,6 °F);
. 34 °C (93 °F) [in cazul in care conformitatea la 37 °C reprezinta
o problemal;
. 31°C (88 °F) [exclusiv pentru masti faciale].

Este posibil sa nu aveti acces la toate setarile daca:
. unitatea se afla in Modul Junior (limitat la 34 °C),
. unitatea a fost configurata initial in limite mai stranse.

AIRVO 2 revine la setarea sa implicita (37°C) dupa fiecare ciclu de
dezinfectare.

Pentru a modifica setarea temperaturii de
punct de roua tinta:

Tineti apasate butoanele Sus si Jos timp de
3 secunde pentru a ,debloca” setarea.

Lacatul dispare si este inlocuit de o sageata care
indica setarile minime si maxime accesibile. Apasati
butoanele Sus si Jos pentru a alege noua setare.

La sfarsit, apasati butonul Mod pentru a ,,bloca”
setarea din nou.

Reapare lacatul.

D Apasati butonul Mod pentru a trece la ecranul urmator.

DEBIT TINTA

Puteti configura AIRVO 2 la debite cuprinse intre 10 I/min si 60 I/min, in

trepte de 11/min (10-25 I/min) si 5 I/min (25-60 |/min).

Este posibil sa nu aveti acces la toate setarile daca:

. unitatea se afla in Modul Junior (limitat la 2-25 |/min, in trepte de
11/min);

. unitatea a fost configurata initial in limite mai stranse.

La oprire, AIRVO 2 va retine setarea debitului tinta.

Pentru a modifica setarea debitului tinta:

Urmati aceeasi succesiune de pasi ca la punctul ,Pentru a

X

modifica setarea temperaturii tinta de punct de rouad” de mai sus.



Apasati butonul Mod pentru a trece la ecranul urmator.

OXIGEN

Puteti conecta pana la 60 I/min de oxigen suplimentar de la o sursa
regulata la AIRVO 2. AIRVO 2 contine un analizor de oxigen care va va
ajuta sa stabiliti fractia de oxigen pe care o administrati pacientului.
Este posibil ca unitatea sa fi fost configurata initial la limite mai stranse.

Utilizati monitorizarea continua a oxigenului la pacientii care s-ar
desatura semnificativ in cazul intreruperii sursei de oxigen.

/\ AVERTISMENTE

Tnainte de a utiliza AIRVO 2 cu oxigen, cititi toate avertismentele urméatoare:

« Utilizarea oxigenului necesita o grija deosebita pentru a reduce riscul de
incendiu. Pentru siguranta, este deci necesar ca toate sursele de aprindere
(de exemplu, dispozitivele de electrocauterizare sau electrochirurgicale)
sa fie tinute la distanta de unitate si, preferabil, afara din incaperea in care
se foloseste unitatea. Nu trebuie folosit oxigenul cand se fumeaza si nici in
prezenta unei flacari deschise. Unitatea trebuie asezata intr-o pozitie in care nu
este restrictionata ventilatia in jurul unitatii.

* Se poate produce aprinderea spontana si violenta la contactul dintre ulei,
lubrifianti sau substante unsuroase si oxigenul aflat sub presiune. Toate
echipamentele cu oxigen trebuie ferite de aceste substante.

« Tnainte de a conecta oxigenul, asigurati-va ca AIRVO 2 este pornit.

* Adaugarea de oxigen trebuie efectuata numai prin portul special de alimentare
cu oxigen situat in partea din spate a unitatii. Pentru a va asigura ca unitatea
este corect alimentata cu oxigen, portul de alimentare cu oxigen trebuie
racordat corect la suportul de filtru, iar suportul de filtru trebuie racordat corect
la unitate. Si conectorul cablului de alimentare trebuie sa fie fixat bine.

* Nu conectati oxigen suplimentar la AIRVO 2 la debite mai mari decat debitul
tinta al AIRVO 2, deoarece oxigenul in exces va fi ventilat in imprejurimi sau la
60 I/min.

« Concentratia de oxigen administrata pacientului poate fi afectata de modificari
ale setarii debitului, setarii de oxigen sau interfetei pentru pacient sau daca este
obstructionat canalul de ventilatie.

« La sfarsit, opriti sursa de oxigen. Scoateti iesirea sursei de oxigen din portul
de alimentare cu oxigen aflat in partea din spate a unitatii. Debitul de oxigen
trebuie oprit atunci cand unitatea nu se afla in functiune pentru ca oxigenul sa
nu se acumuleze in interiorul dispozitivului.

* Analizorul de oxigen al unitatii AIRVO 2 utilizeaza tehnologie de masurare
ultrasonica. Acesta nu necesita calibrare in camp. Este destinat utilizarii cu
oxigen pur - conectarea oricaror alte gaze sau amestecuri de gaze va cauza
functionarea incorecta a acestuia.

CONECTATI OXIGENUL

Conectati iesirea de la sursa de oxigen la portul de alimentare cu oxigen
situat in partea laterala a unitatii. Aveti grija sa impingeti ferm tubul de
oxigen pe acest port de conectare.

REGLATI OXIGENUL

Reglati nivelul de oxigen de la sursa de oxigen pana cand se afiseaza
pe ecran fractia de oxigen dorita. Afisajul poate necesita cateva minute
pentru a se stabiliza. Puteti seta fractia de oxigen intre valorile maxima
si minima afisate deasupra si dedesubtul sagetii.

Masurarea O, in timp real este afisata atunci cand O, > 25% si O, < 95%.
Totusi, retineti ca fractiile de oxigen mai mici de 25% si mai mari de 95%
sunt afisate ca 21% si respectiv 100%.

Daca fractia de oxigen depaseste 95%, valoarea citita a oxigenului va fi
rosie si va pulsa, iar dispozitivul va emite un sunet.

/NAVERTISMENTE

* Retineti c&, daca necesarul inspirator maxim al pacientului depaseste debitul
administrat de unitate, fractia de oxigen inspirata de pacient va fi mai scazuta
decat valoarea afisata pe ecran, din cauza antrenarii suplimentare a aerului
ambiant.

» Verificati daca se ating nivelurile adecvate de saturatie sanguina la debitul
prescris.

Apasati butonul Mod pentru a reveni la ecranul rezumativ.



6. CONECTATI PACIENTUL
Asteptati pana la afisarea simbolului ,,Gata de utilizare” pe ecranul rezumativ.

@ Simbol ,,Gata de utilizare”

Conectati interfata pacient la tubul respirator incalzit.
Monitorizati valorile debitului si oxigenului afisate pe ecranul rezumativ.
Reglati nivelul de oxigen de la sursa de oxigen in functie de necesitate.

Cand pacientul foloseste prima data unitatea, percepe aerul ca fiind
cald. Acest lucru este normal. Pacientul trebuie sa continue sa respire
normal pe nas si/sau gura sau prin orificiul canulei de traheotomie.

7. iN TIMPUL UTILIZARII

Daca simbolul ,Gata de utilizare” a fost afisat timp de 2 minute si daca
Nnu s-a apasat niciun buton in acest timp, se lanseaza un economizor
pentru ecran.

GESTIONAREA CONDENSULUI

Unitatea trebuie asezata sub nivelul capului si in pozitie plana, acest
lucru permitand scurgerea condensului in camera de apa, departe de
pacient.

Daca se acumuleaza un exces de condens in tubul respirator incalzit,
deconectati interfata pentru pacient de la tubul respirator incalzit,
scurgeti condensul ridicand capatul dinspre pacient al tubului si lasand
condensul sa curga in camera de apa.

La setari mai mari ale debitului tinta, poate fi necesar sa reduceti intai
setarea debitului tinta la 30 I/min sau mai putin, pentru a asigura
scurgerea condensului in camera de apa.

Minimizati sursele locale de racire care actioneaza asupra tubului
respirator incalzit, precum un ventilator destinat racoririi pacientului sau
o unitate/o iesire de aer conditionat.

Daca persista condensul, luati in considerare reducerea temperaturii
tinta. Retineti, o temperatura tinta mai redusa va scadea umidificarea
unitatii, reducand nivelul de condens.

Nota: Nivelul de temperatura si umiditate furnizat pacientului va fi, de
asemenea, redus.

8. DUPA UTILIZARE
Opriti unitatea apasand butonul Pornit/Oprit.




ALARME

AIRVO 2 este prevazuta cu alarme vizuale si acustice care va avertizeaza cu privire la intreruperile din
tratamentul pacientului. Aceste alarme sunt generate de un sistem de alarmare inteligent, care prelucreaza
informatii de la senzorii si setarile tinta ale unitatii si compara aceste informatii cu limitele pre-programate.

SEMNALE DE ALARMA

Simboluri Semnificatie

Semnal de alarma vizual

Starea de alarma.

(mesaj)

Pauza audio.
Semnal de alarma acustic

Apadsati acest buton pentru a intrerupe alarma acustica timp
3 bipuri in 3 secunde. de 115 secunde.
Repetate la fiecare 5 secunde. Alarma acustica se poate reactiva prin reapéasarea acestui
buton.

STARI DE ALARMA

Toate alarmele enumerate in continuare au fost evaluate ca avand ,prioritate medie”. Aceste prioritati au
fost alocate pentru o pozitie a operatorului de pana la 1 metru de aparat. Unitatea utilizeaza, de asemenea,
un sistem intern de prioritizare. Daca se produc simultan mai multe stari de alarma, unitatea afiseaza
alarma cu cea mai mare prioritate.

Tabelul urmator enumera toate starile de alarma de la prioritatea cea mai mare la prioritatea cea mai
mica, cauzele acestora, posibilele solutii si amanari. Starile de alarma care afecteaza administrarea de
oxigen necesita un raspuns imediat pentru a evalua valorile de saturatie ale pacientului. Starile de alarma
care afecteaza administrarea umiditatii necesita un raspuns prompt pentru a evalua potentiala uscare a
mucusului si blocajele asociate.

Urmatoarele amanari ale alarmelor presupun ca functionarea are loc in modul ,,Gata de utilizare”.

Semnificatie Afecteaza Amanari
administrarea de:
Eroare Unitatea a detectat o eroare interna si s-a oprit.
(E###) Opriti unitatea si apoi reporr_ﬂt,l:o. Daca problemq persista, notati Oxigen, umiditate. <5
codul de eroare si contactati-va reprezentantul Fisher & Paykel secunde
Healthcare.
Ver/'f/'ca;'/ Unitatea nu detecteaza tubul respirator incalzit.
tubul Verificati daca tubul tesp|rator |ncaIZ|lt nuu ?ste dle‘tenorat si d‘aca este Oxigen, umiditate. <5
conectat corect. Daca problema persista, inlocuiti tubul respirator secunde
incalzit.
Verificati Unitatea a detectat o scurgere in sistem.
daca exista | Cauza cea mai probabila este ca a fost scoasd camera de apa sau nu
scurgeri a fo.s't |m'p|nsa corect in p.02|t,|e. ' . ' ) o <120
Verificati daca tubul respirator incalzit nu este deteriorat si dac este | Oxigen, umiditate. secunde
conectat corect.
Verificati dacéa este racordata interfata nazala.
Verificati daca este racordat filtrul.
Verificati Unitatea a detectat un blocaj in sistem.
daca exista | Verificati tubul respirator incalzit sau interfata pacientului pentru a
blocaje vedea daca exista blocaje. <10
Verificati daca exista blocaje la filtrul de aer si la suportul de filtru. Oxigen, umiditate. | =~ 4o
Verificati daca unitatea trebuie sa fie in Modul Junior. Daca pacientul
va folosi o canula nazald Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0PT318/
0OJR418), trebuie sa activati Modul Junior.
O, prea Nivelul masurat al oxigenului a scazut sub limita permisa.
scazut Verificati daca sursa de oxigen este in continuare in functiune si <20
conectata corect. Oxigen secunde
Reglati nivelul de oxigen de la sursa de oxigen in functie de
necesitate.
O , prea Nivelul masurat al oxigenului a depdsit limita permisa.
ridicat Verificati daca debitul AIRVO a fost setat corect. . <20
o ; X N . Oxigen
Reglati nivelul de oxigen de la sursa de oxigen in functie de secunde
necesitate.
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(continuare)

Mesaj Semnificatie Afecteaza
administrarea de:
Nu se poate | Unitatea nu poate atinge setarea debitului tinta.
atinge Verificati tubul respirator incalzit sau interfata pacientului pentru a
debitul tintg | vedea daca exista blocaje.
’ Verificati daca setarea debitului tinta este prea ridicata pentru interfata
pacientului care este utilizata (consultati ,Instalarea AIRVO 2” - ,Selectati
interfata pacient”). Oxigen < 120
Vi se va cere confirmarea. secunde
/I\ AVERTISMENTE
« Concentratia de oxigen administrata pacientului poate fi afectata de
modificari ale setarii debitului. Reglati nivelul de oxigen de la sursa
de oxigen in functie de necesitate.
Verificati | S-a terminat apa din camera.
apa Cand se termina apa dintr-o camera, flotorul camerei poate fi
) N o h < - <30
deteriorat. Inlocuiti camera si punga de apa. Umiditate minute
Pentru a asigura umidificarea continua, asigurati-va ca punga de apa si/sau
camera de apa nu raman fara apa.
Nu se poate | Unitatea nu poate atinge setarea temperaturii tinta.
atinge Vi se va cere confirmarea. Cea mai probabila cauza este ca unitatea
temperatura | functioneaza la un debit ridicat in conditii ambiante scazute. Luati in
NS calcul scaderea setarii debitului tinta. -
tinta ’ Umiditate 30. /-3
/\ AVERTISMENTE minute
« Concentratia de oxigen administrata pacientului poate fi afectata de
modificari ale setarii debitului. Reglati nivelul de oxigen de la sursa
de oxigen in functie de necesitate.
Ver/ﬁca;'/ Unitatea a detectat faptul ca functioneaza in conditii ambientale
conditiile de necorespunzatoare. 60 +/- 6
functionare Aceasta alarma poate fi cauzata de o schimbare brusca a conditiilor Umiditate
1 . L N R ; X R - secunde
ambientale. Lasati unitatea sa functioneze timp de 30 de minute. Opriti
unitatea si apoi reporniti-o.
[ fntrerupere Unitatea a fost deconectata de la reteaua de alimentare cu electricitate/
alimentare |priza electrica.
cu energie] Nicio alarma vizuala. Alarma acustica va fi activa timp de cel putin 120
de secunde. Daca alimentarea s-a reconectat la acest moment, unitatea
i <
va reporni automat. Oxigen, umiditate. Secuide
/\ AVERTISMENTE
« Monitorizarea adecvata a pacientilor trebuie utilizata in permanenta.
Daca alimentarea cu energie electrica se intrerupe, aceasta poate
duce la intreruperea terapiei.

LIMITELE DE ALARMA

Cele mai multe limite de alarma sunt pre-programate. Exceptiile sunt enumerate mai jos. Aceste limite de alarma
pot fi schimbate la alte valori de catre personalul autorizat. Modificarile vor fi pastrate in timpul si dupa orice
intrerupere a tensiunii electrice.

Starea de alarma

Limita de alarma

Posibile valori presetate

O, prea scazut

setata din fabrica

21% O, 21sau 25% O,

O, prea ridicat

95% 02

30-100% Oz,' in trepte de 5%

/\ AVERTISMENTE

« Poate exista un pericol daca presetari diferite ale alarmei se utilizeaza pentru unitati diferite din aceeasi sectie, de ex.
o sectie de terapie intensiva.
« Limitele de alarma setate la valori extreme pot face inutil sistemul de alarma.

VERIFICAREA STARII DE FUNCTIONARE A SISTEMULUI DE ALARMA
Starea de functionare a sistemului de alarma se poate verifica in orice moment atunci cand unitatea este pornita.

Scoateti tubul respirator incalzit. Trebuie sa vedeti semnalul vizual de alarma ,Verificati tubul” si sa auziti semnalul de
alarma acustic. Daca orice semnal de alarma este absent, nu utilizati unitatea si consultati Manualul tehnic AIRVO 2
pentru un ghid privind depanarea. Daca problemele persista, contactati-va reprezentantul Fisher & Paykel Healthcare.

SEMNALE DE INFORMARE ACUSTICE

In plus fatd de semnalele de alarm& acustice, sunt furnizate semnale cu informatii acustice. Acestea sunt
descrise mai jos.

Melodie Semnificatie

Secventa ascendenta de 5 tonuri A aparut simbolul ,,Gata de utilizare”

Secventa ascendenta de 3 tonuri Activare/dezactivare a Modului Junior

Ton unic repetat la fiecare 5 secunde Nivelul masurat al oxigenului > 33% la oprire

Ton unic repetat la fiecare 30 de secunde Nivelul masurat al oxigenului > 95%
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4. REPROCESARE

Trebuie aplicate tehnicile aseptice standard pentru a reduce la minimum contaminarea cand se manevreaza
unitatea AIRVO 2 si accesoriile. In timpul utilizarii, interfata cu pacientul, tubul respirator incalzit, camera de
apa si cotul de iesire se pot contamina.

Cat mai curand dupa utilizarea AIRVO 2:

1. Indepértati accesoriile de unica folosinta de la unitatea AIRVO 2 si eliminati-le in conformitate cu legile,
reglementarile locale si protocoalele spitalului privind eliminarea produselor contaminate. Strangeti partile
laterale ale conectorului tubului respirator si ridicati-l pentru a-l indeparta din AIRVO 2. Apucati adaptorul
de port si trageti camera de apa din AIRVO 2 pentru a o scoate.

2. Reprocesati suprafata exterioara a unitatii AIRVO 2.

3. Curatati si efectuati dezinfectarea de nivel inalt a cotului de iesire respectand instructiunile din manualul
trusei de dezinfectare (900PT600).

4. Tnlocuiti accesoriile in perioada maximé de utilizare indicata in tabelul ,,Perioadele de inlocuire
a accesoriilor”

REPROCESAREA SUPRAFETEI EXTERIOARE A UNITATII AIRVO 2

Consumabile necesare pentru reprocesarea suprafetelor exterioare ale unitatii AIRVO 2:

. Detergent delicat

*  Solutie de alcool 70% sau servetele cu alcool 70%
* Lavete curate, de unica folosinta, fara scame

. Manusi de protectie

/N AVERTIZARE

« Se pot folosi si alti agenti de curatare daca sunt: neabrazivi, netoxici si necorozivi. Nu folositi agenti de curatare
incompatibili cu plasticul policarbonat. Agentii de curatare care nu sunt adecvati utilizarii cu unitatea AIRVO 2 includ:
amoniac, hidroxid de amoniu, soda caustica, iod, metanol, alcool metilic, terebentina si inalbitori alcalini precum
hipocloritul de sodiu. Utilizarea oricaruia dintre aceste produse va afecta unitatea AIRVO 2.

Curatati suprafetele exterioare ale unitatii AIRVO 2 (inclusiv cotul de iesire)

cu o laveta inmuiata intr-o solutie de apa calda si detergent delicat. Folositi

o laveta curata, umeda, de unica folosinta, fara scame pentru a elimina orice
reziduuri.

Utilizati un servetel cu alcool sau aplicati solutie de alcool pe o laveta
curata, de unica folosinta, fara scame pentru a sterge suprafetele exterioare
ale unitatii AIRVO 2. Lasati sa se usuce la aer.
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PERIOADELE DE INLOCUIRE A ACCESORIILOR

Accesoriile unitatii trebuie inlocuite frecvent, pentru a evita riscul de infectie. Piesele trebuie inlocuite imediat
daca sunt deteriorate sau decolorate; altfel, ele trebuie inlocuite la intervalele indicate in tabelul urmator.

Perioada Numarul de piesa si descrierea
maxima de
utilizare
Interfete pacient excluzand Optiflow+
OPT316/0JR416 Canula nazala Optiflow Junior - sugar
__ . _ | opT318/0JR418  Canula nazalad Optiflow Junior - pediatric
Isaptamana | peoq Canula nazals Optiflow Junior 2+ - XXL
(utilizare la - - - —
un singur OPT842 Canula nazala Optiflow - mica
pacient) OPT844 Canula nazala Optiflow - medie
OPT846 Canula nazala Optiflow - mare
OPT870 Interfata traheostomica
RTO13 Adaptor pentru interfata faciala - 22 mm
Interfete pacient Optiflow+
OPT942 Canula nazala Optiflow+ - mica
OPT944 Canula nazala Optiflow+ - medie
OPT946 Canula nazala Optiflow+ - mare
OPT970 Interfata traheostomica Optiflow+
OPT980 Adaptor pentru interfata faciald Optiflow+
Interfete pacient Optiflow+ Duet
OPT962 Canula nazala Optiflow+ Duet - mica
OPT964 Canula nazala Optiflow+ Duet - medie
2 saptamani | oPT966 Canula nazala Optiflow + Duet - mare
(ut///;ar ela Interfete pacient Optiflow 3S
un singur OPT1042 Canula nazala Optiflow 3S - mica
pacient) e
OPT1044 Canula nazala Optiflow 3S - medie
OPT1046 Canula nazala Optiflow 3S - mare
Toate trusele cu tub si camera
900PT561 Tub respirator incalzit AirSpiral, camera cu umplere automata MR290 si adaptor
900PT562 Tub respirator incalzit AirSpiral, camera cu umplere automata MR290 si adaptor
pentru nebulizator
900PT501 Tub respirator incalzit, camera cu umplere automata MR290 si adaptor
900PT531 Tub respirator incalzit Junior, camera cu umplere automata MR290 si adaptor
(pentru utilizare numai cu OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 luni
sau 900PT913 Filtru de aer
1000 de ore (sau mai frecvent daca este decolorat semnificativ)

Este posibil ca unele produse sa nu fie disponibile in tara dumneavoastra. Va rugam sa va contactati reprezentantul local Fisher & Paykel
Healthcare.
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INLOCUIREA FILTRULUI

Dupa ce AIRVO 2 a fost pornita pentru 1.000 de ore, va aparea un mesaj la inceputul urmatorului ciclu de
dezinfectare indicand faptul ca este necesara inlocuirea filtrului de aer. Urmati pasii de mai jos daca este
necesara inlocuirea filtrului:

N 1. Luati suportul de filtru din spatele unitatii si scoateti filtrul.
FRTTIRLIET, 2. Inlocuiti filtrul vechi cu unul nou (900PT913).
Inlocuiti acum?

A

v

3. Fixati capacul de filtru inapoi la unitate (fixati mai intai partea de jos
a capacului de filtru, apoi rotiti-I in sus pana cand se aude declicul
care indica fixarea partii de sus).

Apésati butonul Mod pentru a trece la ecranul ,inlocuiti acum”.
Apasati butonul Sus pentru a selecta ,Acum”.

Apasati butonul Mod pentru a confirma.

Contorul de ore va fi resetat la zero.

i) - Daca alegeti optiunea ,Mai tarziu”, mesajul va continua sa apara la
inceputul ciclurilor de dezinfectare ulterioare.

ok

REPARATII
Acest dispozitiv nu contine componente interne care necesita reparatii.
Consultati Manualul tehnic AIRVO 2 pentru o lista a pieselor de schimb externe.

5. INFORMATII TEHNICE

DEFINITIILE SIMBOLURILOR

Din motive de siguranta,

consultati instructiuni de utilizare Echipament clasa I

Precautie Numar de catalog

d E @

Consultati instructiunile de

utilizare Numar de serie

=
o
pr

Avertisment, suprafata fierbinte Cod lot

Producator Interval de umiditate

Data fabricatiei Interval de temperatura

Data de expirare a perioadei de
valabilitate

Protectie impotriva patrunderii de obiecte
mici si stropi de apa

{:~®

Piesa aplicata de tip BF Reprezentant UE

S0 LEPREP G

Legea federala (SUA) permite
vanzarea acestui aparat numai
de catre un medic sau la
recomandarea sa.

N
m

Rx only Marcaj CE

Buton de pornire/oprire (in asteptare)

ﬁ Simbol alarma

Marcaj privind conformitatea cu
reglementarile (RCM)

> c

~ /s
éﬁ Pauza alarma
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SPECIFICATII PRIVIND PRODUSUL

295 mm x 170 mm x 175 mm

Dimensiuni (11,6” x 6,7” x 6,9”) Setéri de temperatura tints 37,34, 31°C
2,2 kg (4,8 Ib) numai unitatea,
Greutate 3,4 kg (7,5 Ib) ambalata in punga, >33 mg/l la 37 °C tinta

inclusiv accesoriile Performanta umiditate >12 mg/I la 34 °C tinta
>12 mg/I la 31 °C tinta

Frecventa de 50-60 Hz

alimentare Temperatura maxima a 43 °C (109 °F)
gazului furnizat (conform ISO 80601-2-74)
Tensiunea/intensitatea 100-115V 2,2 A (2,4 A max.t)
de alimentare 220-240 V 1,8 A (2,0 A max.t) L
Temperatura maxima a 44 °C (1M °F)
Nivelul presiunii suprafetei pieselor aplicate (conform ISO 80601-2-74)

Alarmele depasesc 45 dbA la1m

acustice

Pauza alarmei acustice 115 secunde Interval al debitului (implicit) 10-60 |/min*

Durata de viata Intervalul debitului

preconizats 5ani (Modul Junior) 2-25 1/min
Portul serial este folosit pentru Aport maxim de oxigen 60 I/min
Port serial descarcarea datelor produsului,
utilizand software-ul F&P Infosmart™. <+4%

(in intervalul 25-95% O,)
Conditiile de functionare:
18-28 °C (64-82 °F),
30-70% umiditate relativa

10 minute pana la 31°C (88 °F), 30  Acuratetea analizorului de
de minute pana la 37 °C (98,6 °F) oxigen
Timpul de incalzire utilizdnd o camera MR290 cu un
debit de 35 I/min si o temperatura
de pornire de 23 +2 °C (73 + 3 °F)

* Debitul scazut este masurat in BTPS (temperatura corporald/presiune saturata, Body Temperature/Pressure, Saturated)
* Socul de curent la anclasare poate ajuge la 50 A

CONDITIILE DE FUNCTIONARE CONDITIILE DE DEPOZITARE Sl
Temperatura ambiants 18 - 28 °C (64 - 82 °F) TRANSPORT
Umiditate 10-95% umiditate relativa AIRVO
Altitudine 0-2.000 m (6.000 picioare) Temperatura ambiants -10 - 60 °C (14 - 140 °F)
Mod de functionare Functionare continua Umiditate 10-95% umiditate relativa, fara
condens

Truse cu tub si camera
Temperatura ambiantd -10 - 50 °C (14 - 122 °F)

Umiditate 10-95% umiditate relativa, fara
condens

Unitatea poate necesita pana la 24 ore pentru a se incalzi sau raci
de la temperatura minima sau maxima de depozitare, inainte de a fi
gata de utilizare.

/N AVERTIZARE

» Nu utilizati unitatea la o altitudine care depaseste 2000 m (6000 ft) sau la un interval de temperatura care depaseste
18 - 28 °C (64 - 82 °F). Daca procedati astfel, calitatea terapiei poate fi afectata sau pot aparea vatamari ale pacientului.

Conceputa in conformitate Unitatea respecta cerintele IEC 60601-1-2 privind compatibilitatea

cu cerintele: electromagnetica. In anumite situatii, unitatea poate afecta sau poate fi

IEC 60601-1:2005 + A1:2012 afectata de aparatura situata in apropiere, din cauza efectelor de interferenta
IEC 60601-1-2:2014 electromagnetica. Interferentele electromagnetice excesive pot afecta terapia
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 administrata de unitate. Daca se intdmpla acest lucru, incercati sa mutati unitatea
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014 sau sa schimbati locatia unitatii care cauzeaza interferenta sau consultati

EN 60601-1:2006 + A1:2013 personalul medical. Pentru a evita potentialele interferente, nu amplasati nicio
ISO 80601-2-74:2017 parte a dispozitivului sau accesoriile intr-un interval de 30 cm (12”) fata de orice

echipament de comunicatii de radiofrecventa portabil sau mobil.

Echipamentul auxiliar conectat la portul serial al dispozitivului trebuie certificat conform fie IEC 60601-1, fie IEC
60950-1. De asemenea, toate configuratiile trebuie sa respecte standardul sistemului IEC 60601-1-1. Orice persoana
care conecteaza echipamente suplimentare la componenta de intrare semnal sau la componenta de iesire semnal
configureaza un sistem medical si are prin urmare responsabilitatea de a se asigura ca sistemul respecté cerintele
standardului IEC 60601-1-1. In caz de neldmuriri, consultati departamentul de servicii tehnice sau reprezentantul local.

INSTRUCTIUNI PRIVIND ELIMINAREA

Instructiuni privind eliminarea unitatii

Aceasta unitate contine componente electronice. Nu o aruncati impreuna cu deseurile obisnuite. Returnati-o
la Fisher & Paykel Healthcare sau eliminati-o conform recomandarilor locale privind eliminarea aparaturii
electronice. Eliminati-o conform Directivei privind deseurile de echipamente electrice si electronice (DEEE),
in Uniunea Europeana.

Instructiuni privind eliminarea consumabilelor
Introduceti interfata, tubul respirator si camera intr-o punga pentru deseuri la finalul utilizarii. Spitalele
trebuie sa elimine aceste piese conform metodei lor standard de eliminare a produselor contaminate.
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PRIJE POCETKA

OSTALE REFERENCE

Ovaj korisnic¢ki priru¢nik namijenjen je zdravstvenim djelatnicima.

Procitajte ovaj korisnic¢ki priru¢nik, ukljucujuci sva upozorenja. U suprotnom moze doci do ozljede. Spremite
ovaj priru¢nik na sigurno mjesto za buducu upotrebu.

Prije prve upotrebe uredaja AIRVO 2 potrebno ga je postaviti sukladno uputama u tehni¢kom priru¢niku
za AIRVO 2. Uredaj AIRVO 2 zahtijeva posebne mjere opreza u pogledu elektromagnetske kompatibilnosti
(EMC) te se stoga mora instalirati i staviti u pogon u skladu s informacijama o EMC-u navedenima
u korisni¢ckom prirucniku i tehnickom priruc¢niku.

Odredeni dodatni pribor mozda nije dostupan u svim drzavama. ViSe informacija potrazite od lokalnog
predstavnika tvrtke Fisher & Paykel Healthcare.

Detaljne upute za upotrebu uredaja AIRVO 2 potrazite u korisnickom priru¢niku.
Pogledajte sve pratece korisni¢ke upute za dodatni pribor.

Pogledajte videozapise za obuku za AIRVO 2 na web-stranici www.fphcare.com/airvo
Informacije o rjeSavanju problema potrazite u tehni¢kom priru¢niku za AIRVO 2.
Preuzmite aplikaciju AIRVO 2 Simulator, pomocu koje ¢ete nauciti upotrebljavati uredaj AIRVO 2.

U njoj mozete mijenjati postavke, simulirati kvarove i provjeravati svoje vjestine.

Dostupna je u trgovinama Apple, Google Play i Windows App.

Posjetite web-stranicu tvrtke Fisher & Paykel s informacijama o edukaciji i resursima
www.fphcare.com/education pa potrazite internetske tecajeve koje mozete pohadati tempom
koji vam najvise odgovara te termine lokalnih radionica za obuku.

Ako vise bolesnika koristi uredaj, uredaj se mora ocistiti i dezinficirati izmedu dva bolesnika u skladu s
uputama u priruc¢niku za pribor za dezinfekciju (900PT600).

Dodatnu pomo¢ zatrazite od predstavnika tvrtke Fisher & Paykel Healthcare.
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1. PREGLED

Uredaj AIRVO 2 ovlazivac je s integriranim generatorom protoka koji putem razlic¢itin nastavaka dovodi
grijane i ovlazene respiratorne plinove u velikim protocima bolesnicima koji diSu samostalno.

NAMJENA

Uredaj AIRVO 2 namijenjen je lijeCenju bolesnika koji diSu samostalno i kojima koristi udisanje zagrijanih i
ovlazenih respiratornih plinova velikog protoka. To ukljucuje bolesnike koji imaju premostene gornje disne
putove. Protok moze iznositi od 2 - 60 L/min, ovisno o nastavku za bolesnika. Uredaj AIRVO 2 namijenjen je
bolesnicima u bolnicama i ustanovama za njegu.

/AN\UPOZORENJA

* Uredaj nije predviden za odrzavanje bolesnika na zivotu.

* Uvijek je potreban odgovarajuci nadzor bolesnika. Prekid napajanja izazvat ¢e prekid terapije.

¢ Dovodom respiratornih plinova nazalnim putem moze se generirati dinamicki, pozitivan tlak u disnim
putovima ovisan o protoku. O tome treba voditi racuna u sluc¢ajevima u kojima tlak u disnim putovima
moze negativno utjecati na bolesnika.

Da biste sprijecili opekline:

* Upotrebljavajte samo nastavke, komore za vodu i cijevi za disanje navedene u ovom korisnickom priru¢niku.

* Nemojte koristiti pomocni pribor duze od maksimalnog razdoblja koriStenja navedenog u ovom priru¢niku.

* Prije upotrebe kisika s uredajem, procitajte sva upozorenja prikazana u odjeljku ,Kisik“ ovog priru¢nika.

* Niposto ne rukujte uredajem u slucaju:
« oStecenja grijane cijevi za disanje (ako je probusena, pokidana ili presavijena)
* kvara uredaja
¢ olabavljenja vijaka kucista

* Ne blokirajte protok zraka kroz uredaj i cijev za disanje.

* Postavite uredaj na mjestu na kojem je dobro prozracivanje.

» Ne blokirajte zracne otvore uredaja i ne stavljajte ga na mekane povrsine kao $to su krevet ili kau¢/sofa jer
se podrucje filtra moze blokirati. Pazite da u otvorima za zrak ne bude viakana, kose itd.

Izbjegavanje elektricnog udara:

¢ Ne ¢uvajte ni ne koristite uredaj na mjestu na kojem moze pasti ili biti povuc¢en u vodu. Ako voda ude u
kuciste uredaja, iskljucite kabel za napajanje i prekinite upotrebu.

* Niposto ne rukujte uredajem u slucaju:
¢ pada ili ostecenja uredaja
« oStecenja utikaca ili kabela za napajanje
* pada uredaja u vodu

* Nemojte nepotrebno iskljucivati kabel za napajanje iz poledine uredaja. Ako je kabel potrebno iskljuciti,
tijekom vadenja pridrzavajte utikac. Nemojte povlaciti kabel za napajanje.

* Pregled i popravak uredaja zatrazite od ovlastenog servisnog centra, osim u sluCajevima opisanima
u ovom priruc¢niku.

Prevencija gusenja i udisanja stranog tijela:

* Provijerite je li zracni filtar dobro postavljen dok rukujete uredajem.

* Ne stavljajte nikakve predmete u otvore ili cijev uredaja.

Razno:

e Prije upotrebe na svakom bolesniku potrebno je provjeriti oglasava li se zvuéni alarm postupkom sustavne
funkcijske provjere opisane u odjeljku Alarmi.

* Natemperaturama nizima od 18 °C (64 °F) i vis§ima od 28 °C (82 °F) stvaranje vlage moze biti onemoguceno.

* Da biste sprijecili odvajanje prilikom upotrebe, narocito prilikom upotrebe u pokretu, koristite samo
grijane cijevi za disanje navedene u ovom prirucniku.

* Nemojte koristiti sustav AIRVO 2 u blizini MR uredaja.

* Uredaj nije predviden za upotrebu na mjestima na kojima postoji zapaljiva mjeSavina anestetika sa zrakom,
kisikom ili dusikovim oksidom.

¢ AIRVO 2 nije hermeticki zatvoren sustav. Pridrzavajte se bolni¢kih smjernica za kontroliranje infekcija da
biste smanijili rizik od unakrsne kontaminacije

* Upotreba dodatnog pribora ili kabela za napajanje koje nije odobrila tvrtka Fisher & Paykel Healthcare
moze dovesti do povecdanja elektromagnetskih emisija, smanjenja elektromagnetske otpornosti i/ili
nepravilnog rada.

* Treba izbjegavati upotrebu ove opreme pored druge opreme ili na njoj jer moze dovesti do nepravilnog
rada. Ako je takva upotreba nuzna, potrebno je promatrati ovu opremu i drugu opremu da bi se provjerilo
rade li normalno.

Napomena korisniku: ako pri upotrebi ovog uredaja dode do ozbiljnog incidenta, obratite se lokalnom
predstavniku tvrtke Fisher & Paykel Healthcare i nadleznom tijelu.



AIRVO 2 | DODATNI PRIBOR

PAUZIRANJE UKLJUCIVANJE/ISKLJUCIVANJE\ . .
ZVUKA (STANJE MIROVANJA) : .
ol =
Loy ot

GORE “

poLE N ZASLON
NACIN
\ ~2on =D
BOLNICKI ULAZNI
STALAK | popLozak | PRIKLJUCAK
ZA MONTAZU ZA KISIK
STALKA

SERIJSKI

'(PRIKLJUCAK
POKLOPAC
wea wae | amvoz
i SPOJNICA PTIon

AN
ZRACNI FILTAR )

Kompleti cijevi i komora
(pakiranje od 10 komada)

AirSpiral™

Nastavci Optiflow™ 900PT501 | 900PT531 | 900PT561 | 900PT562
(pakiranje od 20 komada)
Optiflow  OPT316/0JR416 Dojenéad () o (]
Junior OPT318/0JR418 Djeca () () )

OJR520 XXL () o [ ]
Optiflow+/ OPT942/0PT962/0PTI042 S (] o (]
gs;itf/'°""+ OPT944/0OPT964/0PTI044 M ) o [ ]
Optiflow 35 OPT946/0PT966/0PT1046 L (] o o

OPT970 (izravno trahealni) . . .

OPT980 (adapter za masku) . . .
Optifiow ~ OPT842 s [ ]

OPT844 M ()

OPT846 L (]

OPT870 (izravno trahealni) .

RTO13 (prilagodnik za masku) .

Neki proizvodi mozda nisu dostupni u vasoj zemlji. Obratite se lokalnim
predstavnicima tvrtke Fisher and Paykel Healthcare.

Grijana cijev
za disanje Dy

Nastavak
o za
4 *,~._bolesnika

PRIKLJUCAK SPOJNICE
GRIJANE CIJEVI ZA
DISANJE

TOCKA MJERENJA PRIKAZANE
TEMPERATURE TOCKE
KONDENZACIJE

=~ PRIKLJUCCI
KOMORE

GF;'-SACCAA STITNIK ZA
PRST T
KOMORA ZA VODU'S
AUTOMATSKIM PUNJENJEM Komora za
(MR290) (s priklju¢enim vodu

adapterom)

Ciséenje i dezinfekcija

900PT600 Komplet za dezinfekciju
Filtar za dezinfekciju
900PT601 (pakiranje od 2 komada)
Spuzva za Ciséenje
900PT602 s drskom (pakiranje
od 20 komada)
Pokrov za Cisto ¢uvanje
900PT603 (pakiranje od 20 komada)

900PT405 | Podlozak za montazu stalka

Komplet za montazu
900PTAN | yps uredaja
900PT420 | Prijenosni stalak (produzni)
900PT421 Prijenosni stalak

Komplet za produljenje
900PT422 dovodnog prikljucka za kisik
900PT426 Plasti¢na koSarica
900PT427 Drzac boce s kisikom
900PT427L | Drzac boce s kisikom (velike)
900PT428 Stezaljka stalka
900PT912 Poklopac filtra

Zracni filtar
900PT913 (pakiranjeod 2 komada)
optory/ | Vigepas z oo
WJR112

od 20 komada)

Hrvatski




2. POSTAVLJANJE UREBPAJA AIRVO 2

1. PRIJE POCETKA

Uredaj AIRVO 2 mora se pric¢vrstiti na podlozak za montazu stalka
(900PT405) na visini ispod glave bolesnika. Postavite uredaj tako da lako
mozete pristupiti spoju kabla za napajanje na izvor napajanja i odvojiti
ga. Otvorite pakiranje kompleta za cijev i komoru (grijana cijev za disanje,
komora s automatskim punjenjem MR290 i adapter).

2. POSTAVLJANJE KOMORE ZA VODU

Izvadite plave kapice za prikljuc¢ke iz komore povlacenjem zatvaraca
prema gore i potom uklonite nosac cijevi za dovod vode.

Postavite prilozeni adapter preko dva okomita priklju¢ka na komori i
gurnite ga do kraja, a potom pricvrstite cijev za dovod vode na mjesto.

Postavite komoru za vodu na uredaj pritiskom Stitnika za prst prema
dolje i navlacenjem komore pazljivo je poravnavajuci s plavim krajevima
priklju¢ka za komoru.

Cvrsto gurajte komoru dok &titnik za prst ne sjedne na mjesto.

/\ UPOZORENJA

Da biste sprijecili opekline:

* Ne pokrecite uredaj dok komora za vodu nije postavljena.

« Tijekom upotrebe ne dodirujte plocu grijaca, komoru za vodu ili bazu komore.

* Voda u komori jako se zagrijava tijekom upotrebe. Budite pazljivi pri uklanjanju i
praznjenju komore.

Izbjegavanje elektricnog udara:

e Pri rukovanju uredajem s postavljenom komorom za vodu izbjegavajte nagibanje
uredaja da biste sprijecili ulazak vode u kuciste.

* |spraznite svu vodu iz komore za vodu prije prijenosa uredaja.

/\ MJERE OPREZA

Da bi terapija bila optimalna (samo MR290):
* Ne upotrebljavajte komoru s automatskim punjenjem MR290 ako ste je ispustili ili
ako je presusila - tako se komora moze prepuniti.

3. PRIKLJUCIVANJE VRECICE ZA VODU

Pric¢vrstite vrecicu sa sterilnom vodom na visecu pregradu 20 cm (8”)
iznad uredaja te gurnite vrh vredice u spoj na dnu vredice. Otvorite
kapicu ventila na strani sa Siljkom vrecice. Komora se automatski puni do
potrebne razine vode i odrzava tu razinu sve dok se vredica ne isprazni.

Da biste osigurali neprekidno ovlazivanje, vodite racuna da komora za
vodu i/ili vrecica za vodu ne ostanu bez vode.

/\ OPREZ

Dodavanje drugih tvari pored vode moze negativno utjecati na ovlazivac i
isporucenu terapiju.

Provjerite dotjece li voda u komoru i zadrzava li se ispod crte maksimalne
razine vode. Ako se razina vode poveca iznad crte maksimalne razine
vide, odmah zamijenite komoru.

MR290: Postavke protoka i trajanje primjene
sterilne vode od 2 litre na ciljnoj temperaturi

/\ MJERE OPREZA

Da bi terapija bila optimalna (samo MR290):
* Ne upotrebljavajte komoru MR290 ako je razina vode porasla iznad maksimalne
oznake jer tako voda moze udi u diSne putove bolesnika.




4. POSTAVLJANJE GRIJANE CIJEVI ZA DISANJE

Jedan kraj grijane cijevi za disanje ima plavu plasti¢nu oblogu. Podignite
vodilicu i gurnite spojnicu u uredaj. Potisnite oblogu prema dolje da biste
je blokirali.

/N\ UPOZORENJA

Da biste sprijecili opekline:

* Ni na koji nac¢in ne mijenjajte cijev za disanje ili nastavak.

* Nemojte dopustiti dulji direktan kontakt cijevi za disanje s kozom. Zdravstveni
djelatnik mora procijeniti uvjete za siguran kontakt, poput trajanja i stanja koze.

* Nemojte povecavati toplinu iznad razine sobne temperature u bilo kojem
dijelu cijevi za disanje ili nastavku, primjerice pokrivanjem dekom ili grijanjem
infracrvenim zracenjem, grijacem ili u inkubatoru.

* Ne upotrebljavajte oblogu za izolaciju ili bilo koji slican dodatni pribor koji ne
preporucuje tvrtka Fisher & Paykel Healthcare.

/\ MJERE OPREZA

« Postavite grijanu cijev za disanje podalje od vodova elektricnog sustava za
pracenje (EEG, ECG/EKG, EMG, itd.) da biste na najmanju mjeru sveli moguénost
ometanja si | .

5. ODABIR NASTAVKA ZA BOLESNIKA

Uredaj AIRVO 2 moze se upotrebljavati s razliCitim nastavcima za bolesnika. Procitajte posebne upute u
kojima su opisani nastavci za bolesnika koji se mogu upotrijebiti, ukljucujuci i upozorenja.

Nazalna kanila Nastavak za
traheostomu

Adapter za masku

Ce

Optiflow Junior/ Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT980 / RTO13 (s maskom)
Junior 2 OPT842 OPT942 OPT870 Imajte na umu da je adapter za
OPT316/ OPT844 OPT944 masku OPT980/RTO13 namijenjen
OPT318/ OPT846 OPT946 samo maskama s otvorom. Ne

0JR416/0JR418 Optiflow+ Duet upotrebljavajte zatvorene maske.
(Pogledajte OPT962

.,u_poraba ureda_ja OPT964

pr?n[:}\;ieZ k;éN(;Z?e“) OPT966
Optiflow 3S

Optiflow Junior OPT1042

2+ OPT1044

0JR520 OPT1046

Svi nastavci za bolesnika su primijenjeni dijelovi tipa BF.

U sljedecoj tablici prikazane su postavke ciljne temperature tocke kondenzacije i postavke ciljnog protoka
koje se mogu primijeniti s navedenim nastavcima.

Nastavak za pacijenta 31 34 37 2 5 10|15 20| 25 50 55 60

Nacin OPT316/0JR416 ®

primjene

za djecu OPT318/0JR418 o
OJR520 )
OPT842/0PT942/0OPT962/0PT1042 (5) o
OPT844/0PT944/0PT964/0OPT1044 (M) [ ]
OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (L) o
OPT870/0PT970
RTO13/0OPT980

Zadani nacin

Niska temperatura okoline moze sprijeciti da uredaj postigne ciljnu temperaturu od 37 °C pri postavci
velikog ciljnog protoka. U tim slu¢ajevima razmislite o smanjenju postavke ciljnog protoka.

Maksimalne brzine protoka koje se mogu dosegnuti na visini mogu biti nize od onih navedenih u gornjoj
tablici za otprilike 5 L/min za svakih 1000 m (3000 stopa).

/N UPOZORENJA

Da biste sprijecili opekline:

« Ni na koji nacin ne mijenjajte cijev za disanje ili nastavak.

* Ne upotrebljavajte nastavke za bolesnike koji ovdje nisu navedeni.

H-5
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3. UPORABA UREBPAJA AIRVO 2

1. UKLJUCGIVANJE UREPAJA

Ukljucite kabel za napajanje uredaja u naponsku uti¢nicu. Prikljuc¢ak na
drugom kraju kabela za napajanje mora biti ¢vrsto utaknut sa straznje
strane uredaja.

/N UPOZORENJA

Izbjegavanje elektricnog udara:
« Prije uklju¢ivanja uredaja u naponsku uti¢nicu provjerite je li uredaj suh.

Ukljucite uredaj pritiskom na tipku za uklju¢ivanje/isklju¢ivanje 5 sekundi.

2. PROVJERA STANJA DEZINFEKCIJE
Uredaj pokazuje je li sigurna njegova upotreba na novom bolesniku.

. Ovaj je uredaj AIRVO 2 siguran za upotrebu na novom bolesniku.

Ovaj uredaj AIRVO 2 nije ocis¢en i dezinficiran od posljednje upotrebe.
Ovaj uredaj AIRVO 2 NIJE siguran za upotrebu na novom bolesniku.

3. ZAGRIJAVANJE

Uredaj se pocinje zagrijavati. Prikazuju se brojke koje se odnose na
trenutacnu temperaturu toc¢ke kondenzacije te vrijednosti protoka
i kisika. Te brojke trepere dok se ne postignu ciljne postavke.

To je tzv. zaslon sazetka.

4. NACIN PRIMJENE ZA DJECU

Ako bolesnik upotrebljava nazalnu kanilu Optiflow Junior (OPT316/
0OJR416/0PT318/0OJR418), morate aktivirati nacin primjene za djecu.
Nemojte koristiti nacin primjene za djecu za druge nastavke za bolesnika.

Nacin primjene za djecu ograni¢ava ciljne postavke na: 34 °Ci 2 - 25 L/min,
u pomacima od 1L/min.

Aktiviranje primjene kod djece:

Pritisnite i zadrzite tipku za nacin rada 5 sekundi.

ot ® Nove ciljne postavke
o'e Ciljne postavke temperature tocke kondenzacije
Nove ciljne i protoka automatski se mijenjaju. lkone u boji u
postavke kutovima zaslona oznacavaju da je uredaj postavljen
u nacin primjene za djecu.

Za deaktiviranje nacina primjene za djecu postupite
na isti nacin: pritisnite i 5 sekundi zadrzite tipku za
nacin rada.




5. KONFIGURIRANJE CILJNIH POSTAVKI
Pritisnite tipku za nacin rada da biste pogledali ciljne postavke.

ﬂ Ove su postavke automatski zakljucane.

CILUNA TEMPERATURA TOCKE KONDENZACIJE

Na uredaju AIRVO 2 mozete odabrati tri postavke temperature tocke
kondenzacije:

. 37 °C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [ako se pojavljuje problem s uskladenosc¢u pri 37 °C]
. 31 °C (88 °F) [samo za maske za lice].

Mozda necete modi pristupiti svim postavkama ako je:

. uredaj u nacinu primjene za djecu (temperatura je ogranic¢ena na 34 °C)
. uredaj prvotno postavljen sa strozim ograni¢enjima.

Uredaj AIRVO 2 vraca se na zadane postavke (37 °C) nakon svakog
ciklusa dezinfekcije.
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Promjena postavke ciljne temperature tocke
kondenzacije:

Pritisnite i zadrzite tipke za gore i dolje 3 sekunde
da biste ,,otkljucali“ postavku.

Znak lokota na zaslonu nestaje i zamjenjuje ga
strelica koja prikazuje minimalne i maksimalne
dostupne postavke. Pritisnite tipke za gore i dolje
da biste odabrali novu postavku.

Nakon sto ste dovrsili postavljanje, pritisnite tipku
za nacin rada da biste ponovo ,,zakljucali“ postavku.

Ponovo se pojavljuje znak lokota.

D Pritisnite tipku za nacin rada da biste presli na sljededi zaslon.

CILUNI PROTOK

Na uredaju AIRVO 2 protok mozete postaviti na vrijednosti izmmedu

10 L/min i 60 L/min, u koracima od 1L/min (10 - 25 L/min) i 5 L/min

(25 - 60 L/min).

Mozda necete modi pristupiti svim postavkama ako je:

. uredaj u nacinu primjene za djecu (ograni¢en na 2 - 25 L/min,
u koracima od 1L/min),

. uredaj prvotno postavljen sa strozim ograni¢enjima.

Uredaj AIRVO 2 pamti ciljnu postavku protoka kada ga iskljucite.

Promjena postavke ciljnog protoka:

Slijedite korake navedene u poglavlju ,,Promjena postavke ciljne
temperature tocke kondenzacije®.



Pritisnite tipku za nacin rada da biste presli na sljedecdi zaslon.

KISIK

Mozete prikljuciti do 60 L/min pomocénog kisika iz reguliranog dovoda
na AIRVO 2. Uredaj AIRVO 2 sadrzi analizator kisika kojim se odreduje
udio kisika koji se dovodi bolesniku. Na uredaju su po¢etno mozda
postavljene stroze postavke.

Bolesnike u kojih bi u slu¢aju prekida dovoda kisika doslo do znacajnog
pada zasi¢enosti potrebno je neprestano nadzirati.

/N UPOZORENJA

Prije upotrebe uredaja AIRVO 2 s kisikom procitajte sva sljedeca upozorenja:

« Uporaba kisika zahtijeva poseban oprez da bi se smanjila opasnost od pozara.
Stoga je iz sigurnosnih razloga potrebno sve izvore zapaljenja (npr. uredaje za
elektrokauterizaciju ili elektrokirurgiju) drzati dalje od uredaja i po mogucénosti
izvan prostorije u kojoj se uredaj koristi. Kisik se ne smije upotrebljavati u blizini
osoba koje puse ili u prisutnosti otvorenog plamena. Uredaj se mora postaviti
na mjestu na kojem je dobro prozracivanje.

« Ako ulje, mast ili masne tvari dodu u dodir sa stlacenim kisikom, moze doci do
spontanog i snaznog zapaljenja. Te tvari moraju se drzati podalje od opreme za kisik.

« Prije spajanja dovoda kisika uredaj AIRVO 2 mora biti ukljucen.

« Kisik se smije dodavati samo kroz poseban dovodni priklju¢ak za kisik na
straznjoj strani uredaja. Da biste osigurali da kisik pravilno ulazi u uredaj,
dovodni prikljuc¢ak za kisik mora biti pravilno priklju¢en na poklopac filtra,

a poklopac filtra mora biti pravilno spojen s uredajem. Prikljucak kabela za
napajanje takoder mora biti dobro ucvrscéen.

* Ne prikljucujte pomocni dovod kisika na AIRVO 2 pri protoku ve¢em od ciljnog
protoka uredaja AIRVO 2 ili pri 60 L/min jer ¢e se visak kisika ispustiti u okolinu.

« Na koncentraciju kisika koji se dovodi bolesniku mogu utjecati promjene postavke
protoka, postavke kisika, nastavak za bolesnika ili zacepljenje putanje zraka.

« Po zavrsetku iskljucite izvor kisika. Uklonite odvod izvora kisika iz prikljucka za
ulozak za kisik na straznjoj strani uredaja. Protok kisika mora se iskljuciti dok
uredaj ne radi da se u njemu ne bi nakupljao kisik.

« Analizator kisika u sklopu uredaja AIRVO 2 primjenjuje ultrazvucnu tehnologiju
mjerenja. Nije ga potrebno kalibrirati na terenu. Projektiran je za upotrebu s
Cistim kisikom - u slucaju priklju¢ivanja dovoda drugih plinova ili mjesavina
plinova dodi ¢e do njegova neispravna rada.

SPAJANJE KISIKA

Spojite izlaz izvora kisika na priklju¢ak za dovod kisika na bo¢noj strani
uredaja. Cijev za kisik mora biti ¢vrsto utaknuta u prikljucak spojnice.

PODESAVANJE DOVODA KISIKA

Podesavajte kolicinu kisika na izvoru kisika dok se zeljena vrijednost ne
prikaze na zaslonu uredaja. Za stabiliziranje ocitanja ponekad je potrebno
nekoliko minuta. Udio kisika mozete postaviti izmedu minimalne

i maksimalne vrijednosti koje su prikazane iznad i ispod strelice.

Mijerenje O, u stvarnom vremenu prikazuje se ako je O, > 25 % i O, < 95 %.
No imajte na umu da se udjeli kisika manji od 25 % i veci od 95 % prikazuju
kao 21 % odnosno 100 %.

Ako je udio kisika veci od 95 %, prikazana vrijednost kisika treptat ¢e
crveno, a uredaj ¢e se oglasiti zvuénim signalom.

/N UPOZORENJA

* Vodite racuna o tome da ¢e u slucaju da vrsni udisajni protok bolesnika
premasi protok koji dostavlja uredaj, udio kisika koji bolesnik udise biti manji od
vrijednosti prikazane na zaslonu zbog dodatnog utjecaja okolnog zraka.

* Provijerite jesu li postignute odgovarajuce razine zasi¢enosti u krvi pri
zadanom protoku.

Pritisnite tipku za nacin rada da biste se vratili na zaslon sa sazetkom.



6. SPAJANJE BOLESNIKA

Pricekajte dok se na zaslonu sa sazetkom ne prikaze simbol ,Spremno
za upotrebu”.

@ Simbol ,Spremno za upotrebu”

Prikljucite nastavak za bolesnika na grijanu cijev za disanje.

Pratite vrijednosti protoka i kisika prikazane na zaslonu sazetka. Ako je
potrebno, prilagodite razinu kisika na izvoru Kisika.

Kad bolesnik koristi uredaj prvi put, osjetit ¢e da je zrak topao. To je

normalno. Bolesnik mora nastaviti disati normalno kroz nos i/ili usta ili
traheostomu.
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7. TIJEKOM UPOTREBE

Ako se simbol ,,Spremno za upotrebu” prikazuje 2 minute, a korisnik za
to vrijeme ne pritisne nijednu tipku, pokrece se ¢uvar zaslona.

POSTUPANJE S KONDENZATOM

Uredaj se mora postaviti ispod razine glave i na ravnu povrsinu da bi
kondenzat mogao odlaziti prema komori za vodu, a od bolesnika.

Ako se visak kondenzata nakuplja u grijanoj cijevi za disanje, odvojite
nastavak za bolesnika od grijane cijevi za disanje, ispraznite kondenzat
podizanjem bolesnikovog kraja cijevi, Cime ¢ete omoguciti da kondenzat
iscuri u komoru za vodu.

Pri vecim ciljnim protocima mozda ¢ete najprije morati smanijiti ciljni
protok na 30 L/min ili manji da biste osigurali praznjenje kondenzata
u komoru za vodu.

Na najmanju mjeru svedite djelovanje lokalnih izvora hladenja na
grijanu cijev za disanje, primjerice ventilatora za hladenje bolesnika ili
klimatizacijskog uredaja.

Ako kondenzat ne nestane, smanjite ciljnu temperaturu. Napomena:
zbog nize ciljne temperature, uredaj ce stvarati manju vlaznost zraka,
¢ime se smanjuje i stupanj kondenzacije.

Napomena: Smanjit ¢e se i temperatura i razina vlaznosti koja se dovodi
bolesniku.

8. NAKON UPOTREBE
Iskljucite uredaj pritiskom na tipku za ukljucivanje/iskljucivanje.




ALARMI

Uredaj AIRVO 2 ima vizualne i zvucne alarme koji upozoravaju na prekide u lijeCenju bolesnika. Te alarme
generira sustav za pametno upozoravanje koji obraduje podatke senzora i ciljne postavke uredaja i
usporeduje te podatke s unaprijed programiranim grani¢nim vrijednostima.

SIGNALI ALARMA

Znacenje

Vizualni prikaz alarma

Stanje alarma.

(poruka)

Zvuk je pauziran.

Zvucni signal alarma

Tri zvuéna signala u 3 sekunde. Pritisnite tu tipku da biste prigusili zvucni alarm na 115 sekundi.
Ponavljaju se svakih 5 sekundi. Zvucni alarm moze se ponovo aktivirati pritiskom na tu tipku.

STANJA ALARMA

Svi dolje navedeni alarmi klasificirani su kao ,alarmi srednjeg prioriteta“. Ti prioriteti dodijeljeni su polozaju
rukovatelja uredajem udaljenom manje od 1 metra od uredaja. Uredaj koristi i medunarodni sustav rangiranja
prioriteta. Ako se istovremeno pojavi vise stanja alarma, uredaj ¢e prikazati alarm najviSeg prioriteta.

U sljedecoj tablici navedena su sva stanja alarma, od onih s najvisim prioritetom do onih s najnizim prioritetom
te njihovi uzroci, moguca rjesSenja i kasnjenja. Na stanja alarma koja utjecu na dovod kisika potrebno je odmah
reagirati da bi se ocijenila razina zasi¢enosti bolesnika. Na stanja alarma koja utjeCu na stvaranje vlaznosti
potrebno je brzo reagirati u smislu procjene mogucénosti susSenja sluzi i s tim povezanih zacepljenja.

Sljedeca kasnjenja alarma pojavljuju se pri radu u nacinu rada , Spremno za upotrebu®.

Znacenje Utjece na: Kasnjenja
Pogreska Uredaj je otkrio unutrasnju gresku.
(E###) Isklju¢ite uredaj i ponovno ga pokrenite. Ako se problem ne rijesi, Kisik, )
P o ) . . < 5 sekundi
zabiljezite kod pogreske i obratite se lokalnom predstavniku tvrtke vlaznost.
Fisher & Paykel Healthcare.
Provjera cijevi | Uredaj ne moZe pronaci grijanu cijev za disanje. Kisik
Provjerite nije li grijana cijev za disanje ostecena te je li pravilno spojena. vlaino;t < 5 sekundi
Ako se problem ne rijesi, zamijenite grijanu cijev za disanje. ’
Provjera Uredaj je otkrio curenje u sustavu.
propustanja | Najvjerojatniji je uzrok uklanjanje komore za vodu ili njezino nepravilno
e ey, | <120 sekund
Provjerite nije li grijana cijev za disanje ostecena te je li pravilno spojena. vlaznost.
Provjerite je li nastavak za nos montiran.
Provjerite je li filtar montiran.
Provjera Uredaj je otkrio zacepljenje u sustavu.
zacepljenja | Provijerite je li doslo do blokade grijane cijevi za disanje ili nastavka za bolesnika.
Provjerite jesu li zacepljeni zrac¢ni filtar ili drzac filtra. Kisik, <10 sekundi
Provjerite treba li uredaj biti u na¢inu primjene za djecu. Ako bolesnik vlaznost.
upotrebljava nazalnu kanilu Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0OPT318/
0OJR418), morate aktivirati nacin primjene za djecu.
Preniska Izmjerena razina kisika spustila se ispod dopustene grani¢ne vrijednosti.
vrijednost Provjerite je li izvor kisika jo$ uvijek funkcionalan i ispravno priklju¢en. Kisik < 20 sekundi
kisika Ako je potrebno, prilagodite razinu kisika na izvoru kisika.
Previsoka Izmjerena razina kisika porasla je iznad dopustene granicne vrijednosti.
vrijednost Provjerite je li brzina protoka uredaja AIRVO pravilno postavljena. Kisik < 20 sekundi
kisika Ako je potrebno, prilagodite razinu kisika na izvoru kisika.

H-10



(nastavak)

Poruka Znacenje Utjece na: Kasnjenja

Nije moguce postici | Uredaj ne moze postici postavijeni ciljani protok.

ciljni protok Provjerite je li doslo do blokade grijane cijevi za disanje ili
nastavka za bolesnika.
Provijerite je li postavka ciljnog protoka postavljena na previsoku
vrijednost za nastavak za bolesnika (pogledajte odjeljak
»Postavljanje uredaja AIRVO 2" - ,Odabir nastavka za bolesnika®). Kisik <120 sekundi
Pojavit ¢e se poruka za potvrdu.

/N\ UPOZORENJA
* Na koncentraciju kisika isporu¢enog bolesniku moze se

utjecati promjenama u postavci protoka. Ako je potrebno,
prilagodite razinu kisika na izvoru kisika.

Provjera vode Ponestalo je vode u komori.

Kada nema vode u komori, moze se ostetiti plovak komore.
Zamijenite komoru i vrecicu s vodom. Vlaznost < 30 minuta
Da biste osigurali neprekidno ovlazivanje, vodite racuna da
komora za vodu i/ili vrecica za vodu ne ostanu bez vode.

Nije moguce postic¢i | Uredaj ne moze postici postavljenu ciljinu temperaturu.
cilinu temperaturu Pojavit ¢e se poruka za potvrdu. Najvjerojatniji je uzrok rad
uredaja pri velikom protoku na niskoj sobnoj temperaturi.
Smanjite vrijednost postavke ciljnog protoka.

/N UPOZORENJA
* Na koncentraciju kisika isporu¢enog bolesniku moze se

utjecati promjenama u postavci protoka. Ako je potrebno,
prilagodite razinu kisika na izvoru kisika.
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Vlaznost 30 +/-3 minute

Provjera radnih uvjeta | Uredaj je otkrio da radi u neprikladnim uvjetima okoline.

Ovaj alarm moze se aktivirati zbog iznenadne promjene u
uvjetima u okolini. Ostavite uredaj da radi 30 minuta. Iskljucite
uredaj i ponovno ga pokrenite.

Vlaznost | 60 +/- 6 sekundi

(Prekid napajanja) Uredaj je iskljucen iz naponske uticnice.

Nema vizualnog alarma. Zvucni alarm oglasava se u trajanju od
barem 120 sekundi. Ako se napajanje ponovno uspostavi tijekom
tog vremena, uredaj ¢e se automatski ponovno pokrenuti. Kisik,

/N\ UPOZORENJA vlaznost.

* Uvijek je potreban odgovarajuci nadzor bolesnika. U sluc¢aju
prekida napajanja prekinut ¢e se i terapija.

< 5 sekundi

GRANIENE VRIJEDNOSTI ALARMA

Vedina je grani¢nih vrijednosti alarma unaprijed programirana. Iznimke su navedene u nastavku. Te grani¢ne
vrijednosti alarma ovlasteno osoblje moze promijeniti na druge vrijednosti. Promjene ¢e se spremiti za
vrijeme ili nakon prekida napajanja.

Stanje alarma Tvornicka postavka granicne Moguce unaprijed
vrijednosti alarma postavljene vrijednosti
Preniska vrijednost kisika 21% O, 21ili25% O,
Previsoka vrijednost kisika 95% O, 30 -100 % O, u koracimaod 5 %

/N UPOZORENJA

* Ako se na razli¢itim uredajima u istom podrucju - primjerice na uredaju za intenzivnu njegu - primjenjuju razlicite
zadane postavke alarma, moze doci do opasnih stanja.
« Ako grani¢ne vrijednosti alarma postavite na ekstremne vrijednosti, sustav upozoravanja bit ¢e beskoristan.

PROVJERA FUNKCIONALNOSTI SUSTAVA UPOZORAVANJA
Funkcionalnost sustava upozoravanja moze se provijeriti uvijek kada je uredaj ukljucen.

Uklonite grijanu cijev za disanje. Trebali biste vidjeti vizualno signal ,Provjera cijevi® i ¢uti zvucni signal
alarma. Ako se jedan od tih alarma nije oglasio, ne upotrebljavajte uredaj te potrazite korake za rjeSavanje
problema u tehni¢kom prirucniku za uredaj AIRVO 2. Ako problemi ne nestanu, obratite se lokalnom
zastupniku tvrtke Fisher & Paykel Healthcare.

ZVUCENI OBAVIJESNI SIGNALI
Osim signala zvu¢nog alarma, $alju se i zvuéni obavijesni signali. Oni su opisani u nastavku.

Melodija Znacenje

Uzlazni niz od 5 tonova Pojavio se simbol ,,Spremno za upotrebu*

Uzlazni niz od 3 tonova Aktiviranje/deaktiviranje nacina primjene za djecu
Jedan ton na svakih 5 sekundi lzmjerena razina kisika > 33 % prilikom iskljuc¢ivanja
Jedan ton na svakih 30 sekundi Izmjerena razina kisika > 95 %
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4. PONOVNA OBRADA

Prilikom rukovanja uredajem AIRVO 2 i dodatnim priborom potrebno je pridrzavati se standardnih
asepti¢nih tehnika za smanjivanje kontaminacije. Prilikom uporabe moze dodi do kontaminacije nastavka za
pacijenta, grijane cijevi za disanje, komore za vodu i odvodnog koljena.

Sto je prije mogudée nakon uporabe uredaja AIRVO 2:

1. Uklonite pribor za jednokratnu uporabu s uredaja AIRVO 2 i odlozite ga u otpad u skladu s lokalnim
zakonima, propisima i protokolima bolnice za zbrinjavanje kontaminiranih proizvoda. Pritisnite strane
prikljucka cijevi za disanje i podignite ga kako biste ga odvojili od uredaja AIRVO 2. Primite prilagodnik
za ulaz i odvojite komoru za vodu od uredaja AIRVO 2 kako biste je uklonili.

2. Ponovno obradite vanjsku povrsinu uredaja AIRVO 2.

3. Ocistite i dezinficirajte odvodno koljeno visokom razinom dezinfekcije u skladu s uputama u priru¢niku
kompleta za dezinfekciju (900PT600).

4. Zamijenite dodatni pribor prije isteka maksimalnog razdoblja uporabe navedenog u tablici ,Raspored
za promjenu dodatnog pribora”

PONOVNA OBRADA VANJSKE POVRSINE UREDAJA AIRVO 2

Pomocna oprema potrebna za ponovnu obradu vanjskih povrs$ina uredaja AIRVO 2:

Blagi deterdzent

Otopina 70-postotnog alkohola ili maramice natopljene 70-postotnim alkoholom
Ciste, jednokratne krpe bez vlakana

Zastitne rukavice

/NUPOZORENJE

*« Mogu se upotrebljavati i druga sredstva za ¢isé¢enje pod uvjetom da su: neabrazivna, netoksi¢na i nekorozivna. Nemojte
upotrebljavati sredstva za cis¢enje koja nisu kompatibilna s polikarbonatnom plastikom. Sredstva za cis¢enje koja
nisu prikladna za uporabu na uredaju AIRVO 2 uklju¢uju: amonijak, amonijev hidroksid, kausti¢nu sodu, jod, metanol,
metilirane alkohole, terpentin i alkalne izbjeljivace poput natrijevog hipoklorita. Uporaba bilo kojeg od ovih proizvoda
ostetit ¢e uredaj AIRVO 2.

Ocistite vanjske povrsSine uredaja AIRVO 2 (ukljucujuci odvodno koljeno)
krpom natopljenom otopinom tople vode i blagog deterdzenta. Cistom,
vlaznom krpom koja ne ostavlja vlakna uklonite sve ostatke.

Upotrijebite maramicu natopljenu alkoholom ili nanesite otopinu alkohola
na Cistu krpu za jednokratnu uporabu koja ne ispusta vlakna te prebrisite
vanjske povrsine uredaja AIRVO 2. Ostavite da se osusi na zraku.
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PLAN ZAMJENE DODATNOG PRIBORA

Dodatni pribor za uredaj mora se ¢esto mijenjati da bi se izbjegla opasnost od infekcije. Dijelovi se moraju
zamijeniti odmah nakon ostecenja ili gubitka boje; u protivnom se mijenjaju prema vremenskom rasporedu
prikazanom u sljedecoj tablici.

Maksimalno Broj i opis dijela
razdoblje
uporabe
Nastavci za pacijenta, ne ukljucujuéi Optiflow+
OPT316/0JR416 Nazalna kanila Optiflow Junior - za dojencad
. OPT318/0OJR418 Nazalna kanila Optiflow Junior - za djecu
! tjedan OJR520 Nazalna kanila Optiflow Junior 2+ - XXL
(uporaba - - i
na jednom OPT842 Nazalna kanila Optiflow - mala 7
pacijentu) OPT844 Nazalna kanila Optiflow - srednja "rB'
OPT846 Nazalna kanila Optiflow - velika E
OPT870 Nastavak za traheostomu T
RTO13 Prilagodnik za masku - 22 mm
Nastavci za pacijenta Optiflow+
OPT942 Nazalna kanila Optiflow+ - mala
OPT944 Nazalna kanila Optiflow+ - srednja
OPT946 Nazalna kanila Optiflow+ - velika
OPT970 Nastavak za traheostomu Optiflow+
OPT980 Prilagodnik za masku Optiflow+
Nastavci za bolesnika Optiflow+ Duet
OPT962 Nazalna kanila Optiflow+ Duet - mala
OPT964 Nazalna kanila Optiflow+ Duet - srednja
. OPT966 Nazalna kanila Optiflow+ Duet - velika
2 tjedna - " .
(uporaba Nastavci za pacijenta Optiflow 3S
na jednom OPT1042 Nazalna kanila Optiflow 3S - mala
pacijentu) OPT1044 Nazalna kanila Optiflow 3S - srednja
OPT1046 Nazalna kanila Optiflow 3S - velika
Kompleti za sve cijevi i komoru
900PT561 Grijana cijev za disanje AirSpiral, komora s automatskim punjenjem MR290
i prilagodnik
900PT562 Grijana cijev za disanje AirSpiral, komora s automatskim punjenjem MR290
i prilagodnik s nebulizatorom
900PT501 Grijana cijev za disanje, komora s automatskim punjenjem MR290 i prilagodnik
900PT531 Grijana cijev za disanje za djecu, komora s automatskim punjenjem MR290
i prilagodnik
(samo za upotrebu uz OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 mjeseca
ili 900PT913 Filtar zraka
1000 sati (ili cesce ako je doslo do znacajnog gubitka boje)

Neki proizvodi mozda nisu dostupni u svim zemljama. Obratite se lokalnom predstavniku tvrtke Fisher & Paykel Healthcare.
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ZAMJENA FILTRA

Nakon sto je uredaj AIRVO 2 bio uklju¢en sveukupno 1000 sati, na pocetku sljedeceg ciklusa dezinfekcije prikazuje
se poruka da je vrijeme za zamjenu zra¢nog filtra. Slijedite upute u nastavku ako je vrijeme za zamjenu filtra:

Zamjena 2

zraénog filtra
li

1
zamijeniti sada?

A
v
3.
4.
5.
6.
) -

Izvadite drzac filtra sa straznje strane uredaja i uklonite filtar.
Zamijenite stari filtar novim (900PT913).

Ponovno spojite drzac filtra na uredaj (najprije utaknite donji dio
drzaca filtra, a zatim ga okrenite prema gore tako da i gornji dio
sjedne na mjesto).

Pritisnite tipku za nacin rada za prijelaz na zaslon , Zelite li zamijeniti
sada“.

Pritisnite tipku za gore i odaberite ,,Sada“.

Pritisnite tipku za nacin rada da potvrdite.

Brojac sati ponistit ¢e se na nulu.

Ako ste odabrali mogucénost ,Kasnije”, na pocetku svakog sljedeceg
ciklusa dezinfekcije prikazat ¢e se poruka.

SERVISIRANJE

Ovaj uredaj ne sadrzi unutarnje dijelove koje bi korisnik mogao sam servisirati.
U tehnickom priru¢niku za AIRVO 2 pronaci ¢ete popis vanjskih rezervnih dijelova.

5. TEHNICKI PODACI

DEFINICIJE SIMBOLA

upute za upotrebu

1z sigurnosnih razloga procitajte

Oprema klase I

Oprez Kataloski broj
Pogledajte upute za upotrebu Serijski broj
Upozorenje, vruca povrsina Sifra serije

Proizvodac

Raspon vilaznosti

Datum proizvodnje

Raspon temperature

Datum isteka valjanosti

Zasticeno od prodiranja sitnih predmeta i
kapi vode

P~® 5 EE DT

Primijenjeni dio tipa BF

Sk L E P BP G

Predstavnik za EU

m
5]

na nalog lije¢nika.

Savezni zakon SAD-a ograni¢ava
Rxonly | prodaju ovog uredaja od strane ili

N
m

Oznaka CE

A Simbol alarma

Ukljucivanje/iskljuc¢ivanje napajanja
(stanje mirovanja)

~ /s
éﬁ Pauziranje alarma

Oznaka regulatorne uskladenosti (RCM)

> c
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SPECIFIKACIJE PROIZVODA

295 mm x 170 mm x 175 mm

bimenzije (1,6 x 6,7 x 6,9 in¢a)
Sam uredaj 2,2 kg (4,8 funti),
TezZina 3,4 kg (7,5 funti) pakiran u
vrecicu s priborom
Frekvencija napajanja 50 - 60 Hz

100-M15V 2,2 A
(maksimalno 2,4 A t)
220-240 V1,8 A
(maksimalno 2,0 A 1)

Napon/jakost struje
napajanja

Razina tlaka zvuka Alarmi premasuju 45 dbA na1m

Pauza zvucénog alarma 115 sekundi

Postavke ciljine

37,34, 31°C
temperature

>33 mg/L pri cilinoj temperaturi 37 °C
>12 mg/L pri cilinoj temperaturi 34 °C
>12 mg/L pri ciljnoj temperaturi 31 °C

Podaci o vlaznosti

Najvisa dopustena
temperatura
dopremljenog plina

43 °C (109 °F)
(u skladu s ISO 80601-2-74)

Maksimalna povrsinska
temperatura
primijenjenih dijelova

44 °C (M °F)
(u skladu s ISO 80601-2-74)

Raspon protoka

Ocekivani vijek trajanja 5 godina (zadani) 10-60 L/min
Serijski prikljuc¢ak upotrebljava Raspon protoka
e se za preuzimanje podataka (nacin primjene 2-25 L/min*
Serijski prikijucak proizvoda pomocu softvera F&P za djecu)
Infosmart™. i ;
Zl_a_/:{srmaln/ dovod 60 L/min
10 minuta do 31°C (88 °F), Islka
30 minuta do 37 °C (98,6 °F) <+4%

koriste¢i komoru MR290 s
brzinom protoka 35 L/min i
poc¢etnom temperaturom od
23 +2 °C (73 3 °F)

Vrijeme zagrijavanja

B . (u rasponu od 25 do 95 % O,)
Toc¢nost analizatora e
Kisika Uvjeti za rad:
18 - 28 °C (64 - 82 °F),
30 - 70 % relativne vlaznosti

* Brzine protoka izrazene su kao BTPS (tjelesna temperatura/tlak, zasi¢eno)

+ Struja uklapanja moze dostic¢i 50 A
UVJETI ZA RAD
Sobna temperatura 18 - 28 °C (64 - 82 °F)

10 - 95 % relativne vlaznosti
0 - 2000 m (6000 stopa)

Neprekidni rad

Vlaznost
Nadmorska visina
Nacin rada

/\ UPOZORENJE

CUVANJE | UVJETI ZA TRANSPORT

AIRVO

Sobna temperatura -10 - 60 °C (14 - 140 °F)

10 - 95 % relativne vlaznosti,
bez kondenzacije

Vlaznost

Kompleti za cijev i komoru
-10 - 50 °C (14 - 122 °F)

10 - 95 % relativne vlaznosti,
bez kondenzacije

Sobna temperatura
Vlaznost
Uredaju mogu biti potrebna 24 sata za zagrijavanije ili hladenje s

minimalne ili maksimalne temperature za cuvanje prije nego sto
bude spreman za upotrebu.

* Nemojte koristiti uredaj na nadmorskoj visini iznad 2000 m (6000 stopa) ili izvan temperaturnog raspona od 18 - 28 °C
(64 - 82 °F). To moze utjecati na kvalitetu terapije ili izazvati ozljedu bolesnika.

Izvedba osigurava uskladenost sa
zahtjevima sljedecih standarda:
IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 br. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

Uredaj zadovoljava zahtjeve elektromagnetske kompatibilnosti po standardu
IEC 60601-1-2. U odredenim uvjetima uredaj moze utjecati na opremu u okolini
ili ona mozZe na njega utjecati uslijed djelovanja elektromagnetskih smetnji.
Prekomjerne elektromagnetske smetnje mogu utjecati na terapiju koju uredaj
isporucuje. U tom slucaju pokusajte premijestiti uredaj ili promijeniti mjesto
uredaja koji uzrokuje smetnje. U protivhom potrazite savjet ovlastenog
distributera. Radi izbjegavanja mogucdih smetnji nemojte postavljati nijedan dio
uredaja ili dodatnog pribora unutar 30 cm (12 in¢a) od bilo koje prijenosne ili

mobilne opreme za radiofrekvencijsku komunikaciju.

Dodatna oprema priklju¢ena na serijski priklju¢ak na uredaju mora biti uskladena sa standardom IEC 60601-1ili IEC 60950-
1. Osim toga, sve konfiguracije moraju biti uskladene sa standardom sustava IEC 60601-1-1. Osoba koja priklju¢uje dodatnu
opremu u dio za ulaz signala ili dio za izlaz signala konfigurira medicinski sustav i kao takva mora osigurati uskladenosti
sustava sa zahtjevima standarda sustava IEC 60601-1-1. Ako niste sigurni, obratite se odjelu za tehnicke usluge ili lokalnom

predstavnistvu tvrtke.

UPUTE ZA ODLAGANJE

Upute za odlaganje potrosnih dijelova

Uredaj sadrzi elektronicke dijelove. Ne odlazite ga zajedno s ostalim otpadom. Vratite ga tvrtki
Fisher & Paykel Healthcare ili zbrinite u skladu s lokalnim smjernicama za odlaganje elektroni¢kog otpada.
Zbrinite u skladu s direktivom Europske unije o elektri¢cnom i elektroni¢ckom otpadu (WEEE).

Upute o odlaganju potrosnih dijelova

Nakon upotrebe odlozite nastavak, cijev za disanje i komoru u vrecicu za otpad. Bolnice moraju zbrinuti
potrosne dijelove u skladu sa standardnim nacinom odlaganja kontaminiranih proizvoda.
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PREDEN ZACNETE

e Ta priro¢nik za uporabo je namenjen strokovnim zdravstvenim delavcem.

* Preberite ta priro¢nik za uporabo, vklju¢no z vsemi opozorili. V nasprotnem primeru lahko pride do
poskodbe. Shranite na varnem mestu za bodoco referenco.

e Preden prvi¢ uporabite enoto AIRVO 2, jo morate nastaviti v skladu z navodili v tehni¢nem priro¢niku
za AIRVO 2. Za enoto AIRVO 2 se zahtevajo posebni previdnostni ukrepi v zvezi z elektromagnetno
zdruzljivostjo (EMC), zato jo je treba namestiti in dati v uporabo v skladu z informacijami o EMC, navedenimi
v tem priro¢niku za uporabo in tehni¢nem priro¢niku.

* Dolocen pribor morda ni na voljo v posameznih drzavah. Za vec informacij se obrnite na vasega lokalnega
predstavnika druzbe Fisher & Paykel Healthcare.

DRUGE REFERENCE

¢ Za podrobna navodila za uporabo glejte priro¢nik za uporabo enote AIRVO 2.

¢ Glejte vsa upostevna uporabniska navodila za pribor.

« Oglejte si videe za usposabljanje na spletnem mestu za enoto AIRVO 2
www.fphcare.com/airvo

« Za informacije glede odpravljanja tezav glejte tehni¢ni priro¢nik za AIRVO 2.

¢ Prenesite si simulatorsko aplikacijo za AIRVO 2, da izveste, kako uporabljati enoto AIRVO 2. Lahko
spreminjate nastavitve, simulirate napake in preskusite svoje vescine. Na voljo v spletnih trgovinah
Apple, Google Play in Windows App.

* Obiscite spletno mesto druzbe Fisher & Paykel za izobrazevanje in vire na naslovu
www.fphcare.com/education, da poiscete individualizirane spletne tecaje in lokalne dogodke usposabljanja.

« Ce enoto kdaj uporablja ve¢ bolnikov, je treba enoto med uporabo pri posameznih bolnikih ocistiti in
razkuziti skladno z navodili za uporabo razkuzevalnega kompleta (900PT600).

¢ Za nadaljnjo pomoc¢ se obrnite na predstavnika druzbe Fisher & Paykel Healthcare.
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1. PREGLED

Pripomocek AIRVO 2 je vlazilnik z vgrajenim generatorjem pretoka, ki preko razlicnih bolnikovih vmesnikov
bolnikom, ki dihajo spontano, dovaja ogrete in navlazene dihalne pline z velikim pretokom.

PREDVIDENA UPORABA

Enota AIRVO 2 je namenjena zdravljenju bolnikov, ki dihajo spontano in jim bodo ogrevani ter navlazeni dihalni
plini z velikim pretokom koristili. To vkljucuje bolnike z obvodom zgornjih dihal. Pretok je lahko v razponu
2-60 L/min, odvisno od bolnikovega vmesnika. Pripomocek AIRVO 2 je namenjen bolnikom v bolnisnicah ali
v ustanovah za dolgotrajno nego.

/A OPOZORILA

* Enota ni namenjena podpori zivljenjskih funkcij.

* Ves ¢as morate ustrezno spremljati bolnika. Izguba moci pomeni izgubo terapije.

* Dovajanje dihalnih plinov skozi nos lahko ustvari dinamicni pozitivni tlak v dihalnih poteh, ki je odvisen
od pretoka. To je treba upostevati pri bolnikih, pri katerih bi pozitiven tlak v dihalnih poteh lahko imel
nezelene ucinke.

Za preprecevanje opeklin:

* Uporabljajte samo vmesnike, vlazilne posodice in dihalne cevi, navedene v tem priro¢niku za uporabo.

* Pribora ne uporabljajte po najdaljSem obdobju uporabe, navedenem v tem priroc¢niku.

* Preden s to enoto uporabite kisik, preberite vsa opozorila v poglavju ,,Kisik” v tem prirocniku.

* Enote nikoli ne uporabite, Ce:

¢ ima ogrevana dihalna cev luknje, raztrganine ali vozle,
¢ ne deluje pravilno,
* so bili vijaki ohi$ja popusceni.
* Ne zastrite pretoka zraka skozi enoto in dihalno cev.
* Enota se mora nahajati na mestu, kjer pretok zraka okoli nje ni oviran.

* Nikoli ne zastrite zracnikov enote in enote ne namestite na mehko povrsino, kot je postelja ali kav¢, saj lahko
tako zastrete filter. Zra¢niki naj bodo brez vlaken, las ipd.

Za preprecitev elektricnega Soka:

« Enote ne shranite ali uporabite na mestu, kjer se lahko prevrne ali se jo lahko povle¢e v vodo. Ce je v ohisje
enote vdrla voda, odklopite napajalni kabel in prekinite uporabo.

* Enote nikoli ne uporabite, Ce:
* je padla na tla ali se poSkodovala,
¢ je njen napajalni kabel ali vti¢ poskodovan,
¢ je padla v vodo.

+ |zogibajte se nepotrebnemu odklapljanju napajalnega kabla iz zadnjega dela pripomocka. Ce ga je treba
odstraniti, med odstranjevanjem drzite prikljucek. Ne vlecite za napajalni kabel.

* Enoto vrnite pooblas¢enemu servisu, da jo pregleda in popravi, razen kot je opisano v teh navodilih za uporabo.

Za preprecitev zadusitve ali vdiha tujka:

* Ko uporabljate enoto, se prepricajte, da je filter namescen.

* V odprtino ali cev nikoli ne spustite ali vstavite nobenega predmeta.

Razno:

e Pred vsako uporabo pri bolniku se prepricajte, da je zvoc¢ni alarm sliSen, tako da preverite delovanje
alarmnega sistema, kot je opisano v poglavju Alarmi.

* Dovajanje vlage je lahko slabse pri temperaturi pod 18 °C (64 °F) in nad 28 °C (82 °F).

« Za preprecitev prekinitve povezave med uporabo, Se zlasti med premikanjem bolnika, uporabite samo
ogrevane dihalne cevi, navedene v tem prirocniku.

e Sistema AIRVO 2 ne uporabljajte v blizini naprave za MRS.

e Enota ni primerna za uporabo v prisotnosti vnetljive anesteti¢ne mesanice z zrakom ali kisikom ali
dusikovim oksidom.

« AIRVO 2 ni zatesnjen sistem. Za zmanjsanje tveganja navzkrizne kontaminacije upostevajte bolnisni¢ne
smernice za nadzor okuzbe.

* Uporaba pribora ali napajalnih kablov, ki jih druzba Fisher & Paykel Healthcare ne navede, lahko povzroci
povecane elektromagnetne emisije, zmanjSano elektromagnetno odpornost in/ali nepravilno delovanje.

* lIzogibajte se uporabi te opreme, Ce je ob ali na njej druga oprema, saj lahko pride do nepravilnega delovanja.
Ce je taka uporaba neobhodna, opazujte to opremo in drugo opremo, da preverite, ali delujeta normalno.

Obvestilo za uporabnika: Ce je pri uporabi tega pripomocka prislo do resnega incidenta, se obrnite na lokalnega
predstavnika druzbe Fisher & Paykel Healthcare in pristojni organ.



AIRVO 2 IN PRIBOR

f ZACASNA ZAUSTAVITEV VKLOP/IZKLOP (STANJE \ 3
ZVOCNEGA SIGNALA PRIPRAVLJENOSTI)

sl o

cor (D
oL ZASLON
\NACIN )
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Ogrevana
dihalna O .
cev Bolnikov
Y, vmeshnik
Ve

PRIKLJUCNA ODPRTINA
ZA OGREVANO DIHALNO
CEV

BOLNISNICNO

STOJALO VHODNA

POLICA ZA ODPRTINA
NAMESTITEV ZA KISIK
DROGA

MERILNA TOCKA ZA PRIKAZANO
TEMPERATURO ROSISCA

SERIJSKA
B4 vrRATA

NAPAJALNI POKROV FILTRA
KABEL in

PRIKLJUCEK

AIRVO 2

PT101xx

>
>

PLOSCA VAROVALO ZA
GRELNIKA PRSTE

SAMODEJNO POLNILNA
VLAZILNA POSODICA

Viazilna

(MR290) (z namescenim posodica
vmesnikom)

Slovenscina

A
ZRACNI FILTER /

(10 na pakiranje)

AirSpiral™ 900PT600 | Razkuzevalni komplet
Vmesniki Optiflow™ (20 na pakiranje) | 900PTSO1 | 900PTS31 | 900PTSE1 | 900PTS62 | | 900PT601 | Razkuzevalni filter (2 na pakiranje)
Optiflow OPT316/0JR416 Dojencki . . . 900PT602 Cistilna paI‘iéic_a z gobico
Junior ) (20 na pakiranje)
OPT318/OJR418  Otroci e e e Cisto pokrivalo za shranjevanje
900PT603 L
0JR520 XXL [ ® o (20 na pakiranje)
e s o I
Optiflow+ b 944/0PTO64/0PTIO44 M (] (] [ ]
Duet/ 900PT405 | Polica za namestitev droga
Optiflow 35 OPT946/OPT966/0PT1046 L () o [ ]
Namestitveni komplet za
OPT970 (neposredna 900PT41 . S
neprekinjeno napajanje
povezava za traheostomijo) . . . P ! pajan)
Mobilno stojalo za drog
OPT980 (adapter za masko) o o o 900PT420 (raztegliivo)
Optiflow OPT842 S [ 900PT421 Mobilno stojalo za drog
OPT844 M [ " x
900PT422 Komplet z vhodnim podaljskom
OPT846 L o za kisik
OPT870 (neposredna PY 900PT426 | Plasti¢ni ko$
povezava za traheostomijo) 900PT427 | Nosilec vsebnika s kisikom
RTO13 (adapter za masko) .
900PT427L | Nosilec vsebnika s kisikom (velik)
. . . . L . 900PT428 | Nosilec za stojalo
Nekateri izdelki morda niso na voljo v vasi drzavi. Obrnite se na lokalne
predstavnike druzbe Fisher and Paykel Healthcare. 900PT912 Nosilec filtra

900PT913 Zracni filter (2 na pakiranje)

OPTO12/ Wigglepad za Optiflow Junior
WJR112 (20 na pakiranje)



2. NAMESTITEV PRIPOMOCKA AIRVO 2

1. PREDEN ZACNETE

Pripomocek AIRVO 2 namestite na polico za namestitev droga infuzijskega
stojala (900PT405) pod visino glave bolnika. Pripomocek postavite tako,
da je povezava napajalnega kabla z napajanjem enostavno dostopna in jo
je mogoce prekiniti. Odprite pakiranje kompleta cevk in posodic (ogrevana
dihalna cev, samodejno polnilna posodica MR290 in vmesnik).

2. NAMESTITE VLAZILNO POSODICO

S posodice odstranite modre pokrovcke za odprtine, tako da povlecete
zavihek navzgor in odstranite opornik, ki drzi cev za dovajanje vode.

Prilozeni vmesnik namestite na dve navpicni odprtini na posodici, ga do
konca pritisnite nanjo in namestite cev za dovajanje vode.

Vlazilno posodico namestite na enoto, tako da varovalo za prste
pritisnete navzdol, namestite posodico in jo poravnate s konci modrih
odprtin posodice.

Posodico dobro potisnite na enoto, tako da se varovalo za prste zaskocCi
na mestu.

/\ OPOZORILA

Za preprecevanje opeklin:

« Enote ne zazenite, Ce vlazilna posodica ni namescena.

¢ Med uporabo se ne dotikajte plosce grelnika, vlazilne posodice ali dna posodice.

¢ Voda v posodici se med uporabo mocno segreje. Pri odstranjevanju in praznjenju
posodice bodite previdni.

Za preprecitev elektricnega Soka:

» Kadar uporabljate enoto z namesc¢eno vlazilno posodico, se izogibajte nagibanju
aparata, da preprecite kakrsno koli tveganje vdora vode v ohisje enote.

¢ Pred transportom enote popolnoma izpraznite vso vodo iz vlazilne posodice.

/\ SVARILA

Za zagotavljanje optimalnega zdravljenja (samo MR290):
¢ Samodejno polnilne posodice MR290 ne uporabljajte, e je padla na tla ali je v njej
zmanijkalo vode, saj bi lahko prislo do ¢ezmernega polnjenja posodice.

3. PRIKLJUCITE VODNO VRECKO

Sterilno vodno vrec¢ko namestite na kljukico 20 cm (8 palcev) nad enoto
in iglo za vrecko potisnite v nastavek na dnu vrecke. Odprite pokrovcek
ob strani igle za vre¢ko. Posodica se zdaj samodejno napolni do potrebne
ravni in to raven vzdrzuje, dokler vrecka ni prazna.

Da bi omogocili stalno vlazenje, zagotovite, da v vlazilni posodici in/ali
vodni vrec¢ki ne zmanjka vode.

/\ SVARILO

Dodajanje drugih snovi, razen vode, lahko negativno vpliva na vlazilnik in izvajanje
zdravljenja.

Preverite, ali voda teCe v posodico in ali se nivo vode vzdrzuje pod Crto
najvisjega nivoja vode. Ce se nivo vode dvigne nad ¢rto najvisjega nivoja
vode, takoj zamenjajte posodico.

MR290: Nastavitve pretoka in ¢asi uporabe

ska sterilna vrecka za vodo, pri ciljni temperaturi 37 °C)
L/min| 2 5 10 15 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 55 | 60

ur 129 | 60 | 31 21 16 12 {105 9 8 7 6,5 | 55 5

/\ SVARILA

Za zagotavljanje optimalnega zdravljenja (samo MR290):
¢ Posodice MR290 ne uporabljajte, ¢e se nivo vode dvigne nad ¢rto najvisjega
nivoja vode, saj bi lahko voda vstopila v bolnikove dihalne poti.



4. NAMESTITE OGREVANO DIHALNO CEV

En konec ogrevane dihalne cevi ima moder plasti¢en tulec. Dvignite tulec
in nataknite priklju¢ek na enoto. Tulec potisnite navzdol, da cev zaklenete.
/\ OPOZORILA

Za preprecevanje opeklin:

« Dihalne cevi ali vmesnika na noben nacin ne spreminjajte.

« Dihalna cev ne sme ostati v neposrednem stiku s kozo dalj ¢asa. Strokovni
zdravstveni delavec naj oceni razmere za varen stik, kot sta trajanje in stanje koze.

* Ne dodajajte toplote nad temperaturo okolja kateremu koli delu dihalne cevi ali
vmesnika, npr. s pokrivanjem z odejo ali z ogrevanjem z infrarde¢im sevanjem,
nadglavnim grelnikom ali inkubatorjem.

* Ne uporabite izolirne previeke ali kakrsnega koli podobnega pribora, ki ga ne
priporoca druzba Fisher & Paykel Healthcare.

/N SVARILA

* Ogrevano dihalno cev postavite pro¢ od kakrsnih koli elektri¢nih elektrod za
spremljanje (EEG, ECG/EKG, EMG itd.), da ¢im bolj zmanjsate kakrsne koli motnje
v zvezi s signalom spremljanja.

5. IZBERITE BOLNIKOV VMESNIK

Enoto AIRVO 2 lahko uporabljate s celo vrsto bolnikovih vmesnikov. Preberite lo¢ena uporabniska
navodila za bolnikov vmesnik, ki ga boste uporabili, vklju¢no z vsemi opozorili.
Vmesnik za Vmesnik maske
traheostomijo

Nosna kanila
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Optiflow Junior/ Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT870 OPT980 / RTO13 (z masko) m
Junior 2 OPT842 OPT942 Ne pozabite, da je vmesnik maske
OPT316/0OPT318/ OPT844 OPT944 OPT980/RTO13 zasnovan samo za
OJR416/0JR418 OPT846 OPT946 uporabo z ventiliranimi maskami.
(Glejte ,Uporaba Optiflow+ Duet Ne uporabljajte zatesnjenih mask.
pripomocka ) OPT962
e
OPT966
Optiflow Junior 2+ Optiflow 3S
0JR520 OPT1042
OPT1044
OPT1046

Vsi bolnikovi vmesniki so uporabljeni deli vrste BF.

Naslednja tabela prikazuje nastavitve ciljne temperaturne rosisca in nastavitve ciljnega pretoka, ki se jih
lahko uporablja s temi vmesniki.

Bolnikov vmesnik 31 34 37 2 5 10 15 2025 50 | 55 60

OPT316/0JR416

OPT318/0JR418

OJR520
OPT842/0PT942/0OPT962/0OPT1042 (8)
OPT844/0PT944/0PT964/0PT1044 (M)
OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (L)
OPT870/0PT970

RTO13/OPT980

Nacin za
otroke

Privzeti nacin

Nizka t_em;ﬁerat_ura okolja lahko prepreci, da bi enota dosegla ciljno nastavitev temperature 37 °C pri
nastavitvah velikega ciljnega pretoka. V teh primerih razmislite o znizanju nastavitve cilinega pretoka.

Na vecji nadmorski visini so lahko najvisje hitrosti pretoka, ki jih je mogoce dosedi, za priblizno 5 L/min
manjse (za vsakih 1000 m (3000 cevljev) nadmorske visine) od tistih, ki so navedene v zgornji tabeli.

/N OPOZORILA

Za preprecevanje opeklin:
« Dihalne cevi ali vmesnika na noben nacin ne spreminjajte.
* Ne uporabljajte bolnikovih vmesnikov, ki niso navedeni tukaj.



3. UPORABA PRIPOMOCKA AIRVO 2

1. VKLOPITE ENOTO

Napajalni kabel enote vtaknite v omrezno napajanje/elektri¢no vti¢nico.
Priklju¢ek na drugem koncu napajalnega kabla mora biti dobro
priklju¢en v hrbtno stran enote.

/\ OPOZORILA

Za preprecitev elektricnega soka:
« Preden enoto vtaknete v omrezno napajanje/elektriéno vtiénico, se prepricajte,
da je suha.

Vklopite enoto s pritiskom na gumb za vklop/izklop za 5 sekund.

2. PREVERITE STANJE RAZKUZEVANJA
Enota bo pokazala, ali je varna za uporabo na novem bolniku.

l Ta pripomocek AIRVO 2 je varen za uporabo na novem bolniku.

Ta pripomocek AIRVO 2 po zadnji uporabi ni bil ocis¢en in razkuzen.
Ta pripomocek AIRVO 2 NI varen za uporabo na novem bolniku.

3. OGREVANJE

Enota se zacenja segrevati. Videli boste Stevilke, ki prikazujejo trenutne
izhodne vrednosti temperature rosisca, pretoka in kisika. Te Stevilke
utripajo, dokler se ne priblizajo ciljnim nastavitvam.

Ta zaslon se imenuje ,,Povzetek®.

4. NACIN ZA OTROKE

Ce bolnik uporablja nosno kanilo Optiflow Junior (OPT316/0JR416/
OPT318/0JR418), morate aktivirati nacin za otroke. Nacina za otroke ne
uporabljajte za druge bolnikove vmesnike.

Nacin za otroke omejuje ciljne nastavitve na: 34 °C in 2-25 L/min,

v korakih po 1L/min.

Aktiviranje nacina za otroke:

Gumb za nacin drzite pritisnjen 5 sekund.

Nove ciljne nastavitve

Ciljne nastavitve za temperaturo rosis¢a in pretok se
spremenijo samodejno. Barviti ikoni v kotih zaslona
oznacujeta, da je ta enota v nacinu za otroke.

Nove ciljne
nastavitve

Za deaktiviranje nacCina za otroke izvedite enak
postopek: gumb za nacin drzite pritisnjen 5 sekund.




5. KONFIGURIRAJTE CILJNE NASTAVITVE
Za ogled ciljnih nastavitev pritisnite gumb za nacin.

ﬂ Te nastavitve so privzeto zaklenjene.

CILINA TEMPERATURA ROSISCA

Pripomocek AIRVO 2 lahko nastavite na tri ciljne temperature rosisca:
. 37 °C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [Ce je uporaba pri 37 °C problematic¢na]

. 31°C (88 °F) [samo za obrazne maske].

Morda ne boste imeli dostopa do vseh nastavitey, cCe:

. je enota v nacinu za otroke (omejeno na 34 °C).

. je bila enota na zacetku nastavljena s strozjimi omejitvami.

Pripomocek AIRVO 2 se vrne na privzeto nastavitev (37 °C) po vsakem
razkuzevalnem ciklu.

Spreminjanje nastavitve ciljne temperature
rosisca:

Gumba za navzgor in navzdol drzite pritisnjena
3 sekunde, da ,odklenete” nastavitev.

Klju¢avnica izgine in zamenja jo puscica, ki kaze
minimalno in maksimalno dosegljive nastavitve.
Pritisnite gumba za navzgor in navzdol, da izberete
novo nastavitev.

v v
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Ko koncate, pritisnite gumb za nacin, da ponovno
,zaklenete” nastavitev.

Ponovno se pojavi klju¢avnica.

D Pritisnite gumb za nacin, da se premaknete na naslednji zaslon.

CILUNI PRETOK

Pripomocek AIRVO 2 lahko nastavite na pretoke med 10 L/min in 60 L/min,

in sicer v korakih po 1L/min (10-25 L/min) in 5 L/min (25-60 L/min).

Morda ne boste imeli dostopa do vseh nastavitey, Ce:

. je enota v nacinu za otroke (omejeno na 2-25 L/min, v korakih po
1L/min),

. je bila enota na zacetku nastavljena s strozjimi omejitvami.

Pripomocek AIRVO 2 si nastavitev ciljnega pretoka zapomni, ko ga izklopite.

Spreminjanje nastavitve ciljnega pretoka:

Zaporedje je enako zgornjim korakom v delu ,,Spreminjanje
nastavitve ciljne temperature rosisca“.



Pritisnite gumb za nacin, da se premaknete na naslednji zaslon.

KISIK

Na pripomocek AIRVO 2 lahko z nastavljivega vira prikljucite
nadomestni kisik do 60 L/min. Pripomoc¢ek AIRVO 2 ima analizator
kisika, ki pomaga dolociti delez kisika, ki se dovaja bolniku. Vasa enota
je bila na zaCetku morda nastavljena s strozjimi omejitvami.

Neprekinjeno spremljanje kisika uporabljajte pri bolnikih, ki bi v primeru
prekinitve dovajanja kisika utrpeli znatno desaturacijo.
/N OPOZORILA

Preden zac¢nete pripomocek AIRVO 2 uporabljati s kisikom, preberite vsa

naslednja opozorila:

« Pri uporabi kisika morate biti posebej pozorni, da zmanjSate tveganje pozara.
Zato je zaradi varnosti treba nujno vse vire vziga (npr. elektrokavterizacija ali
elektrokirurgija) postaviti stran od enote, najbolje zunaj sobe, kjer se uporablja.
Kisika ne smete uporabljati med kajenjem ali v blizini odprtega ognja. Enota se
mora nahajati na mestu, kjer pretok zraka okoli nje ni oviran.

« Ce olje, mast ali mastne snovi pridejo v stik s kisikom pod tlakom, lahko pride
do spontanega in silovitega vziga. Te snovi se ne smejo nahajati v blizini opreme
s kisikom.

* Zagotovite, da je pripomocek AIRVO 2 vklopljen, preden prikljucite kisik.

¢ Kisik se lahko dodaja samo skozi posebno vhodno odprtino za kisik na zadnji
strani enote. Da zagotovite ustrezno dovajanje kisika v enoto, morate vhodno
odprtino za kisik pravilno namestiti na nosilec filtra, nosilec filtra pa morate
ustrezno namestiti na enoto. Vti¢ napajalnega kabla mora biti dobro vtaknjen.

* Nadomestnega kisika ne prikljucite na pripomocek AIRVO 2 pri pretokih, ki
so vedji od cilinega pretoka za AIRVO 2, saj se odvecni kisik odvaja v okolje,
oziroma 60 L/min.

* Na koncentracijo kisika, ki se dovaja bolniku, lahko vplivajo spremembe
nastavitve pretoka, nastavitve kisika, bolnikovega vmesnika ali ovirane dihalne
poti.

* Ko koncate, izklopite vir kisika. Izhod vira kisika odstranite z vhodne odprtine za
kisik na zadnji strani enote. Pretok kisika je treba izklopiti, ko enota ne deluje, da
se kisik ne kopici znotraj pripomocka.

* Analizator kisika znotraj pripomocka AIRVO 2 uporablja tehnologijo
ultrazvocnega merjenja. Ne zahteva umerjanja. Zasnovan je za uporabo s ¢istim
kisikom - ob prikljucitvi katerih koli drugih plinov ali me$anic plinov ne bo
deloval pravilno.

PRIKLJUCITE KISIK

Izhod iz vira kisika priklju¢ite na vhodno odprtino za kisik na stranskem
delu enote. Prepricajte se, da ste cev za kisik dovolj dobro nataknili na
priklju¢no odprtino.

NASTAVITE KISIK

Na viru kisika nastavite pretok kisika, dokler na zaslonu ni prikazan zelen
delez kisika. Lahko traja nekaj minut, da se odcitek ustali. Delez kisika
lahko nastavite med maksimalno in minimalno vrednost, ki se prikazeta
nad in pod puscico.

Meritev O, v realnem Casu se prikaze, ko O, >25 % in O, <95 %. Vendar

upostevajte, da bodo delezi kisika pod 25 % in nad 95 % prikazani kot
21 % oziroma 100 %.

Ce delez kisika preseze 95 %, od¢itek kisika utripa rdece in pripomocek
zapiska.

/NOPOZORILA

« Ce bolnikov najvedji potrebni vdih preseze pretok, ki ga dovaja enota,
upostevajte, da bo delez kisika, ki ga vdiha bolnik, nizji od vrednosti, prikazane
na zaslonu, zaradi dodatno zajetega okoljskega zraka.

* Preverite, ali so ustrezne ravni nasi¢enosti krvi pri predpisanem pretoku
dosezene.

Pritisnite gumb za nacin, da se vrnete na zaslon s povzetkom.



6. PRIKLJUCITE BOLNIKA

Pocakajte, da se na zaslonu s povzetkom pokaze simbol ,,Pripravljeno za
uporabo”.

@ Simbol ,,Pripravljeno za uporabo”

Na ogrevano dihalno cev prikljucite bolnikov vmesnik.
Spremljajte vrednosti pretoka in kisika, ki so prikazane na zaslonu s
povzetkom. Na viru kisika nastavite pretok kisika, kot je potrebno.

Ce bolnik enoto uporablja prvi¢, se mu bo zdel zrak topel. To je
normalno. Bolnik mora $e naprej normalno dihati skozi nos in/ali usta
oziroma traheostomo.

7. MED UPORABO

Ce je simbol ,,Pripravljeno za uporabo® prikazan 2 minuti in v tem &asu
ne pritisnete na noben gumb, se zazene ohranjevalnik zaslona.

v v
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OBVLADOVANJE KONDENZATA

Enoto je treba postaviti pod visino glave in na ravno povrsino, saj to
omogoca kondenzatu, da odtece proti vlazilni posodici, pro¢ od bolnika.

Ce se v ogrevani dihalni cevi nakopi¢i preve¢ kondenzata, z ogrevane
dihalne cevi odklopite bolnikov vmesnik in odtocite kondenzat tako, da
dvignete cev na bolnikovem koncu in pustite, da kondenzat odtece v
vlazilno posodico.

Pri vecjih ciljnih pretokih bo morda treba najprej zmanjsati ciljni pretok
na 30 L/min ali pod to vrednost, da se zagotovi, da kondenzat odtece v
vlazilno posodico.

Cim bolj zmanjsajte lokalne vire hlajenja, ki delujejo na ogrevano dihalno
cev, kot sta ventilator za hlajenje bolnika ali klimatska enota.

Ce kondenzat ostaja, razmislite o znizanju ciljne temperature.
Upostevaijte, da se bo zaradi nizje ciljne temperature zmanjsalo
dovajanje vlaznosti prek enote, kar bo povecalo stopnjo kondenzacije.
Opomba: Prav tako se bosta zmanjsala nivo temperature in vlaznosti, ki
se dovajata bolniku.

8. PO UPORABI
Izklopite enoto s pritiskom na gumb za vklop/izklop.




ALARMI

Pripomocek AIRVO 2 ima vizualne in zvocne alarme, ki vas opozarjajo o prekinitvah bolnikovega
zdravljenja. Te alarme sprozi inteligentni alarmni sistem, ki ima podatke od senzorjev in ciljne nastavitve
enote in ki primerja te podatke s predhodno programiranimi omejitvami.

ALARMNI SIGNALI

Vizualni alarm

Stanje alarma.

(sporocilo)

Zacasna zaustavitev zvocnega signala.

Zvocni alarm

Pritisnite ta gumb, da zvoc&ni alarm utiSate za 115 sekund.
Zvocni alarm lahko ponovno aktivirate s ponovnim pritiskom
tega gumba.

3 piski v 3 sekundah.
Ponovi se vsakih 5 sekund.

POGOJI ALARMA

Vsi spodaj nasteti alarmi so ocenjeni kot ,,Srednja pomembnost®. Pomembnosti so bile ocenjene glede na
polozaj upravljavca znotraj razdalje 1 metra stran od pripomocka. Enota uporablja tudi notranji sistem za

rangiranje pomembnosti. Ce je hkrati izpolnjenih ve¢ pogojev alarma, bo enota prikazala alarm z najvisjo

pomembnostjo.

V naslednji tabeli so navedeni vsi pogoji alarma od najvisje do najnizje pomembnosti, njihovi razlogi,
mozne resSitve in zamude. Pogoji alarma, ki vplivajo na dovajanje kisika, zahtevajo takojsen odziv za oceno
bolnikove ravni saturacije. Pogoji alarma, ki vplivajo na dovajanje vlaznosti, zahtevajo hiter odziv, da se
ocenijo morebitno susenje sluznice in povezane zamasitve.

Pri naslednjih zamudah alarma se predpostavlja delovanje v nacinu ,Pripravljeno za uporabo®.

Sporocilo Vpliva na Zamude
dovajanje
za:
Napaka Enota je zaznala interno napako.
(E###) Izklopite enoto in jo ponovno zazenite. Ce je tezava $e vedno prisotna, si Kisik, <5 sekund
zapisite kodo napake in se obrnite na predstavnika druzbe Fisher & Paykel vlaznost
Healthcare.
Preverite Enota ne zazna ogrevane dihalne cevi. Kisik
cev Preverite, ali je ogrevana dihalna cev poskodovana in ce je pravilno vlainc;st <5 sekund
vtaknjena. Ce tezava ne izgine, zamenjajte ogrevano dihalno cev.
Preverite Enota je zaznala puscanje v sistemu.
puscanja Najverjetnejsi vzrok je odstranitev vlazilne posodice ali neustrezna
namestitev posodice. L
) - ) . o ) Kisik,
Preverite, ali je ogrevana dihalna cev poskodovana in &e je pravilno vlaznost <120 sekund
vtaknjena.
Preverite, ali je nosni vmesnik namescen.
Preverite, ali je filter namescen.
Preverite Enota je zaznala zamasitev v sistemu.
blokade Preverite, ali sta ogrevana dihalna cev ali bolnikov vmesnik zamasena.
Preverite, ali sta zraéni filter in nosilec filtra zamasena. Kisik,
. ) - o 2 . ; . <10 sekund
Preverite, ali mora biti enota v nacinu za otroke. Ce bolnik uporablja vlaznost
nosno kanilo Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0PT318/0JR418), morate
aktivirati nacin za otroke.
O , prenizek | Izmerjena raven kisika je padla pod dovoljeno mejo.
Preverite, ali je vir kisika Se vedno delujo¢ in pravilno priklju¢en. Kisik <20 sekund
Na viru kisika nastavite pretok kisika, kot je potrebno.
O , previsok |lzmerjena raven kisika je presegla dovoljeno mejo.
Preverite, ali je bil pretok na AIRVO pravilno nastavljen. Kisik <20 sekund
Na viru kisika nastavite pretok kisika, kot je potrebno.

I -10



(se nadaljuje)

Vpliva na
dovajanje

Zamude

Sporocilo

za:

Ni mogoce | Enota ne more doseci nastavitve cilinega pretoka.
doseci Preverite, ali sta ogrevana dihalna cev ali bolnikov vmesnik zamasena.
cilinega Preverite, ali je ciljna nastavitev pretoka previsoka za uporabljeni bolnikov
retoka vmesnik (glejte ,Nastavitev pripomocka AIRVO 2“ -, Izberite bolnikov vmesnik®). o
P Pozvani boste za potrditev. Kisik <120 sekund
/N OPOZORILA
« Na koncentracijo kisika, ki se dovaja bolniku, lahko vplivajo spremembe
nastavitve pretoka. Na viru kisika nastavite pretok kisika, kot je potrebno.
Preverite Posodica je brez vode.
vode Kadar je posodica brez vode, se lahko poskoduje plovec posodice. .
o R . N <30 minut
Zamenjajte posodico in vodno vrecko. Vlaznost
Da bi omogocili stalno vlazenje, zagotovite, da v vlazilni posodi ciin/ali vodni
vrecki ne zmanjka vode.
Ni mogoce | Enota ne more doseci nastavitve ciljne temperature.
doseci ciljne | Pozvani boste za potrditev. Najverjetnejsi vzrok za to je delovanje enote
temperature | Z visokim pretokom pri nizki temperaturi okolja. Razmislite o znizanju
nastavitve cilinega pretoka. Vlaznost 330'+/;
minute
/\ OPOZORILA i
+ Na koncentracijo kisika, ki se dovaja bolniku, lahko vplivajo spremembe
nastavitve pretoka. Na viru kisika nastavite pretok kisika, kot je potrebno.
Preverite Enota je zaznala, da deluje v neprimernih razmerah okolja.
delovne Ta alarm lahko povzro¢i nenadna sprememba razmer okolja. Pustite enoto Viaz 60 +/-
) 8 A N . aznost
pogoje delovati 30 minut. Izklopite enoto in jo ponovno zazenite. 6 sekund
[Ni Enota je bila izklopljena iz omreznega napajanja/elektricne vticnice.
napajanjaj] | Ni vizualnega alarma. Zvocni alarm se oglasa vsaj 120 sekund. Ce se
napajanje v tem ¢asu obnovi, se bo enota samodejno ponovno zagnala. Kisik
SN <5 sekund
/N OPOZORILA viaznost
« Ves ¢as morate ustrezno spremljati bolnika. Ce se napajanje prekine, pride
do prekinitve zdravljenja.

OMEJITVE ALARMA

Vecina omejitev alarma je predhodno programiranih. Izjeme so navedene spodaj. Pooblasceno osebje lahko
te omejitve alarma zamenja z drugimi vrednostmi. Spremembe se med kakrsno koli prekinitvijo napajanja
oziroma po njej ohranijo.

Stanje alarma Tovarnisko nastavljena

Mozne prednastavljene

O, prenizek

vrednosti
21ali25% O,

omejitev alarma
21% O,

O, previsok

95 % O, 30-100 % O,v korakih po 5 %

/\ OPOZORILA

* Nevarnost obstaja, ¢e se razlicne prednastavitve alarma uporabljajo na razli¢nih enotah v posameznem obmodju, npr.
enoti za intenzivno nego.
< Omejitve alarma, nastavljene na skrajne vrednosti, lahko povzrocijo, da alarmni sistem postane neuporaben.

PREVERJANJE DELOVANJA ALARMNEGA SISTEMA
Delovanje alarmnega sistema lahko preverite kadarkoli, ko je enota vklopljena.

Odstranite ogrevano dihalno cev. Videli boste vizualni alarm ,Preverite cev® in zasli$ali zvoéni signal. Ce
kateri od teh alarmnih signalov izostane, ne uporabljajte enote in si oglejte tehnicni prirocnik za AIRVO 2
glede odpravljanja tezav. Ce je tezava Se vedno prisotna, se obrnite na predstavnika druzbe Fisher & Paykel

Healthcare.

ZVOCNI INFORMATIVNI SIGNALI
Poleg zvocnih alarmnih signalov so na voljo zvocni informativni signali. Ti so opisani spodaj.

Melodija Pomen

Prikaze se simbol ,,Pripravljeno za uporabo”

NarascajocCe zaporedje 5 tonov

NarascajocCe zaporedje 3 tonov

Aktiviranje/deaktiviranje nac¢ina za otroke

Posamezen ton vsakih 5 sekund

Izmerjena raven Kisika >33 % ob izklopu

Posamezen ton vsakih 30 sekund

Izmerjena raven kisika >95 %

I-n
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4. PRIPRAVA ZA PONOVNO UPORABO

Pri ravnanju z AIRVO 2 in dodatki je treba upostevati standardne asepti¢ne tehnike, da se ¢im bolj zmanjsa
kontaminacija. Med uporabo lahko vmesnik, ogrevana dihalna cey, vlazilna posodica in izhodno koleno
postanejo kontaminirani.

Cim prej po uporabi AIRVO 2:

1. Odstranite pribor za enkratno uporabo iz AIRVO 2 in ga zavrzite v skladu z lokalnimi zakoni, predpisi
in bolnisni¢nimi protokoli za odstranjevanje kontaminiranih izdelkov. Stisnite strani konektorja dihalne cevi
in ga dvignite, da ga odstranite iz AIRVO 2. Primite adapter za vrata in povlecite vodno komoro stran

od AIRVO 2, da jo odstranite.

2. Ponovno obdelajte zunanjost AIRVO 2.

3. Ocistite in razkuzite izhodni komolec na visoki ravni z upostevanjem navodil v priro¢niku za komplet
za razkuzevanje (900PT600).

4. Zamenjajte dodatno opremo v najdaljSem obdobju uporabe, ki je prikazano v tabeli ,,Razpored za
zamenjavo dodatne opreme”

ZUNANJA OBDELAVA NAPRAVE AIRVO 2

Naprave, potrebne za obdelav zunanjih povrsin AIRVO 2:

. Blag detergent

. 70-% alkoholna raztopina ali 70-% alkoholni robcki
e Ciste krpe za enkratno uporabo, brez viaken

. Zascitne rokavice

/NoPOZORILO

« Druga cistilna sredstva se lahko uporabljajo, ¢e so: neabrazivna, nestrupena in nejedka. Ne uporabljajte Cistilnih sredstev,
ki niso zdruzljiva s polikarbonatno plastiko. Sredstva za Cis¢enje, ki niso primerna za uporabo z AIRVO 2, vkljucujejo:
amonijak, amonijev hidroksid, kavsti¢no sodo, jod, metanol, metilirane Zgane pijace, terpentin in alkalna belila, kot je
natrijev hipoklorit. Uporaba katerega koli od teh izdelkov bo poskodovala AIRVO 2.

Zunanje povrsine AIRVO 2 (vklju¢no z izhodnim komolcem) ocistite

s krpo, namoceno v raztopino tople vode in blagega detergenta. Postopek
ponovite s Cisto, vlazno krpo brez vliaken, da odstranite kakrsne koli
ostanke.

Uporabite alkoholno krpo ali nanesite alkoholno raztopino na cCisto krpo
brez vlaken za enkratno uporabo, da obriSete zunanje povrsine AIRVO 2.
Pustite, da se posusi na zraku.
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CASOVNI RAZPORED ZA ZAMENJAVO PRIBORA

Dodatke za enoto je treba pogosto menjati, da prepredite tveganje za okuzbo. Ce so deli poskodovani
ali razbarvani, jih je treba nemudoma zamenijati; sicer jih je treba zamenjati skladno s ¢asovnimi obdobji,
prikazanimi v naslednji tabeli.

Maksimalno
obdobje
uporabe

Stevilka dela in opis

Bolnikovi vmesniki, razen Optiflow+

1000 ur

OPT316/0JR416 Nosna kanila Optiflow Junior - dojencki
OPT318/0JR418 Nosna kanila Optiflow Junior - otroci
1 teden OJR520 Nosna kanila Optiflow Junior 2+ - XXL
(uporaba pri | oPT842 Nosna kanila Optiflow - majhna
enem bolniku) OPT844 Nosna kanila Optiflow - srednja
OPT846 Nosna kanila Optiflow - velika
OPT870 Vmesnik za traheostomijo
RTO13 Vmesnik maske - 22 mm
Bolnikovi vmesniki Optiflow+
OPT942 Nosna kanila Optiflow+ - majhna
OPT944 Nosna kanila Optiflow+ - srednja
OPT946 Nosna kanila Optiflow+ - velika
OPT970 Vmesnik za traheostomijo Optiflow+
OPT980 Vmesnik maske Optiflow+
Bolnikovi vmesniki Optiflow+ Duet
OPT962 Optiflow+ Duet nosna kanila - majhna
OPT964 Optiflow+ Duet nosna kanila - srednja
2 tedna OPT966 Optiflow+ Duet nosna kanila - velika
(uporaba pri | Bolnikovi vmesniki Optiflow 3S
enem bolniku) | opT1042 Nosna kanila Optiflow 3S - majhna
OPT1044 Nosna kanila Optiflow 3S - srednja
OPT1046 Nosna kanila Optiflow 3S - velika
Vsi kompleti cevk in posodic
900PT561 Ogrevana dihalna cev, samodejno polnilna posodica MR290 in vmesnik
900PT562 Ogrevana dihalna cev AirSpiral™, samodejno polnilna posodica MR290 in
vmesnik razprsilca
900PT501 Ogrevana dihalna cev, samodejno polnilna posodica MR290 in vmesnik
900PT531 Ogrevana dihalna cev za otroke, samodejno polnilna posodica MR290 in vmesnik
(samo za uporabo pri OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 meseciali | 900pT913 Zraéni filter

(ali pogosteje v primeru vecjega razbarvanja)

Nekateri izdelki morda niso na voljo v vasi drzavi. Obrnite se na vasega lokalnega predstavnika druzbe Fisher & Paykel Healthcare.
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ZAMENJAVA FILTRA

Potem ko je bil pripomocek AIRVO 2 vklopljen 1000 ur, se bo na zaCetku naslednjega razkuzevalnega
cikla prikazal poziv, ki oznacuje, da je treba zamenjati zracni filter. Ce je treba zamenjati filter, izvedite

spodnje korake:

Rok zamenjave filtra 2
Zelite zamenjati "
2daj?
A

v

1. Z zadnje strani enote odstranite nosilec filtra, potem pa Se filter.
Star filter zamenjajte z novim filtrom (900PT913).

3.  Nosilec filtra znova pritrdite na enoto (najprej zataknite dno nosilca
filtra, nato ga zasucite navzgor, da se zaskocCi Se zgornji del).

4. Pritisnite gumb za nacin, da se premaknete na zaslon , Zelite
zamenjati zdaj“.
5. Pritisnite gumb za navzgor, da izberete ,Zdaj".
6. Za potrditev pritisnite gumb za nacin.
Stevec ur se ponastavi na nic.

Ce izberete moznost ,Pozneje”, se bo pozivno okno 3e naprej prikazalo

na zacetku naslednjega razkuzevalnega cikla.

SERVISIRANJE

Pripomocek ne vsebuje notranjih delov, ki jih je mozno servisirati.
Za seznam zunanjih nadomestnih delov glejte tehnicni prirocnik za AIRVO 2.

5. TEHNICNE INFORMACIJE

OPREDELITVE SIMBOLOV

Zaradi varnosti glejte navodila za
uporabo

Oprema razreda ll

Svarilo

Kataloska stevilka

Glejte navodila za uporabo

Serijska Stevilka

Opozorilo, vroca povrsina

Koda serije

Izdelovalec

Razpon vlaznosti

Datum izdelave

Razpon temperature

Datum izteka roka uporabnosti

Zasciteno pred vdorom majhnih predmetov
in vodnih kapljic

>0 L EPBPE G

Uporabljeni del vrste BF

Predstavnik EU

Zvezni zakon ZDA doloca, da ta
pripomocek lahko proda ali naroci
samo zdravnik.

Rx only

Oznaka CE

Simbol alarma

Vklopljeno/izklopljeno (stanje
pripravljenosti)

Zacasna zaustavitev alarma

Oznaka skladnosti s predpisi




SPECIFIKACIJE IZDELKA

295 mm x 170 mm x 175 mm

Mere (11,6 palca x 6,7 palca x 6,9 palca)
2,2 kg (4,8 funta) samo enota,
Teza 3,4 kg (7,5 funta) pakirano

Napajalna frekvenca

Napajalna napetost/tok

v torbi, vklj. s priborom
50-60 Hz

100-115 V, 2,2 A (2,4 A maks.")
220-240 V, 1,8 A (2,0 A maks.t)

Nastavitve ciljine
temperature

37,34, 31°C

Zmogljivost glede na
vlaznost

>33 mg/L pri ciljnih 37 °C
>12 mg/L pri ciljnih 34 °C
>12 mg/L pri ciljnih 31 °C

Raven zvocnega tlaka

Zacasna zaustavitev
zvocnega alarma

Pric¢akovana zivljenjska
doba

Alarmi presezejo 45 dbA pri1lm

115 sekund

5let

Najvisja temperatura
dovajanega plina

Najvisja temperatura
povrsine uporabljenih
delov

43 °C (109 °F)
(v skladu z ISO 80601-2-74)

44 °C (M °F)
(v skladu z ISO 80601-2-74)

Razpon pretoka

Serijska vrata

Serijska vrata se uporabljajo
za prenos podatkov izdelka, z
uporabo programske opreme
F&P Infosmart™.

Cas ogrevanja

10 minut na 31 °C (88 °F),

30 minut na 37 °C (98,6 °F)

z uporabo posodice MR290,
pretokom 35 L/min in za¢etno
temperaturo 23 +2 °C (73 + 3 °F)

(privzeto) 10-60 L/min
Razpon pretoka . -
(nacin za otroke) 2-25 L/min
Najvedja vhodna )
vrednost za kisik 60 L/min
<+t4%

Natancnost analizatorja
kisika

(v razponu 25-95 % O,)
Delovni pogoji:

18-28 °C (64-82 °F),
30-70 % rel. vlaznosti

* Pretoki so izmerjeni v BTPS (telesna temperatura/tlak, nasi¢eno)
t Tok vdora lahko doseze 50 A

DELOVNI POGOJI

Temperatura okolja
Vlaznost
Nadmorska visina
Nacin delovanja

/N\OPOZORILO

18-28 °C (64-82 °F)
10-95 % rel. vlaznosti
0-2000 m (6000 cevljev)
Neprekinjeno delovanje

Temperatura okolja
Vlaznost

POGOJI SHRANJEVANJA IN TRANSPORTA
AIRVO

-10-60 °C (14-140 °F)
10-95 % rel. vlaznosti,
nekondenzirajoce

Kompleti cevk in posodic

Temperatura okolja
Vlaznost

-10-50 °C (14-122 °F)

10-95 % rel. vlaznosti,
nekondenzirajoce

Enota lahko potrebuje do 24 ur, da se ogreje ali ohladi z minimalne

pripravljena za uporabo.

oziroma maksimalne temperature shranjevanja, preden je

* Enote ne uporabljajte na nadmorski visini nad 2000 m (6000 cevljev) ali izven razpona temperature 18-28 °C
(64-82 °F). Tako ravnanje bi lahko vplivalo na kakovost zdravljenja ali poSkodovalo bolnika.

Zasnovano tako, da je skladno z

zahtevami:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 §t. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

Enota je skladna z zahtevami za elektromagnetno zdruzljivost standarda IEC

60601-1-2. Pri nekaterih pogojih lahko enota moti ali je motena zaradi opreme

v blizini zaradi ucinkov elektromagnetnih moten;. Cezmern'e elektromagnetne

motnje lahko vplivajo na zdravljenje, ki se dovaja z enoto. Ce se to zgodi,

premaknite enoto, spremenite mesto postavitve enote, kjer se pojavijo motnje,
ali se obrnite na pooblasceni servis. Da bi preprecili morebitne motnje, nobenega
dela pripomocka ali pribora ne postavite znotraj razdalje 30 cm (12 palcev) od

katere koli prenosne ali mobilne radiofrekvenc¢ne komunikacijske opreme.

Dodatno opremo, priklju¢eno na serijska vrata pripomocka, je treba certificirati po standardih IEC 60601-1 ali IEC 60950-1. Poleg
tega je treba vse konfiguracije uskladiti s sistemskim standardom IEC 60601-1-1. Kdor prikljuc¢i dodatno opremo na vhod ali izhod
signala, konfigurira medicinski sistem in je zato odgovoren za to, da je ta skladen z zahtevami sistemskega standarda IEC 60601-
1-1. Ce ste v dvomih, se obrnite na oddelek za tehni¢no pomo¢ ali na svojega lokalnega predstavnika.

NAVODILA ZA ODSTRANJEVANJE

Navodila za odstranjevanje enote
Enota vsebuje elektroniko. Ne zavrzite z navadnimi odpadki. Vrnite jo druzbi Fisher & Paykel Healthcare
ali jo zavrzite skladno z lokalnimi smernicami za odstranjevanje elektronike. Zavrzite skladno z direktivo
o odpadni elektri¢ni in elektronski opremi (OEEO) v Evropski uniji.

Navodila za odstranjevanje potrosnega materiala.
Na koncu uporabe vmesnik, dihalno cev in posodico odvrzite v vreco za odpadke. Bolnisnice naj jih zavrzejo
skladno s standardno metodo odstranjevanja kontaminiranih izdelkov.
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SKOR, NEZ ZACNETE

e Tato pouzivatelska prirucka je urcena pre zdravotnickych pracovnikov.

» Precitajte si tuto pouzivatelsku prirucku vratane vsetkych varovani. Opomenutie méze mat za nasledok
poranenie. Priru¢ku si odlozte na bezpecné miesto pre pripadnu potrebu v buduicnosti.

e Pred prvym pouzitim sa zariadenie AIRVO 2 musi nastavit v sulade s pokynmi v technickej prirucke
zariadenia AIRVO 2. Zvlih¢ovac AIRVO 2 si vyzaduje Specidlne opatrenia v suvislosti s dodrzanim podmienok
elektromagnetického prostredia (EMC), preto sa musi instalovat a spustat jedine v sulade s informaciami
uvedenymi v tejto pouzivatelskej prirucke a technickej prirucke.

* Niektoré prislusenstvo nemusi byt dostupné vo vsetkych krajinach. Viac informacii vam poskytne miestny
zastupca spoloc¢nosti Fisher & Paykel Healthcare.

DALSIE INFORMACIE

¢ Podrobné pokyny na pouzivanie najdete v pouzivatelskej prirucke zariadenia
AIRVO 2.

« Precitajte si vSetky prislusné pokyny na pouzivanie prislusenstva.

¢ Pozrite si inStruktdzne videa na webovych strankach AIRVO 2
www.fphcare.com/airvo

* PririeSeni problémov si precitajte technicku prirucku zariadenia AIRVO 2.

¢ Ak chcete zistit viac o pouzivani zariadenia AIRVO 2, stiahnite si aplikdciu simulacie zariadenia AIRVO 2.
Moézete zmenit nastavenia, simulovat poruchy a otestovat si zruc¢nosti.
Dostupna v obchodoch s aplikdciami Apple, Google Play a Windows.

¢ Ak hladate on-line kurzy na mieru a informacie o miestnych vzdelavacich podujatiach, navstivte webové
stranky vzdelavania a zdrojov spolo¢nosti Fisher & Paykel na adrese www.fphcare.com/education.

« Ak pristroj pouzivaju viaceri pacienti, musi sa vycistit a dezinfikovat medzi jednotlivymi pacientmi
podla pokynov v prirucke pre dezinfekénu supravu (900PT600).

* Ak potrebujete dalSiu pomoc, kontaktujte zastupcu spolo¢nosti Fisher & Paykel Healthcare.
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1. PREHLAD

AIRVO 2 je zvlh¢ovac s integrovanym prietokovym generdtorom, ktory doddva zohriate a zvihéené respiracné
plyny spontdanne dychajucim pacientom prostrednictvom réznych rozhrani pacientov.

URCENE POUZITIE

Pristroj AIRVO 2 je uréeny na lieCbu pacientov, ktori spontanne dychaju a ktorym mbze prospiet podanie
zohriatych a zvlh¢enych respiracnych plynov s vysokym prietokom. To sa tyka aj pacientov s by-passom
hornych dychacich ciest. Prietok mdze byt 2 - 60 L/min v zavislosti od rozhrania pacienta. AIRVO 2 je uréeny
pre pacientov v nemocniciach a v zdravotnickych zariadeniach ur¢enych na dlhodoby pobyt.

AVAROVANIA

» Jednotka nie je urc¢end pre podporu v pripade ohrozenia zivota.

* Vzdy je nutné pouzivat vhodné zariadenia na monitorovanie pacienta. Vypadok napédjania sposobi
prerusenie liecby.

* Nazalny privod respiracnych plynov moze vytvarat pozitivny dynamicky tlak v dychacich cestach zavisly
od prietoku. Tento fakt je potrebné vziat do Uvahy v pripadoch, kde by pretlak v dychacich cestach mohol
spdsobit u pacienta neziaduce ucinky.

Pokyny na predchadzanie popaleniném:

e Pouzivajte vyhradne s rozhraniami, komorami na vodu a dychacimi trubicami uvedenymi v tejto
pouzivatelskej prirucke.

* PrisluSenstvo nepouzivajte po uplynuti maximalnych déb pouzitia uvedenych v tejto prirucke.

e Predtym, ako s jednotkou pouzijete kyslik, si precitajte vSetky varovania v Casti , Kyslik” tejto prirucky.

* Nikdy nespustajte jednotku, ak:

* je vyhrievana dychacia trubica poskodend a su na nej diery a trhliny, alebo je skrutena,
* nepracuje spravne,
¢ uvolnili sa skrutky na skrinke.

* Neblokujte prietok vzduchu cez jednotku a dychaciu trubicu.

e Pristroj umiestnite tak, aby vetranie okolo pristroja nebolo obmedzené.

* Nikdy nezakryvajte vzduchové otvory jednotky, ani ju nekladte na makky povrch, ako je napriklad postel
alebo pohovka/gauc, kde by mohol byt filter blokovany. Vzduchové otvory udrziavajte v Cistote, aby sa
v nich nenachadzali smietky, vlasy atd.

Aby sa predislo zasahu elektrickym prudom:

* Neuchovavaijte ani nepouzivajte jednotku tam, kde by mohla spadnut alebo byt stiahnutd do vody. Ak sa
voda dostala do skrinky jednotky, odpojte sietovy kdbel a zariadenie nepouzivajte.

* Nikdy nespustajte jednotku, ak:

e spadla alebo je poskodena,
* ma poskodeny sietovy kdbel alebo zastrcku,
¢ spadla do vody.

¢ Vyhnite sa zbyto¢nému vytahovaniu sietového kdbla zo zadnej strany pristroja. Ak kdbel musite vytiahnut,
drzte pocas vytahovania konektor. Nikdy netahajte za kabel.

e Odneste jednotku do autorizovaného servisného strediska na kontrolu a opravu, s vynimkou situacii
uvedenych v tejto prirucke.

Aby nedoslo k uduseniu cudzim predmetom alebo jeho vdychnutiu:

* Ak je jednotka v prevadzke, skontrolujte, ¢i je vzduchovy filter na svojom mieste.

* Do ziadneho otvoru ani do trubice nehadzte ani nevkladajte ziadne predmety.

Rézne:

e Pred pouzitim u kazdého pacienta vykonajte kontrolu funkénosti systému vystrahy opisanu v casti
Vystrahy, aby ste sa ubezpecili, Ze je pocut zvukovy signal vystrahy.

* Priteplote pod 18 °C (64 °F) a nad 28 °C (82 °F) je vystup vlhkosti naruseny.

e Pouzivajte len vyhrievané dychacie trubice uvedené v tejto priruCke, aby sa predislo odpojeniu pocas
pouzivania, a to najma pri chodeni.

e Systém AIRVO 2 nepouzivajte v blizkosti zariadenia MRI.

« Jednotka nie je vhodna na pouzivanie v pritomnosti horlavych anestetickych zmesi so vzduchom, kyslikom
alebo oxidom dusnym.

¢ AIRVO 2 nie je uzavrety systém. Dodrziavajte nemocni¢né usmernenia tykajuce sa kontroly infekcii, aby
sa znizilo riziko krizovej kontaminacie.

» Pouzivanie prislusenstva alebo napajacich kablov, ktoré neurcila spolo¢nost Fisher & Paykel Healthcare, by
mohlo viest k vy$Sim elektromagnetickym emisiam, nizsej elektromagnetickej odolnosti alebo nespravne;j
prevadzke.

* Vyhybajte sa pouzivaniu tohto zariadenia v blizkosti iného vybavenia alebo na nom, pretoze by to mohlo
viest k nespravnej prevadzke. V pripade potreby takéhoto pouzitia je potrebné zariadenie aj iné vybavenie
sledovat, ¢i funguju spravne.

Upozornenie pre pouzivatela: Ak pri pouzivani tohto zariadenia doslo k vaznej nehode, obratte sa na
miestnu pobocku spolo¢nosti Fisher & Paykel Healthcare a prislusny organ.
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2. NASTAVENIE PRISTROJA AIRVO 2

1. SKOR, NEZ ZACNETE

AIRVO 2 by mal byt upevneny na podnos k stojanu (900PT405) v nizsej
vyske, ako je hlava pacienta. Zariadenie umiestnite tak, aby pripojka
napajacej Snury do zdroja napajania bola lahko dostupna a dala sa
odpojit. Otvorte obal trubicovej a komorovej sUpravy (vyhrievanu
dychaciu trubicu, MR290 samoplniacu komoru a adaptér).

2. NAINSTALUJTE KOMORU NA VODU

Z komory odstrante uzdvery modrého portu potiahnutim za perforovanu
zalozku smerom nahor a potom zlozte svorku, ktora drzi privodnu
trubicu vody.

Dodany adaptér nasadte na dva kolmé porty komory a pevne zatlacte,
potom zaklapnite privodnu trubicu vody do spravnej polohy.

Aby ste mohli zalozit komoru na vodu do jednotky, stlacte tlacidlo
poistky a komoru nasunte, starostlivo ju zarovnajte s modrymi
ukonéeniami portov komory.

Komoru zatlacte pevne, az kym tlacidlo poistky nezapadne na svoje miesto.

/\ VAROVANIA

Pokyny na predchddzanie popdaleninam:

* Nespustajte jednotku, ak nie je nasadena komora na vodu.

* Pocas pouzivania sa nedotykajte vyhrievacej platne, komory na vodu ani zdkladne
komory.

* Voda v komore sa pocas prevadzky zohrieva. Pri odstrafnovani alebo
vyprazdnovani komory budte opatrni.

Aby sa predislo zasahu elektrickym pruadom:

¢ Pocas manipuldcie s jednotkou s vlozenou komorou na vodu zabrante naklananiu
pristroja, aby sa zamedzilo vniknutiu vody do skrinky pristroja.

* Pred premiestnovanim jednotky uUplne vyprdzdnite vodu z komory na vodu.

/\ UPOZORNENIA

Na zabezpecenie optimalnej liecby (iba MR290):
¢ Samoplniacu komoru MR290 nepouzivajte, ak spadla alebo bola spustenad bez
vody, pretoze by to mohlo viest k jej preplneniu.

3. PRIPOJENIE VAKU NA VODU

Sterilny vodny vak pripojte k zdvesnému drziaku 20 cm (8 palcov) nad
pristrojom a tfn vaku zatlacte do uchytky v spodnej ¢asti vaku. Otvorte
vetraci uzaver na boku tfna. Komora sa teraz za¢ne automaticky plnit
na pozadovanu Uroven a bude udrziavat tuto Uroven, kym nebude

vak prazdny.

Pre zabezpecenie nepretrzitého zvlh¢ovania sa vzdy uistite, ze v komore
na vodu a/alebo vo vaku nedoslo k vy&erpaniu zasoby vody.

/\ UPOZORNENIE

Naplnene zvih¢ovaca inymi latkami okrem vody méze mat negativny vplyv na
zvlh¢ovac a poskytovanu terapiu.

Skontrolujte, ¢i voda tecCie do komory a ¢&i sa udrziava pod Ciarou
maximalnej hladiny vody. Ak hladina vody stipne nad ¢iaru maximalnej
hladiny vody, okamzite vymente komoru.

MR290: Nastavenie prietoku verzus doba pouzitia

(1-litrovy vak sterilnej vody pri cielovej teplote 37 °C)
L/min| 2 5 |10 | 15|20 | 25|30 | 35|40 | 45 | 50 | 55 | 60
hod | 129 | 60 31 21 16 12 [105| 9 8 7 6,5 | 55 5

/N UPOZORNENIA

Na zabezpecenie optimalnej liecby (iba MR290):

¢ Komoru MR290 nepouzivajte, ak hladina vody stlpne nad maximalnu Uroven
hladiny vody, aby sa voda nedostala do dychacich ciest pacienta.
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4. ZALOZENIE VYHRIEVANEJ DYCHACEJ TRUBICE

Jeden koniec vyhrievanej dychacej trubice ma modru plastovd manzetu.
Zdvihnite manzetu a nasunte konektor na jednotku. Zasunutim manzety
trubicu zaistite.

/\ VAROVANIA

Pokyny na predchadzanie popdleninam:
Ziadnym spdésobom neupravujte dychaciu trubicu ani rozhranie.

Nedovolte, aby dychacia hadica zostala dlhodobo v priamom kontakte

s pokozkou. Zdravotnicky pracovnik musi posudit podmienky umoziujlce
bezpecny kontakt, ako napriklad jeho trvanie a stav koze.

V ziadnej Casti dychacej trubice ani rozhrania nezvysujte teplotu nad Uroven
okolia, napriklad prikrytim pokryvkou alebo zohriatim infracervenym Zziarenim,
zavesnym ohrievacom alebo v inkubatore.
Nepouzivajte ziadny izola¢ny rukav alebo podobné prislusenstvo, ktoré nie je
odporucané spolocnostou Fisher & Paykel Healthcare.

/N UPOZORNENIA

* Vyhrievanu dychaciu trubicu umiestnite mimo akychkolvek elektrickych
monitorovacich zvodov (EEG, EKG, EMG atd.), aby sa minimalizovalo akékolvek
mozné rusenie monitorovaného signalu.

5. VYBER ROZHRANIA PACIENTA

AIRVO 2 mébze byt pouzity s rdznymi rozhraniami pre pacientov. Precitajte si samostatné pokyny pre
pouzivatela uréené pre rozhrania pacienta, ktoré bude pouzité, vratane varovani.

Nosna kanyla

Rozhranie pre
tracheostémiu

Adaptér rozhrania
pre masku

Optiflow Junior/ Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT870 OPT980 / RTO13 (s maskou)

Junior 2 OPT842 OPT942 Nezabudnite, e adaptér prepojenia
OPT316/0OPT318/ OPT844 OPT944 pre masku OPT980/RTO13 je uréeny
0OJR416/0JR418 OPT846 OPT946 iba na pouzitie s vetranymi maskami.

(Pozrite si ¢ast Optiflow+ Duet Nepouzivajte utesnené masky.

,Pouzitie zariadenia OPT962

AIRVG 21 ez OPT964 >

OPT966 ﬁ

Optiflow Junior 2+ Optiflow 3S c

0JR520 OPT1042 @

OPT1044 >

OPTI046 o

(7]

VsSetky rozhrania pacienta su aplikované casti typu BF.

Nasleduluca tabulka uvadza nastavenia cielovej teploty rosného bodu a nastavenia cielového prietoku,
ktoré mozu byt pouzité s tymito rozhraniami.

Rozhranie na pripojenie pacienta 31 34 37 2 5 10 15 20 25 50 55 60

OPT316/0JR416

OPT318/0JR418

OJR520
OPT842/0PT942/0OPT962/0PT1042 (5)
OPT844/0PT944/0PT964/0OPT1044 (M)
OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (L)
OPT870/0PT970

RTO13/OPT980

Rezim Junior

Predvoleny
rezim

Podmienky s nizkou teplotou prostredia mézu zabranit, aby jednotka dosiahla nastavenie cielovej teploty 37 °C
pri nastaveni vysokého cielového prietoku. V tychto pripadoch zvazte znizenie nastavenia cielového prietoku.

Vo vyssej nadmorskej vyske mézu byt maximalne dosiahnutelné prietoky nizsie ako tie, ktoré su uvedené
v tabulke vyssie, a to priblizne o 5 L/min na 1 000 m (3 000 stép).
/N VAROVANIA

Pokyny na predchddzanie popdleninam:
¢ Ziadnym spdsobom neupravujte dychaciu trubicu ani rozhranie.
* Nepouzivajte rozhrania pacienta, ktoré tu nie su uvedené.
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3. POUZITIE ZARIADENIA AIRVO 2

1. ZAPNITE JEDNOTKU

Zapojte sietovy kabel jednotky do sietovej elektrickej zasuvky. Konektor
na druhom konci sietového kabla by mal byt pevne pripojeny k zadnej
Casti pristroja.

/N VAROVANIA

Aby sa predislo zdsahu elektrickym prudom:

* Pred pripojenim jednotky do sietovej elektrickej zasuvky skontrolujte, ¢i je
jednotka sucha.

Stlacenim vypinaca (On/Off) na 5 sekund zapnite jednotku.

2. KONTROLA STAVU DEZINFEKCIE
Jednotka zobrazi, ¢i je pristroj bezpelny pre pouzitie na novom pacientovi.

l Tento pristroj AIRVO 2 je bezpecny pre pouzitie na novom pacientovi.

Tento pristroj AIRVO 2 nebol od posledného pouzitia ocisteny
a dezinfikovany.
Tento pristroj AIRVO 2 NIE JE bezpecny pre pouzitie na novom pacientovi.

3. ZAHRIEVANIE

Jednotka sa za¢ne zahrievat. Uvidite Cisla zobrazujlce priebeznu
vystupnu teplotu rosného bodu, hodnoty prietoku a kyslika. Tieto Cisla
budu pulzovat,az kym sa nepriblizia k cielovym nastaveniam.

Tato obrazovka sa nazyva ,,Suhrnna obrazovka“.

4. REZIM JUNIOR

Ak bude pacient pouzivat nosnu kanylu Optiflow Junior (OPT316/
OJR416/0PT318/0JR418), musite aktivovat rezim Junior. Rezim Junior
nepouzivajte s inymi rozhraniami pacienta.

Rezim Junior limituje cielové nastavenia na: 34 °C a 2 - 25 L/min,

v krokoch po 1 L/min.

Aktivovanie rezimu Junior:

Tlacidlo rezimu podrzte 5 sekund.

o Nové cielové nastavenie
'e Cielové nastavenia teploty rosného bodu a prietoku
Nové cielové sa zmenia automaticky. Farebné ikony v rohoch
nastavenia obrazovky indikuju, ze sa tento pristroj nachadza

v rezime Junior.

Ak chcete deaktivovat rezim Junior, postupujte
rovnako: tlacidlo rezimu podrzte 5 sekund.




5. KONFIGURACIA CIELOVYCH NASTAVENI
Stlacte tlacidlo rezimu pre zobrazenie cielovych nastaveni.

ﬂ Tieto nastavenia su predvolene uzamknuté.

CIELOVA TEPLOTA ROSNEHO BODU

Zariadenie AIRVO 2 mbzete nastavit v troch stupnoch nastaveni cielovej
teploty rosného bodu:

. 37 °C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [pokial nastavenie 37 °C spdsobuje problémy]

. 31°C (88 °F) [iba pre tvarové masky].

Mozno nebudete mat pristup k vSetkym nastaveniam, v pripade, ze:

. jednotka sa nachadza v rezime Junior (limitované na 34 °C),

. jednotka bola pévodne nastavena s prisnejsSimi limitmi.

AIRVO 2 sa po kazdom dezinfeké¢nom cykle vrati k pévodnym
nastaveniam (37 °C).

Zmena nastavenia cielovej teploty

rosného bodu:

Tlacidla Hore a Dole drzte 3 sekundy na
"odomknutie” nastaveni.

Zamok zmizne a nahradi ho Sipka zobrazujuca
minimalne a maximalne hodnoty dostupnych
nastaveni. Stlacte tlacidld Hore a Dole pre vyber
nového nastavenia.

Ked skoncite stlacte tlacidlo rezimu pre opatovné
"uzamknutie” nastaveni.

Znovu sa objavi zadmka.

)

¢
n
C
)
>
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Stlacte tlac¢idlo Rezim, aby ste sa presunuli na nasledujicu obrazovku.

CIELOVY PRIETOK

Prietok zariadenia AIRVO 2 mézete nastavit medzi 10 L/min a 60 L/min,

v krokoch po 1L/min (10 - 25 L/min) a 5 L/min (25 - 60 L/min).

Mozno nebudete mat pristup k vSetkym nastaveniam, v pripade, ze:

. sa jednotka nachadza v rezime Junior (limitované na 2 - 25 L/min,
v krokoch po 1L/min),

. jednotka bola pévodne nastavena s prisnejSimi limitmi.

AIRVO 2 si ponecha nastavenia cielového prietoku aj po jeho vypnuti.

Zmena nastavenia cielového prietoku:

Dodrzujte rovnaku postupnost krokov uvedenu vyssie v Casti
,Zmena nastavenia cielovej teploty rosného bodu*.



Stlacte tlacidlo Rezim, aby ste sa presunuli na nasledujucu obrazovku.

KYSLIK

K zariadeniu AIRVO 2 mozno pripojit pridavny kyslik z regulovaného
zdroja s prietokom do 60 L/min. AIRVO 2 obsahuje analyzator kyslika
na pomoc pri urc¢ovani frakcie kyslika dodavanej pacientovi. Vasa
jednotka mohla byt pévodne nastavena s prisnejsimi limitmi.

Kontinudlne monitorovanie kyslika pouzivajte u pacientov, u ktorych by
v pripade prerusenia dodavky kyslika doslo k zna¢nej desaturacii.

/N VAROVANIA

Pred pouzitim AIRVO 2 s kyslikom si precitajte vSetky nasledovné varovania:

* Pouzivanie kyslika vyzaduje Specialnu starostlivost, aby sa zabranilo vzniku
poziaru. Z hladiska bezpecnosti je teda nutné, aby boli vSetky zdroje vznietenia
(napr. elekrokauterizacné alebo elektrochirurgické) v dostatoc¢nej vzdialenosti od
jednotky a pokial mozno mimo miestnosti, kde sa jednotka pouziva. V pritomnosti
otvoreného ohna alebo ak sa fajci, sa kyslik nesmie pouzivat. Pristroj je potrebné
umiestnit tak, aby vetranie v okoli pristroja nebolo obmedzené.

« Ak sa kyslik pod tlakom dostane do kontaktu s olejom, mazivom alebo
mastnymi substanciami, méze nastat spontdnne a prudké vznietenie. Tieto latky
sa musia uchovavat v dostatoc¢nej vzdialenosti od vsetkych ¢asti vybavenia
pre kyslik.

* Zabezpecte, aby AIRVO 2 bolo zapnuté pred pripojenim kyslika.

Kyslik je mozné pridavat len cez $pecialny port na privod kyslika na zadnej

stene pristroja. Aby kyslik vstupoval do jednotky spravne, musi byt port na

privod kyslika dobre zalozeny do drziaka filtra a drziak filtra musi byt spravne
vloZzeny do pristroja. Konektor sietového kabla by mal byt taktiez dobre
zabezpeceny.

« K zariadeniu AIRVO 2 nepripdjajte pridavny kyslik s prietokom vyssim ako
cielovy prietok zariadenia AIRVO 2 (alebo 60 L/min), pretoze prebytoény kyslik
sa bude odvetravat do okolia.

« Koncentracia dodavaného kyslika pacientovi méze byt ovplyvnena zmenami
v nastaveniach prietoku, nastaveniach kyslika, rozhranim pacienta alebo
blokovanim pristupu vzduchu.

* Po skonceni vypnite zdroj kyslika. Odstrante vystup zo zdroja kyslika z portu na
privod kyslika na zadnej strane pristroja. Prietok kyslika musi byt vypnuty, ked'
pristroj nie je v prevadzke, aby sa kyslik nenahromadil vo vnutri pristroja.

* Analyzator kyslika v zariadeni AIRVO 2 pouziva ultrazvukovu technoldégiu
merania. Ta nevyzaduje kalibraciu v teréne. Je navrhnutd na pouzivanie s ¢istym
kyslikom - pripojenie akychkolvek inych plynov alebo zmesi plynov spdsobi
nespravne fungovanie.

PRIPOJTE KYSLIK

Pripojte vystup zo zdroja kyslika k portu na privod kyslika na boc¢nej
strane jednotky. Uistite sa, Ze privodna trubica kyslika je pevne
pripojenad k tomuto portu na pripojenie.

UPRAVA KYSLIKA

Upravte uroven kyslika zo zdroja kyslika, pokial sa pozadovany kyslikovy
podiel nezobrazi na obrazovke. M6ze trvat aj niekolko minut, kym

sa Citanie nastavi. Frakciu kyslika mbzete nastavit medzi maximalnu

a minimalnu hodnotu, ktoré sa zobrazuju nad a pod Sipkou.

Meranie O, v redlnom Case sa zobrazuje, ked O, >25 % a O, <95 %. Majte
ale na pamati, ze frakcie kyslika pod 25 % a nad 95 % sa zobrazia ako
21 %, respektive 100 %.

Ak frakcia kyslika presiahne 95 %, hodnota kyslika za¢ne blikat na
cerveno a zariadenie zapipa.

/N\VAROVANIA

« Vsimnite si, ze ak pacientov vrcholny prietok pri nddychu presahuje prietok
dodavany pristrojom, podiel kyslika vdychovaného pacientom bude nizsi ako
hodnoty v nizSie uvedenej tabulke, a to z dévodu prieniku vzduchu z okolia.

« Skontrolujte, ¢i sa pri predpisanom prietoku dosahuju nalezité Urovne
saturécie krvi.

Stlacte tlac¢idlo Rezim na ndvrat na suhrnnu obrazovku.



6. PRIPOJTE PACIENTA

Pockajte, kym sa na suhrnnej obrazovke nezobrazi symbol ,,Pripravené
na pouzitie”.

@ Symbol "Pripravené na pouzitie”

Pripojte rozhranie pacienta k vyhrievanej dychacej trubici.
Monitorujte hodnoty prietoku a kyslika zobrazované na suhrnnej
obrazovke. Podla potreby upravte Uroven kyslika zo zdroja kyslika.

Pri prvom pouziti pristroja bude mat pacient pocit, ze je vzduch teply.
Ide o bezny jav. Pacient musi dalej dychat normalne nosom a/alebo
ustami, alebo prostrednictvom tracheostdmie.

7. POCAS POUZITIA

Ak je symbol ,Pripravené na pouzitie” zobrazeny 2 minut a pocas tejto
doby nebolo stlacené Ziadne tlacidlo, spusti sa Setri¢ obrazovky.

MANAZMENT KONDENZATU

Jednotka sa musi nachadzat pod uUrovinou hlavy na rovnej ploche. To
umozni odtekanie kondenzatu smerom od pacienta ku komore na vodu.

Ak sa vo vyhrievanej dychacej trubici nahromadi prebytok kondenzatu,
odpojte rozhranie pacienta od vyhrievanej dychacej trubice, vypustite
kondenzat zdvihnutim konca trubice pri pacientovi a nechajte
kondenzat odtiect do komory na vodu.

Pri vysokych cielovych prietokoch mdze byt najskér potrebné znizit
cielovy prietok na 30 L/min alebo menej, aby sa zabezpedilo odtekanie
kondenzatu do komory na vodu.

)
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Minimalizujte lokalne zdroje chladenia pésobiace na vyhrievanu
dychaciu trubicu, ako su ventildtor na chladenie pacienta alebo
klimatiza¢na jednotka/ventilator.

Ak sa stale tvori kondenzat, zvazte znizenie cielovej teploty.
Upozornujeme, ze nizsia cielova teplota znizi vystup vlhkosti jednotky,
¢o znizi uroven kondenzacie.

Poznamka: Tiez sa znizi teplota a Uroven vihkosti dodavané pacientovi.

8. PO POUZITI
Tla¢idlom vypinaca (On/Off) jednotku vypnite.




ALARMY

AIRVO 2 obsahuje vizualne a zvukové vystrahy, ktoré vas upozornuju na prerusenie lieCby pacienta.
Tieto vystrahy generuje inteligentny systém vystrahy, ktory spracuva informacie zo snimacov a cielovych
nastaveni jednotky a porovnava ich s predprogramovanymi limitmi.

SIGNALY VYSTRAHY

Symboly Vyznam

Vizualny signal vystrahy

Alarmovy stav.

(sprava)

Prerusenie zvuku.
Zvukovy signal vystrahy

Stlacte toto tlac¢idlo pre stimenie zvukovej vystrahy na

3 pipnutia za 3 sekundy. 15 sekund.
Opakuje sa kazdych 5 sekund. Zvukova vystraha sa znova aktivuje opakovanym stlacenim
tohto tlacidla.

STAVY VYSTRAHY

Vsetky nizSie uvedené vystrahy su hodnotené ako "Strednd priorita”. Tieto priority boli urcené pre poziciu
operatora do 1 metra od zariadenia. Jednotka tiez pouziva interny systém hodnotenia priorit. Ak nastane
naraz niekolko stavov vystrah, jednotka zobrazi vystrahu s najvyssSou prioritou.

Nasledujuca tabulka uvadza zoznam stavov vystrah od najvyssej priority po najnizsiu prioritu, ich priciny,
mozné rieSenia a oneskorenia. Stavy vystrah, ktoré maju vplyv na dodavku kyslika, vyzaduju okamzitu
reakciu s cielom vyhodnotit Urovne saturacie pacienta. Stavy vystrah, ktoré maju vplyv na dodavku vihkosti,
vyzaduju okamzitu reakciu s cielom vyhodnotit potencidlne vysusovanie hlienu a pridruzené blokady.

Nasledujuce oneskorenia vystrah sa vztahuju na prevadzku v rezime ,,Pripravené na pouzitie“.

Sprava Vyznam Ma vplyv na Oneskorenia
dodavku:
Chyba Jednotka zistila internu chybu.
(E###) Vypnite jednotku a potom ju znova zapnite. Ak problém pretrvava, Kyslik, <5 sekdnd
poznacte si kéd chyby a kontaktujte zastupcu spolocnosti vlhkost.
Fisher & Paykel Healthcare.
Skontrolujte | Jednotka neméze ndjst vyhrievanu dychaciu trubicu.
trubicu Skontrolujte, &i vyhrievana dychacia trubica nie je poskodena, a &i je Kyslik, <5 sekdnd
spravne zapojena. Ak problém pretrvava, vymente vyhrievanu dychaciu vlhkost.
trubicu.
Skontrolujte, | Jednotka zistila unik v systéme.
¢i nedoslo | NajpravdepodobnejSou pricinou je, Zze sa vybrala komora na vodu alebo
k Uniku komora riadne nezapadla na svoje miesto. Kyslik
Skontrolujte, ¢i vyhrievana dychacia trubica nie je poskodend, a ¢&i je vlhkos:c'. <120 sekund
spravne zapojena.
Overte si, Ci je nasadené nosné rozhranie.
Skontrolujte, ¢i je zalozeny filter.
Skontrolujte, | Jednotka zistila blokddu v systéme.
&/ nedoslo | Skontrolujte, ¢i nieco neblokuje vyhrievanu dychaciu trubicu alebo
k zabloko- |rozhranie _paci_en;a._ ] - o Kyslik, ]
vaniu Skontrolujte, ¢i nie je zablokovany vzduchovy filter a drziak filtra. vihkost. <10 sekund
Skontrolujte, ¢i jednotka nema byt v rezime Junior. Ak bude pacient
pouzivat nosnu kanylu Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0PT318/
OJR418), musite aktivovat rezim Junior.
Prilis nizka | Namerana droven kyslika spadla pod povoleny limit.
hodnota O, Overte si, Ci je zdroj kyslika stale v prevadzke a spravne pripojeny. Kyslik <20 sekund
Podla potreby upravte Uroven kyslika zo zdroja kyslika.
Prilis vysoka | Namerana droveri kyslika prevysila povoleny limit.
hodnota O, Uistite sa, ze prietok zariadenia AIRVO bol nastaveny spravne. Kyslik <20 sekund
Podla potreby upravte Uroven kyslika zo zdroja kyslika.
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(pokracovanie)

Sprava

Vyznam

[ F]
vplyv na

dodavku:

Oneskorenia

/N VAROVANIA

* Vzdy je nutné pouzivat vhodné zariadenia na monitorovanie pacienta.

LieCba sa prerusi, ak dojde k strate napajania.

Nie je Jednotka nie je schopna dosiahnut nastavenie cielového prietoku.
mozné Skontrolujte, ¢i nieco neblokuje vyhrievanu dychaciu trubicu alebo
dosiahnut | rozhranie pacienta.
cielovy Skontrolujte, ¢i nastavenie cielového prietoku nie je prilis vysoké pre
f rozhranie pacienta, ktoré sa pouziva (pozrite si ¢ast ,Nastavenie pristroja
prietok h i ienta, ktoré ziva ( ite si ¢ast ,Nast i istroj
AIRVO 2 - ,Vybrat rozhranie pacienta®). Kyslik <120 sekund
Zobrazi sa vyzva na potvrdenie.
/\ VAROVANIA
* Koncentracia kyslika dodavaného pacientovi méze byt ovplyvnena
zmenami v nastaveniach prietoku. Podla potreby upravte Uroven
kyslika zo zdroja kyslika.
Skontrolujte | V komore sa vyCerpala zasoba vody.
vodu Ked' sa vycerpd voda v komore, mbze dojst k poskodeniu plavaka <30 mindt
komory. Vymente komoru a vak na vodu. VIhkost
Pre zabezpecenie nepretrzitého zvlhc¢ovania sa vzdy uistite, Ze v komore
na vodu a/alebo vo vaku nedoslo k vy&erpaniu zasoby vody.
Nie je Jednotka nie je schopna dosiahnut nastavenie cielovej teploty.
mozné Zobrazi sa vyzva na potvrdenie. NajpravdepodobnejsSou pric¢inou je, ze
dosiahnut | pristroj pracuje pri vysokej prietokovej rychlosti v podmienkach nizkej
Al teploty okolia. Zvazte zniZzenie nastavenia cielového prietoku. ! )
cielovi VlIhkost 30 +/- 3 minaty
teplotu | /I\ VAROVANIA
« Koncentracia kyslika dodavaného pacientovi méze byt ovplyvnena
zmenami v nastaveniach prietoku. Podla potreby upravte uroven
kyslika zo zdroja kyslika.
Skontrolujte | Jednotka zistila, Ze pracuje v nevhodnych podmienkach prostredia.
prevddzkové | Tuto vystrahu moze sposob]t nahlg zmena p_odr_nlenok prostredla.‘ Vihkost |60 +/- 6 sekund
podmienky Jednotku nechajte pracovat 30 minut. Vypnite jednotku a potom ju
znova zapnite.
[Viypnutie {ednotka bola odpojend od sietovej elektrickej zasuvky.
prudu] Ziadna vizudlna vystraha. Zvukova vystraha bude spustend najmenej
na 120 sekund. Ak pocas tohto ¢asu dodjde k opatovnému pripojeniu
napadjania, jednotka sa automaticky restartuje. Kyslik, ,
vihkost. <5 sekund

LIMITY VYSTRAHY

Vacésina limitov vystrah je predprogramovand. Vynimky st uvedené nizsie. Tieto limity vystrah méze
autorizovany persondl zmenit na iné hodnoty. Zmeny sa zachovaju pocas straty napdjania aj po nej.

Stav vystrahy

Limity vystrah Mozné predvolby

nastavené pri vyrobe

Prilis nizka hodnota O,

21% O, 21 alebo 25 % O,

Prilis vysoka hodnota O,

95 % O, 30 -100 % Oz,V krokoch po 5 %

/\ VAROVANIA

* Riziko mdéze nastat, ak sa pouzivaju rozne predvolby vystrahy na réznych jednotkach v rdmci jedného oddelenia, napr.
v jednotke intenzivnej starostlivosti.
* Limity vystrah nastavené na extrémne hodnoty mézu spdsobit nefunkénost systému vystrah.

KONTROLA FUNKCNOSTI SYSTEMU VYSTRAH
Funkénost systému vystrah mozno skontrolovat vzdy, ked je jednotka zapnuta.

Odstrante vyhrievanu dychaciu trubicu. Mali by ste vidiet vizualnu vystrahu ,, Skontrolujte trubicu” a pocut
zvukovy signal vystrahy. Ak chyba ktorykolvek signal vystrahy, jednotku nepouzivajte a na vyriesenie
problému pouzite technicku prirucku zariadenia AIRVO 2. Ak problém pretrvava, kontaktujte zastupcu
spoloc¢nosti Fisher & Paykel Healthcare.

ZVUKOVE INFORMACNE SIGNALY

Okrem zvukovych signalov vystrah su poskytované aj zvukové informacné signaly. Tieto sU popisané nizsie.

Melédia Vyznam

Objavil sa symbol ,,Pripravené na pouzitie“

Stupajuca sekvencia 5 téonov

Stupajuca sekvencia 3 tonov

Aktivacia/deaktivacia rezimu Junior

Jeden tén kazdych 5 sekund

Namerana uroven kyslika >33 % pri vypnuti

Jeden tén kazdych 30 sekund

Namerana uroven kyslika >95 %
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4. SPRACOVANIE NA OPAKOVANE POUZITIE

Na minimalizovanie rizika kontamindacie je potrebné pocas manipulacie s jednotkou AIRVO 2 a prisluSsenstvom
dodrziavat Standardné aseptické postupy. Rozhranie na pripojenie pacienta, vyhrievana dychacia hadica,
komora na vodu a vystupny ohyb sa pri pouzivani mézu kontaminovat.

Vykonat by sa to malo ¢o najskér po pouziti AIRVO 2:

1. Vyberte prislusenstvo na jedno pouzitie z pristroja AIRVO 2 a zlikvidujte ho v sulade s miestnymi
zdkonmi, predpismi a nemocni¢nymi protokolmi na likvidaciu kontaminovanych vyrobkov. Stlacte bocné
strany konektora dychacej trubice a zdvihnutim ho vyberte zo zariadenia AIRVO 2. Uchopte adaptér portu
a vytiahnite komoru na vodu z AIRVO 2, aby ste ju odstranili.

2. Pripravte exteriér zariadenia AIRVO 2 na dalSie pouzitie.

3. Vycistite a vysokourovnovo vydezinfikujte vystupny ohyb podla pokynov v prirucke k dezinfekénej
suprave (900PT600).

4. Vymente prislusenstvo v rdmci maximalnej doby pouzivania uvedenej v tabulke ,Harmonogram vymeny
prislusenstva“.

PRIPRAVA VONKAJSICH POVRCHOV POMOCKY AIRVO 2 NA OPAKOVANE POUZITIE

Spotrebny material potrebny na regeneraciu vonkajsich povrchov pombcky AIRVO 2:

. Jemny cistiaci prostriedok

s 70% roztok alkoholu alebo 70% utierky namocené v alkohole
e Cisté, jednorazové utierky bez chlpkov

¢ Ochranné rukavice

/N\VAROVANIE

* Je mozné pouzit iné Cistiace prostriedky, ktoré nie su abrazivne, toxické ani leptavé. Nepouzivajte Ziadne Cistiace
prostriedky, ktoré nie st kompatibilné s polykarbonatovym plastom. Cistiace prostriedky, ktoré nie st vhodné na
pouzitie s pomdckou AIRVO 2, zahfnaju: amoniak, hydroxid amoénny, hydroxid sodny, jod, metanol, metylovany lieh,
terpentin a alkalické bielidla, ako je chldérnan sodny. Pouzitie ktoréhokolvek z tychto produktov poskodi AIRVO 2.

Vonkajsie povrchy zariadenia AIRVO 2 (vratane vystupného ohybu)
ocistite handrickou namocenou v roztoku teplej vody a jemného cCistiaceho
prostriedku. Postup zopakujte s Cistou, navihcenou utierkou, ktora
nezanechdva chlpky, a odstrante vsetky pripadné zvysky.

Na utretie vonkajsich povrchov zariadenia AIRVO 2 pouzite utierku
namocenu v alkohole alebo naneste alkoholovy roztok na Cistu jednorazovu
handricku, ktora nepusta chlpky. Nechajte uschnut na vzduchu.
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PLAN VYMENY PRISLUSENSTVA

Prislusenstvo pre jednotku je potrebné casto menit, aby sa zamedzilo vzniku infekcie. Jednotlivé Casti
treba v pripade ich poskodenia alebo zmeny farby okamzite vymenit; inak ich vymena musi byt vykonana
v terminoch uvedenych v nasledujucej tabulke.

Maximalna Pocet casti a popis

doba
pouzivania

Rozhrania na pripojenie pacienta okrem Optiflow+
OPT316/0JR416 Nosna kanyla Optiflow Junior - dojca
L OPT318/0JR418 Nosna kanyla Optiflow Junior - dieta
1 tyzden \ : )
o OJR520 Nosna kanyla Optiflow Junior 2+ - XXL
(pouzitie len - - -
u jedného OPT842 Nosna kanyla Optiflow - mala
pacienta) OPT844 Nosna kanyla Optiflow - stredne velka
OPT846 Nosna kanyla Optiflow - velka
OPT870 Rozhranie pre tracheostémiu
RTO13 Adaptér prepojenia pre masku - 22 mm
Rozhrania na pripojenie pacienta Optiflow+
OPT942 Nosna kanyla Optiflow+ - mala
OPT944 Nosna kanyla Optiflow+ - stredne velka
OPT946 Nosna kanyla Optiflow+ - velka
OPT970 Rozhranie pre tracheostémiu Optiflow+
OPT980 Adaptér prepojenia pre maskuOptiflow+
Rozhrania na pripojenie pacienta Optiflow+ Duet
OPT962 Nosna kanyla Optiflow+ Duet - mala
OPT964 Nosna kanyla Optiflow+ Duet - stredne velka
2 tyzdne OPT966 Nosna kanyla Optiflow+ Duet - velka
(pouzitie len | Rozhrania na pripojenie pacienta Optiflow 3S
ujedn€ho | opri040 Nosné kanyla Optiflow 3S - mald
pacienta)
OPT1044 Nosna kanyla Optiflow 3S - stredne velka
OPT1046 Nosna kanyla Optiflow 3S - velka
Trubicové a komorové supravy
<
900PT561 Vyhrievana dychacia trubica AirSpiral, samoplniaca komora MR290 a adaptér (%]
900PT562 Vyhrievana dychacia trubica AirSpiral, samoplniaca komora MR290 a adaptér GC)
na rozprasovac >
900PT501 Vyhrievana dychacia trubica, samoplniaca komora MR290 a adaptér %
900PT531 Vyhrievana dychacia trubica Junior, samoplniaca komora MR290 a adaptér
(len na pouzitie s OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 mesiace
alebo 900PT913 Vzduchovy filter
7000 hodin (alebo castejsie, ak vyrazne zmeni farbu)

Niektoré vyrobky nemusia byt dostupné vo vasej krajine. Kontaktujte miestneho zastupcu spolo¢nosti Fisher & Paykel Healthcare.
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VYMENA FILTRA

Po 1 000 hodinach prevadzky zariadenia AIRVO 2 sa pri spusteni nasledujuceho dezinfekéného cyklu zobrazi
hlasenie, ktoré indikuje, ze je potrebnd vymena vzduchového filtra. Ak je potrebnd vymena vzduchového filtra,
postupujte takto:

i 1. Uchopte drziak filtra na zadnej strane pristroja a odoberte filter.
S TN 2. Vymente stary filter za novy (900PT913).

Nahradit teraz?

A
v

3.  Opatovne pripojte drziak filtra k pristroju (najprv zacvaknite spodok
drziaka filtra, potom ho otocte nahor, kym nezaklapne na svoje
miesto).

4. Stlacte tlacidlo Rezim, aby ste sa presunuli na obrazovku
,Nahradit teraz“.

5. Stlacte tlacidlo Hore a vyberte moznost ,Teraz".

6. Potvrdte stlacenim tlacidla rezimu.
Pocitadlo hodin sa vynuluje.

Ak vyberiete moznost ,,Neskor”, hlasenie sa bude dalej zobrazovat pri
spusteni nasledujucich dezinfekénych cyklov.

SERVIS/UDRZBA
Toto zariadenie neobsahuje Zziadne vnutorné Casti, ktorych servis by bolo mozné vykonat.
Zoznam externych ndhradnych dielov ndjdete v technickej prirucke AIRVO 2.

5. TECHNICKE INFORMACIE

DEFINICIE SYMBOLOV

Z bezpeénostnych dévodov si

pozrite navod na pouzitie Zariadenie triedy I

Upozornenie Kataldgové cislo

Precitajte si ndvod na pouzitie

EHENE

Vyrobné cislo

Varovanie - horuci povrch Cislo sarze

=
o
pr

Vyrobca Rozsah vlhkosti

Datum vyroby Rozsah teploty

Chranené pred prienikom malych predmetov

Datum ukoncenia trvanlivosti -
a kvapiek vody

>0 L E P EP G

Bl S

Aplikovana cast typu BF Zastupca pre EU

Podla federalnych zdkonov USA
je predaj tejto pomdcky, resp.
jej objednavanie vymedzené len
pre lekarov.

N
m

Rx only Znacka CE

Vypinac¢ (pohotovostny rezim)

A Symbol vystrahy

A s
éﬁ Pozastavenie vystrahy

Znacka suladu s predpismi (RCM)

> c
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SPECIFIKACIE PRODUKTU

295 mm x 170 mm x 175 mm

Rozmery (11,6 palca x 6,7 palca x 6,9 palca)
2,2 kg (4,8 unce) samotna jednotka,

Hmotnost 3,4 kg (7,5 unce) zabalena v taske
vratane prislusenstva

K_m/tocet napajacej 50 - 60 Hz

siete

Nastavenia cielovej
teploty

Vykonnost dodavania
vihkosti

37,34, 31°C

>33 mg/L pri cieli 37 °C
>12 mg/L pri cieli 34 °C
>12 mg/L pri cieli 31 °C

Napdajacie napétie/
prad

100-15V 2,2 A (2,4 Amax.t)
220 - 240V 1,8 A (2,0 A max.t)

Maximdalna teplota
dodavaného plynu

43 °C (109 °F)
(v sulade s normou ISO 80601-2-74)

Uroven akustického
tlaku

Prestavka zvukovej
vystrahy
Predpokladanag
Zivotnost

Sériovy port

Doba zahrievania

Vystrahy presahuju 45 dbA vo
vzdialenosti 1 m

115 sekund

5 rokov

Sériovy port sa pouziva na
stahovanie udajov o vyrobku
pomocou softvéru F&P Infosmart™.

10 minut na 31 °C (88 °F), 30 minut
na 37 °C (98,6 °F) pri pouziti
komory MR290 s prietokovou
rychlostou 35 L/min a pociato¢nou
teplotou 23 £ 2 °C (73 + 3 °F)

Maximalna povrchova
teplota aplikovanych
Casti

44 °C (1M °F)
(v sulade s normou ISO 80601-2-74)

Prietok (predvoleny) 10 - 60 L/min*
Prietokovy rozsah .
(rezim Junior) 2-25L/min
Maximalny prisun kyslika 60 L/min

<t4 %

Presnost analyzatora
kyslika

(v rozsahu 25 - 95 % O,)
Prevadzkové podmienky:
18 - 28 °C (64 - 82 °F),
30-70 % RV

* Prietoky sa meraju v podmienkach BTPS (telesna teplota/tlak, saturovany).

t Narazovy prud méze dosiahnut hodnotu 50 A.

PREVADZKOVE PODMIENKY

Teplota okolia
Vihkost
Nadmorska vyska
Rezim prevadzky

/N\VAROVANIE

18 - 28 °C (64 - 82 °F)

10 - 95 % RV

0 -2 000 m (6 000 stép)
Nepretrzitd prevadzka

Zariadenie AIRVO
Teplota okolia
Vihkost

PODMIENKY SKLADOVANIA A PREPRAVY

-10 - 60 °C (14 - 140 °F)
10 - 95 % relativna vlhkost, nekondenzujuca

Trubicové a komorové supravy

Teplota okolia
Vihkost

-10 - 50 °C (14 - 122 °F)
10 - 95 % relativna vlhkost, nekondenzujuca

Zohriatie jednotky z minimalnej teploty skladovania alebo jej ochladenie
z maximalnej teploty skladovania pred pouzitim méze trvat aj 24 hodin.

« Jednotku nepouzivajte v nadmorskych vyskach nad 2 000 m (6 000 stép) ani mimo teplotného rozsahu 18 - 28 °C
(64 - 82 °F). Mohlo by to mat vplyv na kvalitu terapie alebo by to mohlo poskodit pacienta.

Navrhnuté na zhodu s poziadavkami

noriem:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 ¢. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

Pristroj spina poziadavky elektromagnetickej kompatibility v sulade so

smernicou IEC 60601-1-2. Za urcitych okolnosti mdze pristroj ovplyvnovat

okolité zariadenia, pripadne méze byt sam ovplyvneny okolitymi zariadeniami

z dévodu elektromagnetického rusenia. Nadmerné elektromagnetické rusenie

moze mat vplyv na terapiu poskytovanu pristrojom. V takom pripade skuste
premiestnit pristroj alebo zmenit umiestnenie zariadenia, ktoré rusenie
sposobuje, pripadne sa obratte na vasho poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

S cielom zamedzit moznému ruseniu neumiestnujte Ziadnu cast zariadenia
ani pristroja do blizkosti 30 cm (12 palcov) od akéhokolvek prenosného alebo
mobilného radiofrekvencného komunika¢ného vybavenia.

Prisluéenstvo pripojené k sériovému portu zariadenia musi spifat normu IEC 60601-1 alebo IEC 60950-1. Vietky
konfiguracie musia okrem toho spinat systémovu normu IEC 60601-1-1. Ktokolvek, kto pripaja pridavné zariadenie k ¢asti
vstupu signdlu alebo ¢asti vystupu signalu, konfiguruje zdravotnicky systém, a je preto zodpovedny za to, aby systém
spinal poziadavky systémovej normy IEC 60601-1-1. Ak mate pochybnosti, konzultujte ich s technickym oddelenim alebo

miestnym zastupcom.

POKYNY NA LIKVIDACIU

Pokyny na likvidaciu pristroja
Pristroj obsahuje elektronické sucasti. Nelikvidujte ho s beznym komunalnym odpadom. Pristroj vratte do
spoloc¢nosti Fisher & Paykel Healthcare alebo ho zlikvidujte v stlade s miestnymi predpismi na likvidaciu

elektronickych zariadeni. V rédmci Eurdpskej unie likvidujte v stilade so smernicou o odpade z elektrickych
a elektronickych zariadeni (WEEE).

Pokyny na likvidaciu spotrebného materidlu
Rozhranie, dychaciu trubicu a komoru po skonceni pouzivania vyhodte do vreca na odpad. Nemocnice musia
vykonavat likvidaciu v sulade s internymi standardnymi metédami na likvidaciu kontaminovanych produktov.
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HASZNALAT ELOTT

« Jelen felhasznaloi kézikonyv egészségligyi szakemberek szamara készUlt.

¢ Olvassa el ezt a felhasznaloi kézikdnyvet, az 6sszes figyelmeztetést is beleértve. Ha nem teszi, az sérlléshez
vezethet. Tartsa biztonsdgos helyen a késébbi hasznalathoz.

* Miel6tt elészor haszndlja az AIRVO 2 készUléket, be kell allitani az AIRVO 2 MUszaki kézikdnyv utasitdsai
szerint. Az AIRVO 2 készllékre az elektromdgneses kompatibilitds (EMC) vonatkozdsaban specidlis
ovintézkedések érvényesek. A készlléket a jelen Felhasznaldi kézikonyvben és a MUszaki kézikdnyvben
szerepléd EMC-informacidoknak megfeleléen kell Gzembe helyezni.

* Eléfordulhat, hogy néhany tartozék nem érhetd el bizonyos orszagokban. Tovabbi informacidkért vegye fel
a kapcsolatot helyi Fisher & Paykel Healthcare képviseldjével.

EGYEB HIVATKOZASOK

¢ Lasd az AIRVO 2 Felhasznaldi kézikdnyvet a részletes hasznalati utasitasokért.

* Lasd az &sszes vonatkozo tartozék felhasznaldi utasitasait.

* Nézze meg az oktatévidedkat az AIRVO 2 webhelyén: www.fphcare.com/airvo

¢ A hibaelharitassal kapcsolatos informacidkat lasd az AIRVO 2 MUszaki kézikdnyvben.

* Toltse le az AIRVO 2 Simulator alkalmazast annak érdekében, hogy megtanulja az AIRVO 2 hasznalatat.
Mddosithatja a bedllitdsokat, szimuldlhatja a hibdkat, és tesztelheti a képességeit.

Elérhetd az Apple, Google Play és Windows App aruhdzakbol.

« Latogasson el a Fisher & Paykel oktatasi és eréforrads honlapra (www.fphcare.com/education), hogy
megtaldlja az egyéni idébeosztasnak megfeleléen végezhetd online tanfolyamokat és a helyi képzési
eseményeket.

* Ha a készuléket barmikor tobb betegnél szeretné alkalmazni, akkor a készuléket Uj betegen térténd
alkalmazas elétt meg kell tisztitani és fertétleniteni kell a Fertétlenitd készlet kézikdnyvében
(900PT600) olvashatd utasitasok szerint.

* Tovabbi segitségért forduljon Fisher & Paykel Healthcare képviseldjéhez.
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1. ATTEKINTES

Az AIRVO 2 egy integralt dramldsgeneradtorral rendelkezé parasitd készllék, amely nagy mennyiségben
aramlo felmelegitett és parasitott |élegeztetégazokat biztosit a spontan lélegzéd betegeknek szamos
kUldonb6zd betegcsatlakozon keresztil.

RENDELTETESSZERU HASZNALAT

Az AIRVO 2 olyan, spontan lélegzd betegek kezelésére javallott, akik szamara elényds lehet a nagy
mennyiségben aramlod, felmelegitett és parasitott lélegeztetd§gdzok belélegzése. Ide tartoznak azok a
betegek is, akiknél tracheostomiat végeztek. Az dramlas 2-60 L/perc lehet, a betegcsatlakozotdl figgden.
Az AIRVO 2 berendezést kérhazban, illetve hosszu tavu ellatast biztositd [étesitményekben kezelt betegekkel
toérténd hasznalatra tervezték.

/A\FIGYELMEZTETESEK

e A készllék nem alkalmas életfenntartd hasznalatra.

e Mindig alkalmazni kell a megfelelé betegmonitorozadsi technikdkat. Az dramkimaradds a kezelés
megszakaddsahoz vezet.

o A lélegeztetdgdzok orron keresztll torténd bejuttatdsa daramlasfiggd dinamikus pozitiv 1éguti nyomast
hozhat létre. Ezt figyelembe kell venni az olyan betegek esetében, akiknél a pozitiv léguti nyomas
nemkivanatos hatdsokhoz vezethet.

Az égési sérilések elkerllése:

* Csak ajelen felhasznalodi kézikdnyvben meghatdrozott csatlakozokat, viztartalyokat és légzékoroket hasznalja.

* A jelen kézikdbnyvben megadott maximalis hasznalati idétartam letelte utan ne hasznalja a tartozékokat.

* Miel6tt oxigént hasznalna a készulékkel, olvassa el a jelen kézikdnyv ,Oxigén” szakaszaban taldlhato
Osszes figyelmeztetést.

* Semmiképpen ne mikddtesse a késziléket, ha:

e a fltott 1égzokor sérilt, lyukas, elszakadt vagy megtort,
« nem mukodik megfeleléen,
* a foglalat csavarjait meglazitottak.

* Semmi ne akadalyozza a készUléken és a 1égz6kdron keresztlli [égaramlast.

« Allitsa olyan helyzetbe a késziléket, hogy semmi se akadalyozza a készulék korili szellézést.

¢ Soha ne takarja el a készllék levegdnyildsait, és ne helyezze a készlléket puha fellletre, példaul agyra vagy
kanapéra, ahol a [égszUird esetleg elzarddhat. Vigyadzzon, hogy a levegdényildsokba ne kerlljon szdsz, haj stb.

Az aramdtés elkertilése érdekében:

* Ne tarolja és ne hasznalja a készUléket olyan helyen, ahol vizbe eshet vagy a vizbe huzhatjak. Ha viz kerult
a készulék véddbéboritdsa ald, huzza ki a haldzati tapkabelt, és ne hasznalja tovabb a gépet.

« Semmiképpen ne mikddtesse a készUléket, ha:

e |leesett vagy megsérdlt,
« a tdpkabel vagy a csatlakozdédugd megsérult,
* vizbe esett.

* Lehetbleg ne huzza ki a tadpkabelt a készUlék hatuljdbol, ha nem szUkséges. Ha mégis szlikség lenne erre,
a kabelt a csatlakozddugdjanal fogva huzza ki. Ne hiuzza a kdbelnél fogva.

* Bevizsgalas és javitas céljabdl a készuléket kuldje hivatalos szervizkdzpontba, kivéve a jelen kézikdnyvben
felsorolt eseteket.

Idegen targyak lenyelésének vagy belélegzésének elkerlilése érdekében:

* Figyeljen arra, hogy az Gzemeltetés soran legyen légsz(réd a készllékben.

* Soha, egyetlen nyildsba vagy tubusba se dobjon vagy helyezzen be targyakat.

Egyéb rendelkezések:

* Az egyes betegeknél vald hasznalat el6tt ellenérizze, hogy a riasztasi jelzés hallhaté-e. Ehhez végezze el
a Riasztasok észben leirt riasztasi rendszer mikodésének ellenérzése folyamatot.

« A parakibocsatas nem lesz megfeleld 18 °C (64 °F) alatt és 28 °C (82 °F) folott.

* A hasznalat kdézbeni szétkapcsolddds megelbdzése érdekében, kildndsen ambuldns hasznalat sordn,
kizardlag a jelen kézikdnyvben meghatarozott flitdtt légzdkdrdket haszndlja.

* Az AIRVO 2 rendszert tilos MRI-készUlék kdzelében hasznalni.

* Ez a készulék nem alkalmas gyulékony anesztetikai keverékek jelenlétében vald haszndlatra levegdvel
vagy oxigénnel vagy dinitrogén-oxiddal.

« Az AIRVO 2 nem egy t&mitett rendszer. A keresztszennyezédés kockazatanak csdkkentése érdekében
kdvesse a korhaz fertdzésellendrzésre vonatkozo irdnyelveit.

* A Fisher & Paykel Healthcare altal meghatarozottaktdl eltérd tartozékok és tapkabelek haszndlata az
elektromagneses kibocsatasi szint megndvekedését és az elektromagneses zavartlrés csodkkenését
eredményezheti, valamint nem megfelelé mikddéssel jarhat.

* A berendezést ne haszndlja mas berendezés kozvetlen kdzelében vagy mas berendezés alad vagy folé
helyezve, mert az ilyen elrendezés nem megfelelé muikddést eredményezhet. Ha az ilyen hasznalat
elkertlhetetlen, akkor ezt a berendezést és a masik berendezést is megfigyelés alatt kell tartani a megfeleld
mukdédéstk ellenérzése érdekében.

Megjegyzés a felhasznadlonak: Ha az eszkdz haszndlata sordn sulyos sérilés torténne, vegye fel a kapcsolatot
a Fisher & Paykel Healthcare képviseldjével és a megfelelé hatdsagokkal.



AZ AIRVO 2 ES TARTOZEKAI
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Optiflow™ csatlakozék 900PT501 | 900PT531 | 900PT561 | 900PT562
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Eléfordulhat, hogy néhany termék nem érhetd el az On orszagdban. Vegye fel
a kapcsolatot helyi Fisher & Paykel Healthcare képvisel&jével.

900PT600 | Fertétlenité készlet

Fertétlenité szird

900PT6O1 (2 darabos csomag)

Nyeles tisztitdszivacs

900PT602 (20 darabos csomag)
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900PT405 | Készuléktarto talca

900PT4T Szunesmjentes tap
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900PT420 | Mobil cséallvany (bévithetd)

900PT421 | Mobil cséallvany

Oxigénbemeneti
hosszabbitokészlet

900PT426 | MUlanyag kosar

900PT427 | Oxigénpalack-tartd
900PT427L | Oxigénpalack-tartd (nagy)
900PT428 | Poluskapocs
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900PT912 | Szlrbtartd

LégszUré (2 darabos
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csomag)
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2. AZ AIRVO 2 BEALLITASA

1. HASZNALAT ELOTT

Az AIRVO 2 készuléket egy készUléktartd talcara (900PT405) kell
felszerelni, a beteg fejmagassaga alatt. Ugy helyezze el az eszkdzt, hogy
a tapkabel haldzati csatlakozdjat kdnnyen el lehessen érni és le lehessen
valasztani. Nyissa ki a tubus- és tartdlykészlet csomagolasat (futott
1égz6kor, MR290 6ntoltd tartaly és adapter).

2. A VIiZTARTALY BESZERELESE

Tavolitsa el a tartdlyrol a kék szinl nyildskupakokat ugy, hogy felfelé
hlzza a letépheté fllet, majd eltdvolitja a vizadagold csdvet tartd keretet.

Illessze be a készUlékkel egyUtt szallitott adaptert a tartdly két fliggdbleges
nyilasaba, és nyomija ra teljesen, majd pattintsa a helyére a vizadagold tubust.

lllessze be a viztartdlyt a készUlékbe ugy, hogy lefelé nyomja az
ujjvédét, majd a helyére csusztatja a tartalyt, vigyazva, hogy a kék
tartalynyildsvégek a helyUkre kerUljenek.

Nyomja a tartalyt elére hatdrozott mozdulattal, amig az ujjvédd a helyére
nem kattan.

/N, FIGYELMEZTETES” SZINTU EMLEKEZTETOK

Az égési sérlilések elkeriilése:

* Ne inditsa el a készulléket, amig a viztartaly nincs a helyén.

* Ne érintse meg a flitélapot, a viztartdlyt vagy a tartdly aljat hasznalat kdzben.

* A tartdlyban taldlhato viz hasznalat kézben felforrésodik. A tartadly eltdvolitasa és
kiUritése soran fokozott dvatossadggal jarjon el.

Az dramiités elkerllése érdekében:

* Ha a készuléket elmozditja, mikdzben a viztartdly a helyén van, vigydzzon
arra, hogy ne déntse meg a késziléket, elkerllve ezzel, hogy akar a legkisebb
vizmennyiség is bekerlljon a készulék véddéboritasa ala.

o A készUlék szallitdsa elétt Uritse ki az 6sszes vizet a viztartalybadl.

/N VIGYAZAT” SZINTU EMLEKEZTETOK
Az optimalis terdpia biztositéasahoz (csak MR290):

¢ Ne hasznalja az 6ntolté MR290 tartalyt, ha leesett, vagy ha hagytak teljesen
kiGralni, mivel ez a tartdly tultoltéséhez vezethet.

3. VIZES TASAK CSATLAKOZTATASA

Tegye a steril vizes tasakot az akasztdés konzolra 20 cm-rel (8") a készUlék
folé, és nyomja a tasakatszurd tuskét a tasak aljan levé csatlakozodba.
Vegye le a tasakatszurd tlske oldalan levé szell6zdkupakot. A tartaly
ekkor automatikusan megtelik a kivant szintig, és a viz mindaddig ezen

a szinten marad, amig a vizes tasak ki nem Grul.

A folyamatos parasitds biztositdsa érdekében gondoskodjon réla, hogy
a viztartaly és/vagy a vizes tasak soha ne Gruljén ki teljesen.

/\ VIGYAZAT!

Viztél kilénbdzé anyagok hozzaaddasa karos hatdssal lehet a parasitd készulékre és
az dltala biztositott kezelésre.

Ellendrizze, hogy a viz belefolyik-e a tartalyba, és a szintje a maximalis
vizszint vonala alatt marad-e. Ha a vizszint meghaladja a maximalis
vizszint vonalat, akkor azonnal cserélje ki a tartalyt.

MR290: Aramlasi beallitasok és hasznalati idSk

(1 literes steril vizes tasak, 37 °C-os cél
L/perc | 2 5 |10 |15 |20 |25 |30 | 35|40 | 45| 50 | 55 | 60

ora 129 | 60 | 31 21 6 | 12 |105]| 9 8 7 |65|55]| 5

/N VIGYAZAT” SZINTU EMLEKEZTETOK

Az optimalis terdpia biztositéaséhoz (csak MR290):
¢ Ne haszndlja az MR290-es tartalyt, ha a vizszint a maximumot jelzé vonalnal
magasabbra emelkedik, mivel ennek eredményeként a viz a beteg légutjaba juthat.
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4. A FUTOTT LEGZOKOR BESZERELESE

A fltott [égzdkor egyik végén egy kék szinl mlanyag karmantyu
talalhato. Huzza fel a karmantyut, és csusztassa a csatlakozot a
készUlékre. Nyomja le a karmantyut a reteszeléshez.

/N, FIGYELMEZTETES” SZINTU EMLEKEZTETOK

Az égési sérlilések elkertilése:

¢ Semmilyen médon ne moédositsa a 1égz&kdrt és a csatlakozot.

* Vigydzzon arra, hogy a 1égzékdr ne érintkezzen tartdsan kodzvetlenll a bérrel. Az
egészségligyi szakembernek mérlegelnie kell a biztonsdgos érintkezés feltételeit,
ugymint az érintkezés idétartamat és a bér allapotat.

* Ne tegye ki a 1égz8kor vagy a csatlakozo barmely részét a kérnyezeti
hémérsékleten tuli héhatdsnak, példaul ne takarja le takardval, ne melegitse
infravdrds sugdrzassal, és ne hasznaljon hésugarzot vagy inkubatort.

* Ne hasznaljon a Fisher & Paykel Healthcare altal nem ajanlott szigetel6hlvelyt
vagy egyéb hasonlé tartozékot.

/N VIGYAZAT” SZINTU EMLEKEZTETOK

* Helyezze a f(itott |égzékort az elektromos monitorozé vezetékektdl (EEG, EKG,
EMG stb.) tavol annak érdekében, hogy minimalisra csdkkentse a lehetséges
interferenciat a monitorozott jellel.

5. A BETEGCSATLAKOZO KIVALASZTASA

Az AIRVO 2 készUlék szamos kildnb6zd betegcsatlakozdval hasznalhaté. Olvassa el az alkalmazni kivant
betegcsatlakozohoz tartozd kilon felhasznaldi kézikdnyvet, ideértve a benne foglalt 6sszes figyelmeztetést.

Orreszkoz Tracheostomias Maszkilleszték-adapter
illeszték

Optiflow Junior/ Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT980 / RTO13 (maszkkal)
Junior 2 OPT842 OPT942 OPT870 Ne feledjg, hogy az 0PT98Q/RTQ13-
OPT316/0PT318/ OPT844 OPT944 as maszkilleszték-adapter kizardlag
szell6zényilasokkal ellatott maszkkal
8;541?42#3;8523 OPT846 Optiof:j\—n?fguet hasznélhaté. Ne haszndlja zart
hasznalata” - ,.Junior OPT962 maszkokial.
Uzemmad”) OPT964
Optiflow Junior 2+ OPTQGG
0JR520 Optiflow 3S
OPT1042
OPT1044
OPT1046

Az &sszes betegcsatlakozé BF tipusu alkalmazott alkatrész.

Az aldbbi tablazatban taldlhatdk a fenti csatlakozdok mellett alkalmazhatd célharmatponti hémérséklet
beallitasok és célaramlasi bedllitasok.

Betegcsatlakozé 31 34 37| 2 5 /10/15 /20 25 .. |50 55 60
Junior OPT316/0JR416 o 20
izemméd  opT318/0)R418 ®
OJR520 o o
OPT842/0OPT942/0OPT962/0OPT1042 (5) ® ©o
Alapértel-  OpT844/0OPT944/OPT964/0OPT1044 (M) ® ©o
E‘ziﬁf;éd OPT846/0OPT946/0PT966/0PT1046 (L) ® ©o
OPT870/0PT970 [
RTO13/OPT980 e 0 ©

Az alacsony kornyezeti hémérséklet megakadalyozhatja, hogy a készUlék elérje a 37 °C-os célhdmérséklet
bedllitast a magas céldramlads beallitdsoknadl. Ezekben az esetekben fontolja meg a célaramlas
beadllitdsanak csdkkentését.

A tengerszint feletti magassag ndvekedésével az aramlasi sebesség maximalisan elérhetd értékei alacsonyabbak
lehetnek, mint a fenti tablazatban, 1000 m-enként (3000 lab) hozzavetdlegesen 5 L/perc értékkel.

/N ., FIGYELMEZTETES” SZINTU EMLEKEZTETOK

Az égési sérlilések elkerlilése:
*« Semmilyen mdédon ne moédositsa a [égzdkort és a csatlakozot.
* Ne hasznadljon a fentiekben fel nem sorolt egyéb betegcsatlakozdkat.
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3. AZ AIRVO 2 HASZNALATA

1. A KESZULEK BEKAPCSOLASA

Csatlakoztassa a készUlék tapkabelét az elektromos haldzati aljzathoz.
A tadpkabel masik végén levd csatlakozonak biztonsdgosan kell
csatlakoznia a készulék hatuljahoz.

/N . FIGYELMEZTETES” SZINTU EMLEKEZTETOK

Az dramlités elkerlilése érdekében:
* Mielétt a haldzati aljzathoz csatlakoztatna, bizonyosodjon meg arrdl,
hogy a készllék szaraz-e.

A készllék bekapcsolasahoz tartsa lenyomva 5 masodpercig
a fékapcsold gombot.

2. FERTOTLENITESI ALLAPOT ELLENORZESE
A készUlék jelzi, hogy biztonsdgosan hasznalhaté-e Uj beteggel.

l Az AIRVO 2 biztonsdgosan hasznalhato Uj beteggel.

Az AIRVO 2 készUléket az utolsé hasznalat dta nem tisztitottdak meg,
és nem fertétlenitették.
Az AIRVO 2 nem hasznalhatd biztonsagosan uj betegen.

3. FELMELEGITES

A készllék elkezd felmelegedni. A kijelzén lathatd szamok az aktudlis
kimeneti harmatponti hédmérsékletet, valamint az dramlas- és
oxigénértékeket jelzik. A szadmok addig villognak, amig a célbeallitdsokat
meg nem kozelitik.

Ez a képernyé ,Osszefoglald képernyd” néven ismeretes.

4. JUNIOR UZEMMOD

Ha a beteg Optiflow Junior orreszkdzt (OPT316/0JR416/0PT318/0JR418)
hasznal, akkor aktivalnia kell a Junior Gzemmodot. Ne hasznalja a Junior
Uzemmaoddot mas betegcsatlakozdval.

A Junior Gzemmod a célbedllitdsokat az aldbbi értékekre korlatozza:
34 °C és 2-25 L/perc, 1 L/perc lépésekben.

A Junior iizemméd bekapcsoldsa:

Tartsa lenyomva 5 masodpercig az Uzemmaéd gombot.

Uj célbesllitasok
A készUlék automatikusan mdédositja a harmatponti

0j hémérséklet és az dramlads célbeadllitasat. A képernyd
célbeallitasok sarkaiban lathato szines ikonok jelzik, hogy a készulék
Junior tzemmaddban van. '

A Junior Uzemmod inaktivalasahoz kovesse ugyanazt
az eljarast: tartsa lenyomva 5 masodpercig az !
Uzemmodd gombot.




5. CELBEALLITASOK MEGADASA
A célbedllitdsok megtekintéséhez nyomja meg az Uzemmod gombot.

ﬂ Ezek a bedllitdsok alapértelmezés szerint zadrolva vannak.

CELHARMATPONTI HOMERSEKLET

Az AIRVO 2 készuléket harom kilonb6zdé célharmatponti hdmérsékletre
lehet bedllitani:

. 37 °C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [ha a 37 °C-0s h&émérséklet nehezen tarthatd]

. 31 °C (88 °F) [csak arcmaszkokhoz].

Nem biztos, hogy az dsszes beallitdshoz hozzafér, ha:
. a készulék Junior tzemmaddban van (hémérséklet korlatozva 34 °C-ra);
. a késziléket eredetileg szlikebb hatarértékekre allitottak be.

Az AIRVO 2 minden egyes fertétlenitési ciklus utan visszatér az
alapértelmezett (37 °C) beaéllitasra.

A célharmatponti hémérséklet beallitas
modositasahoz:

Tartsa lenyomva 3 masodpercig a Fel és a Le gombokat
a beallitasok ,feloldasahoz”. '

A lakat eltlinik, és a helyette megjelend nyil mutatja
a legalacsonyabb és a legmagasabb megengedett
beallitast. Az Uj beallitds kivalasztdsdhoz nyomja
meg a Fel és a Le gombot.

Ha végzett, akkor az Uzemmaod gomb megnyomasaval
,zarolhatja” ismét a bedllitast. '

A lakat ismét megjelenik a kijelzén.

A kdvetkezd képernyére vald [épéshez nyomja meg az Uzemmaod gombot.

CELARAMLAS
Az AIRVO 2 készilék dramlasi paraméterét a 10 L/perc és 60 L/perc

kozotti tartomanyban allithatja 1 L/perc (10-25 L/perc), illetve 5 L/perc
(25-60 L/perc) lépéskdzdkben.

Nem biztos, hogy az 6sszes beadllitdshoz hozzafér, ha:

. a készllék Junior Gzemmodban van (2-25 L/percre korlatozva,
1L/perc lépésekben),

. a késziléket eredetileg szlikebb hatarértékekre allitottak be.

Az AIRVO 2 a kikapcsoldskor megjegyzi a célaramlasi bedllitasokat.

A célaramlasi beallitds médositasahoz:

Kovesse a fenti ,A célharmatponti hémérséklet bedllitas
modositdsahoz” c. szakaszban leirt |épéseket ugyanabban
a sorrendben.




A kodvetkezd képernydre valo lépéshez nyomja meg az Uzemmaod gombot.

OXIGEN

Az AIRVO 2 készilékhez legfeljebb 60 L/perc térfogataramu,
szabalyozoval ellatott oxigén csatlakoztathatd. Az AIRVO 2 készulékbe
épitett oxigénelemzé segit meghatarozni a beteg felé tovabbitott
oxigénfrakciét. Eléfordulhat, hogy a késziléket eredetileg szlikebb
hatarértékekre allitottak be.

Folyamatosan monitorozza a betegek oxigénszintjét: a betegek jelentésen
deszaturalndnak az oxigénellatds megszakaddsa esetén.

/\ ,FIGYELMEZTETES” SZINTU EMLEKEZTETOK

Miel6tt az AIRVO 2 készuléket oxigénellatassal hasznalna, olvassa el az alabbi

figyelmeztetéseket:

* Oxigén hasznalatakor kilonos gonddal kell eljarni a tlizveszély elkertlése
érdekében. Ezért a biztonsadg érdekében minden égést add forrast (pl.
elektrokauteres vagy elektrosebészeti eszkdzt) tavol kell tartani a készuléktdl,
lehetdleg azon a helyiségen kivUl, ahol a készUléket hasznaljak. Tilos oxigént
hasznalni dohanyzas vagy nyilt I1dng mellett. A készUléket olyan helyzetbe kell
helyezni, amelyben semmi sem zarja el a szell¢zését.

* Spontan és heves 6ngyulladas fordulhat eld, ha olaj, zsiradék vagy zsiros anyagok
kerllnek kapcsolatba a nyomas alatt levé oxigénnel. Az ilyen anyagokat tavol kell
tartani minden oxigén berendezéstél.

* Az oxigénellatds csatlakoztatdsa elétt gyézédjon meg rdla, hogy az AIRVO 2 be
van-e kapcsolva.

* Az oxigént kizardlag a specidlis oxigénbemeneti csatlakozason keresztll szabad
bejuttatni a készllékbe. Annak érdekében, hogy az oxigén megfelelden jusson be
a készulékbe, az oxigénbemeneti csatlakozast megfeleléen kell hozzailleszteni a
szUlrétartohoz, a szlrétartot pedig megfelelden kell csatlakoztatni a készulékhez.
A tapkabel csatlakozojat is megfelelden kell régziteni.

* Ne csatlakoztasson kiegészitd oxigént az AIRVO 2 készulékhez az AIRVO 2
célaramlasi sebességénél vagy 60 L/percnél nagyobb dramlasi sebességen, mivel
a felesleges oxigén a kornyezetbe kerdl.

* A beteg felé tovabbitott oxigénkoncentracioét befolydsolhatja az dramlasi sebesség,
az oxigéntartalom és a betegcsatlakozé beallitdsdanak modositasa, illetve a légut
elzarédasa.

* A terapia befejezését kovetden zarja el az oxigénforrast. Tavolitsa el az oxigénforras
kimenetét a készlék hatuljan taldlhatd oxigénbemeneti csatlakozasrél. Ha a
készulék hasznalaton kivul van, akkor az oxigénaramlast ki kell kapcsolni, hogy
az oxigén ne tudjon felhalmozddni a készllék belsejében.

* Az AIRVO 2-n belUli oxigénelemzé ultrahangos mérési technolégiat alkalmaz.
Nincs sztkség helyszini kalibracidra. Tiszta oxigén hasznalatara tervezték - ha mas
gazokat vagy gazelegyeket csatlakoztat, akkor rosszul mikoédhet.

OXIGENELLATAS CSATLAKOZTATASA

Csatlakoztassa az oxigénforras kimenetét a készulék oldalan taldlhaté
oxigénbemeneti csatlakozashoz. Bizonyosodjon meg arrdl, hogy az
oxigéncsovet elég erésen ranyomta-e erre a csatlakozasi helyre.

OXIGEN BEALLITASA

Allitson az oxigénforras oxigénszintjén addig, amig a kivant
oxigénfrakcid meg nem jelenik a kijelzén. A mért érték stabilizalddasa
néhany percet is igénybe vehet. Bedllithatja az oxigénfrakciot a nyil
felett és alatt megjelend maximalis és minimalis értékek kdzott.

Valos idejli O, mérés jelenik meg, amikor az O, >25% és O, <95%.
Ne feledje azonban, hogy a 25% alatti és 95% feletti oxigénfrakcidok
21%-ként, illetve 100%-ként jelennek meg.

Ha az oxigénfrakcié meghaladja a 95%-ot, az oxigén értéke pirosan
villog, a készulék pedig sipolni fog.

/\ FIGYELMEZTETES” SZINTU EMLEKEZTETOK

* Ne feledje, hogy ha a beteg belégzési csicsdramldsa meghaladja a készulék altal
leadott dramlast, akkor a beteg altal belélegzett oxigén ardnya a képernydn lathatd
értéknél alacsonyabb lesz a jarulékosan hozzdadddo kérnyezeti levegd miatt.

« Ellenérizze, hogy eléri-e a megfeleld szaturdcios szintet az eldirt dramlasi érték
mellett.

Az Osszefoglald képernydre térténd visszatéréshez nyomja meg az
Uzemmaod gombot.



6. KESZULEK CSATLAKOZTATASA A BETEGHEZ

Varjon, amig az 6sszefoglald képernyén meg nem jelenik a ,,Hasznalatra
kész” szimbdlum.

@ ,Hasznalatra kész” szimbdlum

Csatlakoztassa a betegcsatlakozot a fltdtt 1€gzékorhdz.

Figyelje az 6sszefoglalo keépernyén megjelend aramlasi és oxigen
értékeket. Allitsa be az oxigénszintet az oxigénforrasbol, sziikség szerint.
Amikor a beteg el6sz6r hasznalja a készlléket, a levegdt melegnek érzi.

Ez teljesen normalis. A beteg lélegezzen szokdsosan az orrdn és/vagy
szajan, vagy tracheostomian keresztul.

7. HASZNALAT KOZBEN

Ha a ,,Hasznalatra kész” szimbdlum 2 perce ladthato a kijelzén, és kdzben
semmilyen gombot nem nyomott meg, akkor a rendszer aktivalja
a képernyévédot.

A KONDENZATUM KEZELESE

A készuléket fejmagassag ald és vizszintesen kell elhelyezni, hogy
a kondenzatum lefelé, a viztartaly felé, és ne a beteg felé folyjon.

Ha a fltott 1égzékdrben lerakodik a felesleges kondenzatum, akkor
valassza le a betegcsatlakozot a fltott [€gzékorrdl, engedje le

a kondenzatumot megemelve a tubus beteg feldli végét, lehetdve
téve ezaltal, hogy a lecsapddott viz belefolyjon a viztartalyba.

Nagyobb célaramlasi sebességeknél sziikség lehet elész6r a cél dramlasi
sebességet 30 L/percre vagy az ald csdkkenteni annak érdekében,

hogy a kondenzatum belefolyjon a viztartalyba.

Csdkkentse minimalisra a hitéforrasokat a ftott 1€gz&kdr kordl,

példaul a beteget hiité ventildtort vagy légkondicionald berendezést.
Ha a kondenzatum tovabbra is megjelenik, fontolja meg a célhémeérséklet
csokkentését. Ne feledje, hogy az alacsonyabb célhédmérséklet csdkkenti
a készllék parakibocsatasat, és ezaltal csdkkenti a kondenzacio szintjét.

Megjegyzés: A beteghez eljutd hémérséklet és nedvességszint szintén
csOkken.

8. HASZNALAT UTAN
A készulék kikapcsoldsdhoz nyomja meg a fékapcsold gombot.




RIASZTASOK

Az AIRVO 2 vizudlis- és hangriasztasokkal figyelmezteti a kezel6t a beteg kezelésének megszakadasara.
Ezeket a riasztadsokat egy intelligens riasztérendszer aktivalja, amely feldolgozza a szenzorokrol érkezé
informacidkat, és 6sszehasonlitja a készulék célbedllitasait az elére beprogramozott hatarértékek adataival.

RIASZTASI JELEK

Szimbdélumok

Vizualis riasztasi jel

Jelentés

(lizenet)

3 sipolas 3 masodperc alatt.
Megismételve 5 masodpercenként.

Riasztasi koérdlmény.

Hang leallitva.

némithatja el.

megnyomasaval.

Hallhaté riasztasi jel

A gomb megnyomasaval a hangriasztast 115 masodpercig

A hangriasztast Ujra lehet aktivalni a gomb ismételt

RIASZTASI KORULMENYEK

Az értékelés szerint az aldbbi listaban szerepld dsszes riasztas ,kdzepes szint(” riasztdsok. Ezek a

riasztasok a készUléktdl legfeljebb 1 méter tavolsagra 1évé kezeldi dlldsra vonatkoznak. A készilék egy
belsd riasztasi szinteket osztalyozd rendszert is hasznal. Ha parhuzamosan tobb riasztasi kérilmény is
fennall, akkor a készUlék a legmagasabb szintl riasztast jeleniti meg.

Az aldbbi tablazat felsorolja az &sszes riasztasi kdrilményt a legmagasabb szinttél a legalacsonyabb
szintig, azok okait, lehetséges megoldasait és késleltetéseit. Az oxigénellatast érintd riasztasi kordlmények
azonnal valaszt igényelnek a beteg szaturdcids szintjeinek értékeléséhez. A paraszallitast érinté riasztasi
kéralmények gyors valaszt igényelnek a nyalkahartya potencidlis kiszaradasanak és az ezzel jard
elzarddasok értékeléséhez.

Az aldbbi riasztasi késleltetések a ,,Hasznalatra kész” Gzemmoddban vald mikddést feltételezik.

Jelentés

Az alabbi

Késleltetések

szallitasat érinti:

a légzékort

Ellenérizze, hogy nem sérllt-e meg a fltott 16gzdékor, és hogy
medgfeleléen van-e csatlakoztatva. Ha a probléma tovabbra is
fennall, akkor cserélje ki a futott 1égzékort.

Oxigén,

paratartalom.

Hiba A készlilék belsé hibat észlelt.
(E###) Kapcsolja ki a készuléket, majd inditsa Ujra. Ha a probléma Oxigén, .
. . o R h X . <5 masodperc
tovabbra is fennall, jegyezze fel a hibakddot, és vegye fel paratartalom.
a kapcsolatot a Fisher & Paykel Healthcare képviseldjével.
Ellenérizze A készllék nem érzékeli a flitstt I6gzSkdrt.

<5 masodperc

Ellenérizze, hogy a légszUiré és a szlrdtartd nem tomdodott-e el.
Ellenérizze, hogy a készUlék nincs-e Junior tzemmaodban. Ha

a beteg Optiflow Junior orreszkdzt (OPT316/0JR416/0OPT318/
0OJR418) hasznal, akkor aktivalnia kell a Junior Gzemmodot.

paratartalom.

Ellendérizze A készllék szivargadst észlelt a rendszerben.
az esetleges |Ennek a legvaldszinlibb oka az, hogy a viztartalyt eltavolitottak,
szivdrgadsokat |vagy helytelenl tették vissza a helyére. Oxigén )
Ellendrizze, hogy nem sérilt-e meg a flitott 16égzékar, és hogy pératartal,om. <120 méasodperc
medgfeleléen van-e csatlakoztatva.
Ellenérizze, hogy az orrilleszték megfeleléen illeszkedik-e.
Ellenérizze, hogy a sz(ré megfeleléen illeszkedik-e.
Ellenérizze A készllék eltémddést észlelt a rendszerben.
az esetleges |Ellenérizze, hogy nincs-e valamilyen akadaly a flitott 1égzékdrben
eltémddéseket | vagy a betegcsatlakozéban. Oxigén,

<10 masodperc

O, tdl alacsony

A mért oxigénszint az Engedélyezett hatarérték ala esett.
Ellenérizze, hogy az oxigénforrds még mindig muikodik-e, és

van-e bedllitva.
Allitsa be az oxigénszintet az oxigénforrasbol, szikség szerint.

megfeleléen csatlakozik-e a készUlékhez. Oxigén <20 masodperc
Allitsa be az oxigénszintet az oxigénforrasbdl, szukség szerint.

O, tul magas |A mért oxigénszint meghaladta az Engedélyezett hatarértéket.
Ellenérizze, hogy az AIRVO dramlasi sebessége megfeleléen Oxigén <20 mésodperc
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(folytatas)

Uzenet Jelentés Az alabbi Késleltetések
szallitasat érinti:

A céldramlds nem | A készlilék nem tudja elérni a céldramlasi bedllitast.

érhetd el Ellenérizze, hogy nincs-e valamilyen akadaly a flitott 1égzékorben vagy
a betegcsatlakozdban.
Ellendrizze, hogy a célaramlasi bedllitds nem tul magas-e a hasznalt
betegcsatlakozéhoz (lasd: ,,Az AIRVO 2 bedllitas” - ,,A Betegcsatlakozo
kivalasztasa”). Oxigén <120
A rendszer az érték nyugtazasara fogja kérni. masodperc
/\ ,FIGYELMEZTETES” SZINTU EMLEKEZTETOK
* A beteg felé tovabbitott oxigén koncentraciojat befolyasolhatjak

az dramlasi bedllitds mddositasai. Allitsa be az oxigénszintet az
oxigénforrasbdl, szlikség szerint.

Ellendrizze a vizet | A tartalybdl kidrdlt a viz.

Ha a tartalybdl teljesen kitrUl a viz, a tartalylszé karosodhat. Cserélje ki
a tartalyt és a vizes tasakot. Paratartalom
A folyamatos parasitas biztositdsa érdekében gondoskodjon réla, hogy
a viztartaly és/vagy a vizes tasak soha ne Uriiljdén ki teljesen.

<30 perc

A célhémérséklet | A késziilék nem tudja elérni a célhémeérsékleti bedllitast.

nem érhetd el | A rendszer az érték nyugtdzasara fogja kérni. Ennek a legvaldszintibb
oka az lehet, hogy a készUlék magas dramlasi sebességgel mUikaodik,
nem megfeleld kérnyezeti kortimények kozétt. Fontolja meg a
céldramlas beallitdsanak csdkkentését.

A L FIGYELMEZTETES” SZINTU EMLEKEZTETOK
* A beteg felé tovabbitott oxigén koncentraciojat befolyasolhatjak

az dramlasi bedllitds modositasai. Allitsa be az oxigénszintet az
oxigénforrasbdl, szikség szerint.

Paratartalom | 30 +/- 3 perc

Ellenérizze A készllek azt észlelte, hogy nem megfelelé kérnyezetben mikdédik. 60
az tizemi Ezt a riasztast okozhatja a kérnyezet hirtelen valtozasa. Hagyja 30 percig | Paratartalom : +/-
feltételeket mUkodni a készlléket. Kapcsolja ki a készuléket, majd inditsa ujra. 6 méasodperc
[Aramkimaradas] | A készuléket levalasztottak a hdldzatrdl.
Nincs vizudlis riasztas. A hangriasztas legalabb 120 masodpercig szdl. Ha
az dramellatast ekkor visszakapcsoljak, a készulék automatikusan ujraindul. L,
| B | . Oxigén, <5
A LFIGYELMEZTETES” SZINTU EMLEKEZTETOK paratartalom. | masodperc

* Mindig alkalmazni kell a megfeleld betegmonitorozasi technikakat.
Aramszlnet esetén a terdpia megszakad.

RIASZTASI HATARERTEKEK

A legtdbb riasztasi hatarérték elére be van programozva. A kivételek alabb talalhatok. Ezeket a riasztasi
hatarértékeket a felhatalmazott személyzet mas értékekre modosithatja. A médositdasok megmaradnak
aramszunet alatt vagy utan.

Riasztasi Gydrban bedllitott Lehetséges elére

kérilmény riasztasi hatarérték Dbeallitott érték
O, tul alacsony 21% O, 21 vagy 25% O,

30-100% O, 5%-os
lépésekben
/\ ,FIGYELMEZTETES” SZINTU EMLEKEZTETOK

* Veszély allhat fenn, ha ktlénb6z6 riasztasi elébeadllitdsokat haszndlnak kildnbdzd készllékeken egyetlen terlleten beldl,
példaul az intenziv osztalyon.
* Az extrém értékekre bedllitott riasztasi hatarértékek a riasztasi rendszert hasznalhatatlanna tehetik.

A RIASZTASI RENDSZER MUKODESENEK ELLENORZESE
A riasztasi rendszer mikoddése barmikor ellenérizhetd, amikor a készUlék be van kapcsolva.

O, tul magas 95% O,

Vegye le a fltott 1€gzoékort. Latnia kell az ,,Ellenérizze a légzékdrt” vizualis riasztasi jelzést, és hallania kell
egy hangos riasztdasi jelzést. Ha egyik riasztasi jelzés sincs jelen, akkor ne hasznadlja a készUléket, és tekintse

vegye fel a kapcsolatot a Fisher & Paykel Healthcare képvisel6jével.

HALLHATO TAJEKOZTATO JELZESEK

A hallhato riasztasi jelzéseken tul hallhato tajékoztatod jelzések is rendelkezésre alinak. Ezeket az
aldbbiakban irjuk le.

EYIET] Jelentés

5 hang emelkedd sorrendben Megjelent a ,,Hasznalatra kész” szimbdlum
3 hang emelkedd sorrendben Junior tzemmod aktivalasa/inaktivalasa

Egy hang 5 masodpercenként A mért oxigénszint >33% kikapcsolaskor
Egy hang 30 masodpercenként A mért oxigénszint >95%
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4. UJRAFELDOLGOZAS

Az AIRVO 2 és tartozékainak hasznalatakor standard aszeptikus technikakat kell alkalmazni a szennyez&dés
minimalizaldsa érdekében. Hasznélat soran a betegcsatlakozd, a fltott 1€gzékor, a viztartdly és a kimeneti
kényodk szennyezéddhet.

Az AIRVO 2 hasznalatat kovetden a lehetd leghamarabb:

1. Tavolitsa el az egyszer hasznalatos tartozékokat az AIRVO 2-rél, és artalmatlanitsa éket a helyi
toérvényeknek, rendeleteknek és a kérhazi, szennyezett termékek artalmatlanitasarol széld protokolloknak
megfeleléen. Nyomja 6ssze a légz&kor csatlakozdjanak oldalait, és emelje fel, hogy eltavolitsa az
AIRVO 2-rél. Fogja meg a portadaptert, és hizza el a vizkamrat az AIRVO 2-tél, hogy eltavolitsa.

2. Az AIRVO 2 kulsé fellleteinek ujrafeldolgozasa.

3. Tisztitsa meg, és magas szinten fert6tlenitse a kimeneti konyokot a fertdtlenitékészlet kézikdnyvében
(900PT600) leirtak szerint.

4. Cserélje ki a tartozékokat a , Tartozékok cseréjének Gtemezése” tablazatban feltlntetett maximalis
haszndlati idén beldl.

AZ AIRVO 2 ESZKOZ KULSO FELULETEINEK UJRAFELDOLGOZASA
Az AIRVO 2 kulsé fellleteinek Ujrafeldolgozdsdhoz szikséges eszkdzok:

enyhe tisztitdszer;

70%-0s alkohololdat vagy 70%-0s alkoholos térlékenddk;
tiszta, eldobhato, szalmentes térlékenddk;

véddékesztyd.

/N\FIGYELMEZTETES

« Egyéb tisztitdszerek is haszndlhatdk, amennyiben: nem dérzshatdsu, nem mérgezé és nem mard hatdsuak.
Ne hasznaljon olyan tisztitdszereket, amelyek polikarbonat mianyaggal nem kompatibilisek. Az AIRVO 2-vel vald
hasznélatra nem alkalmas tisztitdszerek a kdvetkezdk: ammaonia, ammaonium-hidroxid, natrium-hidroxid, jod, metanol,
denaturdlt szesz, terpentin és lugos fehériték, példaul natrium-hipoklorit. Ezen termékek barmelyikének hasznalata
karositja az AIRVO 2-t.

Tisztitsa meg az AIRVO 2 kulsé fellUleteit (beleértve a kimeneti kdnydkot
is) meleg vizbe és enyhe tisztitoszerbe martott toriékenddédvel. Hasznaljon
tiszta, nedves, eldobhatd, szdlmentes térlékendét annak érdekében, hogy
eltavolitson minden tisztitdszer-maradékot.

Hasznaljon alkoholos torlékenddt vagy tegyen alkohololdatot egy
tiszta, eldobhatd, szalmentes térlékenddre az AIRVO 2 kllsé felUletének
letorléséhez. Hagyja levegén megszaradni.
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TARTOZEKOK CSEREJENEK ESEDEKESSEGE

A készUlék tartozékait gyakran ki kell cserélni a fertézésveszély elkerilése érdekében. Az alkatrészeket
azonnal ki kell cserélni, ha megsériltek vagy elszinezédtek; egyébként a kovetkezd tabldzatban feltiintetett
periddusokon belll kell kicserélni éket.

Maximalis

hasznalati
idétartam

Cikkszam és leiras

Betegcsatlakozok, kivéve Optiflow+

OPT316/0JR416 Optiflow Junior orreszkdz - Csecsemd
| OPT318/0JR418 Optiflow Junior orreszkdz - Gyermek
1 het OJR520 Optiflow Junior 2+ orreszkdz - XXL
(egy betegen - —
t6rténd OPT842 Optiflow orreszkdz - Kicsi
haszndlat) OPT844 Optiflow orreszkéz - kdzepes
OPT846 Optiflow orreszkdz - nagy
OPT870 Tracheostomids illeszték
RTO13 Maszkilleszték-adapter - 22 mm-es
Optiflow+ betegcsatlakozok
OPT942 Optiflow+ orreszkodz - kicsi
OPT944 Optiflow+ orreszkdz - kdzepes
OPT946 Optiflow+ orreszkdz - nagy
OPT970 Optiflow+tracheostomias illeszték
OPT980 Optiflow+ maszkilleszték-adapter
Optiflow+ Duet betegcsatlakozok
OPT962 Optiflow+ Duet orreszkdz - kicsi
OPT964 Optiflow+ Duet orreszkéz - kdzepes
2 hét OPT966 Optiflow+ Duet orreszkdz - nagy
(egy betegen | Optiflow 3S betegcsatlakozék
tértend OPTI042 Optiflow 3S orreszkdz - kicsi
hasznalat)
OPT1044 Optiflow 3S orreszkdz - kdzepes
OPT1046 Optiflow 3S orreszkdz - nagy
Osszes tubus- és tartdlykészlet
900PT561 AirSpiral fltott [égzékor, MR290 ontoltd tartaly és adapter
900PT562 AirSpiral fltott [égzékor, MR290 6ntoltd tartaly és porlasztokészUulék-adapter
900PT501 Fatott 1égzékdr, MR290 6ntolts tartdly és adapter
900PT531 Junior fltott 1égzékoér, MR290 ontolté tartaly és adapter
(kizaroélag OPT316/318/0JR416/0OJR418 készllékkel vald hasznalatra)
3 hénap
vagy 900PT913 Légsz(_jré i o )
1000 Sra (vagy jelentds elszinezédés esetén gyakrabban)

Eléfordulhat, hogy néhany termék nem érhetd el az On orszagaban. Vegye fel a kapcsolatot helyi Fisher & Paykel Healthcare képvisel&jével.
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SZUROCSERE

Az AIRVO 2 1000 6ras bekapcsolt dllapota utan a kovetkezé fertdtlenitési ciklus inditdsakor megjelenik egy,
a légszlrd cseréjének esedékességére utalod figyelmeztetés. Kdvesse az aldbbi Iépéseket, ha a szliré6csere
esedékes:

1. Vegye le a szlir6tartot a készulék hatuljardl, és vegye ki beldle a szUrét.
egsaling 2. Tegyen be az Uj szlirét a régi helyébe (900PT913).

cseréjének
esedékessége
Cseréli most?
A

v

3. Rogzitse a szlrdtartot a készilékhez (elészor akassza be a
szUrétarto aljat, majd hajtsa fel és kattintsa a tetejét a helyére).

4. A ,Cseréli most” képernyére vald lépéshez nyomja meg az
Uzemmadd gombot.

5. A ,most” kivdlasztdsdhoz nyomja meg a Fel gombot.

6. A megerdsitéshez nyomja meg az Uzemmaod gombot.
Az dra szamlaldja visszaall nullara.

Ha a , késébb” opcidt valasztja, akkor a figyelmeztetés tovabbra is
megjelenik az ezutani fertétlenitési ciklusok kezdetekor.

SZERVIZELES
A készulék nem tartalmaz belsdleg javithatd alkatrészeket.
A kils6 tartalék alkatrészek listdjat 1asd az AIRVO 2 MUszaki kézikdényvben.

5. MUSZAKI ADATOK

SZIMBOLUMOK JELENTESE

A biztonsag érdekében tekintse

at a hasznalati Utmutatot II. osztalyu berendezes

d @ O

Vigydzat Katalégusszam
Olvassa el a hasznalati utmutatot Sorozatszam
Vigyazat, forrd felllet LOT Tételkdd

Gyartod Paratartalom-tartomany

Gyartas datuma H&mérséklet-tartomany

Védett a szilard targyak és vizcseppek

Raktarozasi idétartam vége
9 behatoldsaval szemben

>0 L EPBPE G

Bl L)

BF besoroldsu alkatrész Képviselé az EU-ban

Az Egyesult Allamok szdvetségi
torvényei értelmében ez az eszkdz
kizarélag orvos altal vagy orvos
rendelvényre értékesithetd.

N
m

Rx only CE jelzés

ﬁ Riasztas szimbdluma Bekapcsolva/kikapcsolva (készenlét)

Hatosagi eléirdasoknak valé megfelelés
jelzése (RCM)

> c

~ /s
éﬁ Riasztas szlneteltetése
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A TERMEK MUSZAKI ADATAI

. 295 mm x 170 mm x 175 mm Célhémérséeklet o
Méretek (116" x 6,7" x 6,9") bedllitasok 37,34, 31°C
2,2 kg (4,8 font) csak a készulék,

> 33 mg/L 37 °C-os célhémérsékleten
Parasitasi teljesitmény  >12 mg/L 34 °C-os célhémérsékleten
> 12 mg/L 31 °C-os célhémérsékleten

Témeg 3,4 kg (7,5 font) becsomagolva a
tartozékokkal egyutt

Halozati frekvencia 50-60 Hz
L L A leadott gdz maximalis 43 °C (109 °C)

Halozati feszu/tseg/ 100-115 V, 2,2 A (max. 2,4 Af) hémérséklete (az ISO 80601-2-74 szabvany szerint)

aramerdsség 220-240 V, 1,8 A (max. 2,0 At)

Alkalmazott alkatrészek

A riasztasok 1 m-es tavolsagnal 44 °C (1M °F)

) maximalis feldleti . "
Hangnyomasszint meghaladjék a 45 dbA értéket hémérséklete (az ISO 80601-2-74 szabvany szerint)
Hangriasztas 115 masodoerc . L. .
szineteltetése P Aramlasi tartomany 10-60 L/perc*

(alapértelmezett)

Vérhato élettartam 5 év :
Aramlasi tartomany

A soros port hasznalatos a (unior Uzemmdd) 2-25 L/perc*

Soros port termékadatok letdltésére az

p F&P Infosmart™ szoftver Maximadlis 60 L/perc
segitségével. oxigénbemenet
10 perc 31 °C-ra (88 °F), 30 S x4%
perc 31°C-ra °F, perc 25-95%-0s O, tartomanyon belll

37 °C-ra (98,6 °F) 35 L/perc dramlasi  Oxigénelemzé ( oo ol VS )

Felmelegedési ids  sebességlii MR290-es tartaly pontossdga Uzemecltete5| feltstelek:
hasznalataval és 23 + 2 °C-os kezdé 18-28 °C (64-82 °F),
hémérséklettel (73 + 3 °F) 30-70% relativ paratartalom

* AZ dramlasi sebességek mérése testhémérsékleten és nyomason, szaturalt allapotban (BTPS) torténik
t A bekapcsolasi daramlokés dramerdssége elérheti az 50 A-t

UZEMELTETESI FELTETELEK TAROLASI ES SZALLITASI FELTETELEK
Kérnyezeti hé6mérseklet 18-28 °C (64-82 °F) AIRVO
Paratartalom 10-95% relativ paratartalom Kérnyezeti hémérséklet -10-60 °C (14-140 °F)
Tengerszint feletti 0-2000 m (6000 lab) Paratartalom 10-95% relativ paratartalom,
magassdg nem lecsapddd
Mikédési mod Folyamatos miikédés Tubus- és tartalykészletek
Kérnyezeti hémérseklet -10-50 °C (14-122 °F)
Paratartalom 10-95% relativ paratartalom,
nem lecsapddd
A készUuléknek a minimalis vagy a maximalis tarolasi
hémérsékletrél a hasznalatra kész allapotba torténd
felmelegedése vagy lehlilése akdr 24 orat is igénybe vehet.
/N\FIGYELMEZTETES

* A készuléket tilos 2000 m-t (6000 Iadb) meghaladd tengerszint feletti magassagon, illetve a 18-28 °C-os (64-82 °F)
hémérséklet-tartomanyon kivil hasznalni. Ellenkezé esetben a kezelés hatékonysaga romlik, vagy a beteg sértlése
kovetkezik be.

A készuléket a kovetkezd A készUlék megfelel az IEC 60601-1-2 elektromagneses kompatibilitasi
szabvanyoknak megfeleléen tervezték: elbirdsoknak. Bizonyos esetekben - az elektromagneses interferencia hatasa
IEC 60601-1:2005 + A1:2012 miatt - a készUlék befolydsolhatja a kdzelben 1évé berendezések mUikodését,
IEC 60601-1-2:2014 illetve ez utébbiak hatassal lehetnek a készllék mlikodésére. A tulzott mértéki
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 elektromagneses interferencia hatdssal lehet a készUlék altal biztositott
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014 kezelésre. llyen esetben probalja tavolabbra vinni a készlléket az interferenciat
EN 60601-1:2006 + A1:2013 okozd berendezéstdl, vagy Iépjen kapcsolatba az egészségligyi szolgaltatdjaval.
ISO 80601-2-74:2017 A potencidlis interferencia elkerllése érdekében az eszkdz vagy a tartozékok

egyetlen részét se helyezze a hordozhatoé vagy mobil radidfrekvencids
kommunikacios berendezésektdl 30 cm-nél (12 htvelyk) kdzelebbre.

Az eszkdz soros portjdhoz csatlakoztatott kiegészitd berendezéseknek IEC 60601-1 vagy IEC 60950-1 tanusitvannyal kell
rendelkeznitk. Ezenkivil minden konfiguracionak meg kell felelnie az IEC 60601-1-1 rendszerszabvanynak. A jelbemeneti
vagy jelkimeneti részhez tovabbi berendezéseket csatlakoztatd barmely személy orvosi rendszert allit eld, ezért egyben
felel6sséggel tartozik azért, hogy az igy eldallitott rendszer megfeleljen az IEC 60601-1-1 rendszerszabvany elbirdsainak.
Ha kételye lenne, kérje ki a miszaki osztaly vagy helyi képviseldje véleményét.

ARTALMATLANITASI UTASITASOK

A készllék artalmatlanitasaval kapcsolatos utasitéasok

A készUlék elektronikus alkatrészekkel rendelkezik. Kérjlk, ne kezelje szokvanyos hulladékként. Klldje vissza
a Fisher & Paykel Healthcare részére, vagy selejtezze le az elektronikai berendezések artalmatlanitasara
vonatkozé helyi Utmutatok szerint. Artalmatlanitsa az Eurépai Unié elektronikus és elektromos hulladékrol
sz6l6 (WEEE - Waste Electrical and Electronic Equipment) irdnyelvének megfeleléen.

Fogydeszkbzbk artalmatlanitasaval kapcsolatos utasitasok
A felhasznalds befejeztével helyezze a csatlakozoét, a 1égzékort és a tartalyt egy hulladékgydjté-tasakba. A korhazak
a fertézott termékekre vonatkozd sajat megszokott modszereik szerint végezzék az drtalmatlanitdsi eljarast.
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MPEOV OA 3ATIOYHETE

- ToBa PbkoBoACTBO 3a I'IOTpe6I/ITeJ1ﬂ € npeaHa3sHayeHo 3a 3paBHU cneunanncTin.

+ [poueTteTe ToBa PHbKOBOACTBO 3a NOTPEOUTENA, BKIOUNTENIHO BCUYKM NpeaynpexaeHus. AKO He ro HampaswuTe, MOXe Aa ce
CTUTHe [0 yBpeXAaHe. 3anaseTe Ha CUrypHO MACTO 3a ObJeLLy crpaBKu.

« MMpegn AIRVO™ 2 fa ce M3non3Ba 3a NPbB MbT, TPSAOBA Aa Ce HAaCTPOM CbIMACHO NHCTPYKLUKTE B TeXHNYECKOTO PbKOBOACTBO
3a AIRVO 2. AIRVO 2 ce Hyxpaae OT cneuunanHn npeanasHu Mepkyu OTHOCHO enekTpoMarHutHata cbemectumocT (EMC), 3aToBa
TpAbGBa fa ce MHCTanMpa ¥ BbBefe B eKcrnnoataumua cbrnacHo uHdopmaumaTa 3a EMC, npegoctaBeHa B ToBa PbKOBOACTBO
3a noTpebuTens n TeXHNYeCKOTO PbKOBOACTBO.

+ HAkou akcecoapu mMoxe Aa He ce mpepnaraT B ONpeAeneHy AbpxKasu. 3a noBeue vHpopmaLys, Monsa, o6bpHETe ce KbM
MecTHUA npeacTasuTen Ha Fisher & Paykel Healthcare.

APYTW CINPABKN

« BuxTe PbkoBofcTBOTO 3a NoTpebuTens 3a AIRVO 2 3a nogpobHM MHCTPYKLUK 3a ynoTpeba.
+ Bwkte MHCTpyKUUnTe 33 noTpebutena 3a BCUYKM CbOTBETHU akcecoapu.
« [nepaiite Bupeo dpunmute 3a obyyeHue Ha yebcaita Ha AIRVO 2 www.fphcare.com/airvo
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+ 3avHdopmauua 3a OTCTpaHABaHE Ha NPo6nemu, Mo, BUKTe TeXHNUeCKOTO PbKOBOLACTBO
3a AIRVO 2.

« W3Ternete npunoxenueto 3a AIRVO 2 cumynaTop, 3a ia ce HayuuTe Kak Aa nsnonssate AIRVO 2.
Moike Aa NpoMeHsATe HaCTPOMKUTE, ia CUMYNMpaTe rpeLlKn 1 Aa TecTBaTe yMeHUATa CH.
Moxe na ce Hamepwu B MarasunHuTe 3a npunoxeHus Ha Apple, Google Play n Windows.

+ [oceteTe yebcaiita Ha Fisher & Paykel 3a 06yueHune n nstounmum Ha www.fphcare.com/education,
3a [lJa HaMepuTe OHJalH KypPCOBE 3@ CAMOCTOATENHO OOYUEHME 1 MECTHY CbOUTYA 3a 0OyueHNe.

+ AKO anapatbT 130610 Ce M3MOM3Ba OT HAKOJKO MaLUVeHTU, TOW TpA6Ba Aa ce MouncTy 1 eanHdeKTpa Mexay pasnnyHmuTe
NayMeHTy CbrMacHO MHCTPYKLUMUTE B PbKOBOACTBOTO 33 KOMMEKT 3a Ae3nHdekuua (900PT600).

+ 3a gonbaHWTENHa NOMOLL, MOSIA, CBbpiKeTe ce ¢ Bawma npepcrasuten 3a Fisher & Paykel Healthcare.

CbObPXAHWUE

1. O6w nperneq, -2
MNpepgHa3HaueHne -2
MpepynpexaeHns -2

|
w

AIRVO 2 1 akcecoapu
HacTpoiika Ha AIRVO 2
M3non3eaHe Ha AIRVO 2
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|
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Llenesa Temnepatypa Ha KOHAEH3MpaHe -7
Llenesn notok -7
Kncnopop N-8
Anapmmn N-10
4. ToBTOopHa 0bpaboTKa N-12
lpaduK 3a cmAHa Ha akcecoapu N-13
MNMoamaHa Ha dunTbp N-14
O6cnyxBaHe N-14
5. TexHuyecka nHdopmauma N-14




1.TPEIMTEL

AIRVO 2 e oBnaxHWUTeN C UHTErpMpaH reHepaTop Ha NOTOK, KOWTO AOCTaBA CUSIEH NOTOK 3aTOMEHN 1 OBNaXKHEHW pecnnpaTopHu
ra3oBe Ha CMOHTAHHO AULIALLM NALMEHTV NPe3 Pa3InYHM NALMEHTCKN HTepdencu.

MPEAHA3HAYEHUE

AIRVO 2 ce 13n0s13Ba 3a IeYEHNETO Ha CMOHTAHHO AMLIALLM NALMEHTU, KOUTO O6riXa UManu Nosi3a OT NoJslyyaBaHe Ha CUEeH NMOTOK
3aTOMIEHU 1 OBIaXKHEHV pecnupaTopHy razoBe. TOBa BKJIOUBaA NaLMEHTU, KOUTO Ca MMasu Gaiinac Ha ropHUTe AXaTeNHU NbTULA.
MoTOKBT MOXe fa e oT 2 - 60 L/min B 3aBMCUMOCT OT naumeHTckma nHtepdeiic. AIRVO 2 e 3a nauneHTn B 60/1HMLA 1 B 3aBefeHNA
3a A’bNITOCPOYHA rpuXKa.

(De,qepanvaT 3akoH Ha CALL orpaHuyaBa To31 anapart fa ce NpoAaBa OT UM Mo NopbUKa Ha nekap.

/\MPEOYNPEXAEHWA

+ AnapaTtbT He e NpefjHa3HayeH 3a NoAAbPXKaHe Ha XMBOTa.

« [pe3 uanoto Bpeme nauueHTHT TPA6Ba Aa 6bae HabnogaBaH Mo NOAXOAALL HauuMH. 3arybaTta Ha MOLLHOCT O3HayaBa 3aryba
Ha Tepanus.

+ Ha3anHoTo AocTaBsHe Ha AVXaTesHW ra30Be MOXe [la reHepripa AMHAMUYHO NOSTIOXKUTENHO HanAraHe Ha AuXaTeIHUTe NbTULLa,
3aBMCMMO OT MoToKa. ToBa TpA6GBa Aa ce UMa NpefBUA, KOraTo MOJSIOKUTENIHOTO HaNAraHe Ha AuXaTenHUTe MbTulla MOXe
[a UMa HebnaronpuaTHU ebeKTn BbpXy AafleH NaLNEHT.

3a 0a uzbeeHeme u3zzapsaHuUs:

+ M3non3Baiite camo nHTepdelicnTe 1 guxatenHuTe Tpbou, cneumdrumpaHn B ToBa PbKOBOACTBO.

-« He n3non3gaiiTe akcecoapuTe cief MakcMmasnHuTe CPOKOBE 3a ynoTpeba, cneunduLmpaHm B ToBa pbKOBOACTBO.

- [peawn pa n3nonseate KMCIOPOA C anapata, npoyeTteTe npefynpexaeHnaTa B Touka ,Kucnopon” Ha ToBa pbKOBOACTBO.

-+ Hukora He paboTeTe ¢ anapaTa, ako:

«+ 3aTonJieHaTa AvxaTtesiHa Tpbba e NoBpefeHa U UMa AYNKU, CKbCBAHWUA UN NPErbBaHNs;
« He paboTu NpaBwIHO;
+ BVIHTOBETe Ha KyTusTa ca 6unu pasxiabeHu.

+ He 6nokupaiite Bb3ayLHNA NOTOK Mpe3 anapata 1 fuxaTenHata Tpbba.

+ [ocTaBeTe anapaTa Ha MACTO, KbAETO BEHTUNALMATA OKOJIO HEro He Ce Bb3MpPenATcTaa.

- Hukora He 6noKuMpaiiTe OTBOPMTE HA amapaTa ¥ He ro MOCTaBAlTe Ha MeKa MOBbPXHOCT KaTo NIErNo Win KyLlleTKa/anBaH,
Kb[eTo 30HaTa Ha unTbpa Moxe fa ce 6nokmpa. [NaseTe oTBOPYKTE 3a Bb3AYX OT MbX, BllakHa 1 Ap.

3a 0a usbezHeme mokos yoap:

+ He cbxpaHsBaiiTe 1 He M3Non3BaNTe anapaTta Ha MACTO, KbJIeTO MOXe fia NagHe unu Aa 6bae n3gbpnaH BbB BoAa. AKO B Kopnyca
Ha anaparta B/ie3e BOofa, pa3kaueTe 3axpaHBallysa Kaben v npekbCcHEeTE 13M0JI3BAHETO My.

« Hukora He paboTeTe ¢ anapaTa, ako:

« e 6un n3nyckaH unun noBpeaeH;
+ 1Ma noBpefeH 3axpaHBall Kaben unu Lwencen;
« e 6un n3nyckaH BbB BOAa.

+ M36arsanTe HeHYHO M3BaX[aHe Ha 3axpaHBaLLMA Kaben oT 3aHaTa CTPaHa Ha yCTPONCTBOTO. AKO € HEOOXOAUMO M3BaXaHe,
OPbXKTe KOHEKTOPa, A0KaTO ro n3Baxpate. M36arsanTte Aa AbpnaTe 3axpaHBalyua Kaben.

+ BpbLyaiTe anapaTta B yMb/IHOMOLLEH CEPBU3EH LLEHTBP 3a NPErNIe] ¥ PEMOHT, OCBEH B C/lyYanTe, ONMCaHW B TOBA PbKOBOLCTBO.

3a 0a uzbezHeme 3adywasare unu 80UWBAHE HA YyXO00 MASO:

« YBepeTe ce, Ye GUATBPBT € NOCTAaBEH, KOraTo paboTuTe ¢ Bawma anapart.

« Hukora He usnyckaiTe 1 He BKapBaiiTe HUKaKbB NpeAMeT B HUKO OTBOP 1in Tpbba.

PasHu:

-+ [peau BcsAKo 13Moni3BaHe BbPXy NaLMeHT yBepeTe ce, e 3ByKOBMAT CUTHas 3a aflapma ce UyBa, KaTo HampaBuTe NpoBepKa Ha
GYHKLMOHANHOCTTa Ha anapMeHaTa CMCTeMa, KaKTo e OMnm1caHo B Touka ,Anapmm’”.

« M3xoaawoTo oBnaxkHABaHe e ce Bnowu nog 18 °C (64 °F) n Hap 28 °C (82 °F).

+ 3a pa ce npefoTBpaTM M3KIOYBaHE MO BpeMe Ha yrnoTpeba, ocobeHo Mpu ambynaTtopHa ynoTpeba, vn3nonssaite camo
3aTOMMEHWN AnXaTeNHW TPBOY, MOCOYEHU B TOBa PbKOBOACTBO.

+ He nsnonsgaiite cnuctemata AIRVO 2 B 6nmsoct go AMP ycTpoiicTso.

+ AnapaTbT He e MOAXOAALL 3a U3MNOM3BaHe B NPMCHbCTBMETO Ha 3anajimma, aHecTeTMYHa CMeC C Bb3[yX WUIN KUCIOPOA Uu
a30TeH oKcmA.

« AIRVO 2 He e 3anevataHa cuctema. Cnegpaite 60IHUYHUTE HACOKM 3a KOHTPOJ Ha MHpeKUUnTe, 3a Aa HamManuTe pucka ot
KpbCTOCaHO 3aMbpCABaHe.

+ 3non3BaHeTo Ha akcecoapw UM 3axpaHBalM Kabenu, pa3nnyHu ot nocoueHuTe ot Fisher & Paykel Healthcare, moxe pa
[oBefie [0 MOBULIEHUN efIeKTPOMAarHUTHY eMUCKK, MOHWXKEHa eNeKTPOMarHUTHa yCTOMYMBOCT U/Unn HenpaswiHa paboTa.

+ TpaAbBa fa ce n3bArea n3nonssaHe Ha obopyABaHe B 65IM30CT A0 UM eJHO BbPXY APYro C AApyro obopynBaHe, 3aloTo ToBa
MOXe fa AoBefe [O HenpaBwiHa paboTa. AKO ce Hanara TakoBa M3MoJNi3BaHe, ToBa M Apyroto obopynsaHe Tpabsa Aa ce
HabntofaBear, 3a Aa ce NoTBbPAY, Ye paboTAT HOPMaJHO.

M3gecmue 3a nompebumesis: AKO Mo Bpeme Ha U3M0JI3BaHETO Ha TOBa U3LeSINe Bb3HNKHE CePrO3eH NHLUAEHT, MOJIs, yBefoMeTe
MecTHWA npeacTaBuTen Ha Fisher & Paykel Healthcare n komneteHTHUA opraH.
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AUDIO PAUSE  ON/OFF (STANDBY) ( BKﬂ/ -
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up — AunxaTtesiHa
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DOWN . DISPLAY . WHTepdeiic
(HAZIONY) (AMCTEN) L
MODE
\ (PEXKMM)
MOPT 3A CBbP3BAHE
( L HA 3ATOMJEHATA
VXATEJTHA TPbBA
o : ,»
TABMHKASA MOPT 3A VI3MEPBATENHA TOUKA 3A J
\ MOHTUPAHE HA KCNoPO[, MOKA3BAHATA TEMMEPATYPA /
CTOVKA HA KOHJIEH3MPAHE

4— CEPVEHTIOPT

4 KAMAK HA

3AXPAHBALL| OUITHPA

KABEJ
N KOHEKTOP

AIRVO 2

PT101xx

WK Bb3AYLIEH
OUNTHP
KomnnekTn Tpb6a n Kamepa
(10 6p. B onakoBKa)
AirSpiral™

UnTtepdeiicu 3a Optiflow™ 900PT501 | 900PT531 | 900PT561 | 900PT562
(20 6p. B onakoBka)
Optiflow OPT316/0JR416 3a 6e6era o o o
Junior OPT318/0JR418 nepmaTpuyen [ ) o (]

0JR520 XXL () o [ ]
Optiflow +/  OPT942/0PT962/0PT1042 S (] o (]
83;'{}”” T OPTO44/0PTI64/0PTI044 M o o [ ]
Optiflow 35 5p1946/0PT966/0PT1046 L o o o

OPT970 ([lpeKTHa TpaxeocTomus) (] o (]

OPT980 (AjanTep 3a Macka) o o o
Optiflow OPT842 o

OPT844 M o

OPT846 L o

OPT870 (QupeKkTHa TpaxeocTomus) .

RTO13 (ApanTep 3a macka) .

Hakown npopyKT moxe Aa He ce npeanarat BbB BallaTa ctpaHa. CBbpeTe ce ¢ Bawma mecteH
npepcTasuTen Ha Fisher & Paykel Healthcare.

A

HATPABALLA
MOYA NPEAMA3UTEN
3ATPLCTU
CAMOHAMB/IBALLIA CE BOAHA

KAMEPA (MR290)

L MOPTOBE 3A
\ KAMEPATA
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BopgHa kamepa

(c nocTaBeH apanTep)

MouuncTBaHe n aesnHpeKuna

900PT600

900PT601

900PT602

900PT603

Komnnekr 3a gesuHdekuus
Le3nHdekuroHeH dGuntbp

(2 6p. B ONaKkoBKa)

MouncTBaLla CTUK rbba

(20 6p. B ONakoBKa)

YncTo NOKprBano 3a CbxpaHeHne
(20 6p. B ONakoBsKa)

900PT405

900PT411

900PT420

900PT421

900PT422

900PT426

900PT427

900PT427L

900PT428

900PT912

900PT913

OPTO12/
WIJR112

TaBMUKa 3a MOHTUpPAHE Ha CTOVKa

KomnnekT 3a MoHTMpaHe Ha UPS

CraTviB 32 MOGWNHa CTOWKa
(c yabmxeHve)

CraTvB 3a MO6WHa CTOWKa

KomnnekT 3a yaobixeHue
Ha BXOZa 3a KNcnoponj

Mnactmacosa KowHuLa

[bpau 3a kucnopogHa byTunka

[bpxau 3a KucnopopHa byTunka
(ronam)

Ckoba 3a cTaTnB

[bpxau 3a dbuntbp
Bb3ayweH untbp
(2 6p. B ONakoBKa)

Kpunua 3a Optiflow Junior
(20 6p. B onakoBKa)



2. HACTPOWKA HA AIRVO 2

1.NPEAU OA 3ANMOYHETE

AIRVO 2 TpsabBa fa e dpUKCMpaH Ha TaBUYKa 3a MOHTUPAHE Ha cTolKa (900PT405)

noj BUCOYMHATA Ha rflaBaTa Ha nauueHTa. Mo3nuroHrpanTe yCTponNCcTBOTO TakKa,

Ue CBbP3BAHETO Ha 3axXpaHBaLLVAT Kaben KbM MpeKaTa Aia € IeCHO AOCTbIHO 1 [a
MO>e fla ce pa3kauun. OTBopeTe ornakoBKaTa Ha KOMMIeKTa Tpbba 1 Kamepa (3aTonneHa
AuxaTenHa Tpbba, camoHanbiBalya ce kamepa MR290 v aganTep).

2. AHCTAJTMPAHE HA BOOAHATA KAMEPA

OTCTpaHeTe CMHMTE Kanaukiy Ha MOPTOBETE OT Kameparta, KaTo 3gbpraTte Harope
6puMKaTa Mexay TAX, Cliefl ToBa cBaneTe ckobaTa, KOATO Abpku TpbbaTa 3a nogasaHe
Ha Bofa.

DuikcmpaiiTe NnpefoCcTaBeHNA afanTep BbpXy ABaTa BePTUKaHM NopTa Ha KamepaTa
1 Fo NPUTHCHeTe AOKpaii, Noc/e 3akayeTe TpbbaTa 3a nofaBaHe Ha Bofa Ha
CbOTBETHOTO MACTO.

DukcnpaiiTe BoAgHaTa Kamepa KbM anapara, KaTo MpUTICHeTe Hajony npeanasutens
3a NPBCTU U MTb3HETE MO Hero KaMepara, BHUMATEeTHO 13paBHABAMKM KpawlyaTa
Ha CMHVTE MOPTOBE Ha Kamepara.

an/ITI/ICHeTe CUJTHO KaMepaTa, A0KaTo npeana3snTena WwpakHe Ha MACTOTO CU.

/\IPEAYNPEX AEHNA

3a 0a usbezHeme u32apAHus:

« He cTapTupaliTe anapata, ako BOfjHaTa Kamepa He e Ha MACTOTO CW.

+ o Bpeme Ha n3non3BaHe He [JOKOCBaNTe HarpABallaTa rnjaova, BogHaTa kKamepa unm ocHosarta
Ha Kamepara.

- [lo Bpeme Ha ynoTpeba BofaTa B KamepaTa CTaBa ropelia. BHumaBarite, Korato nssaxpaare
1 n3npassarte Kamepara.

3a 0a usbezHeme mokos yoap:

« KoraTo 6opaBuTe C anapaTa 1 BoaHaTa Kamepa e Ha MACTOTO U, U3bArBaliTe Aa HaknaHaTe
MalumHaTa, 3a fja n3berHete Bb3MOXHOCTTa BOfjaTa fja HaBJie3e B KOpryca Ha anapara.

« [lpean pa TpaHcnopTypate anapara, n3npasHeTe BCMYKaTa BOAA OT BOAHATA Kamepa.

/\BHUMAHWE

3a da ocueypume onmumanHa mepanus (camo 3a MR290):
« He n3non3BgaiiTe camoHanbnBaLyata ce kamepa MR290, ako e 6una nsnyckaHa unv e 6una
ocTaBeHa fla paboTn NpasHa, TOBa MOXe Aa JoBefie 10 Npenb/iBaHe Ha Kameparta.

3.CBbP3BAHE HA MJIMK CBOAA

lMpuriKpeneTe NanKa CbC CTEPUITHA BOAA KbM BUCALATA ckoba 20 cm (8 MHYa) Hag
anapara v NPUTUCHETE CrarKa Ha Njvika BbB GUTHHIA Ha 4bHOTO Ha niuka. OTBopeTte
BEHTUMIATOPHUTE Kanaykm OT CTpaHaTa Ha craiika Ha niuka. Cera Kamepara e ce
HarMb/IHM aBTOMATUYHO 0 HEOOXOAMMOTO HMBO U L€ FO MOAABPXKA, AOKATO MINKBLT

C BOZA Ce U3NPasHu.

3a fa ocurypuTte HenpeKkbCHaToO OBMlaXKHABaHE, BUHAru ce yBepsaBaliTe, Ye BogHaTa
KamMepa 1/vinn NAKKBT C Bofa He ca ocTaHanu 6e3 Bofja.

@C /N\BHUMAHWE

[lo6aBaAHeTO Ha BelecTBa, Pa3/IMYHK OT BOJa, MOXe Aa Ce 0TPa3un HebNaronpuATHO Ha OBNAXHUTENA
1 npepocTaBAHaTa Tepanma.

MpoBepeTe fanu BofgaTa M3TYa B KamepaTta 1 Janu ce NoaAbpKa Noj IMHMATA 3a
MaKCUManHo HMBO Ha BojaTa. BeHara 3ameHeTe KamepaTa, ako HMBOTO Ha BoaaTa
NPeBULLN IMHMSATA 32 MaKCMMaJTHO HMBO Ha BofaTta.

MR290: HacTpoiika Ha NOTOKa CNpsIMO BpeMeTO Ha N3no/s3BaHe

NINK CbC CTEPUITHA ot 1 nuTHP NpMN ypa 37 °C)
L/min | 2 5 10 | 15| 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
hrs 129 60 31 21 16 12 10,5 9 8 7 6,5 55 5

/\BHUMAHWE

3a 0a ocueypume onmumanHa mepanus (camo 3a MR290):

+ He unsnonssainte kamepata MR290, ako HUBOTO Ha BofiaTa ce NOKaun Haj IMHMATA 38 MaKCUManHo
HVBO Ha BOJATa, 3aLL0TO TOBA MOXe [1a A0Bee A0 HaB/MM3aHe Ha Bofa B AMXATENHNTE MbTULLa
Ha naumeHTa.

N-4



4. NUHCTAJINPAHE HA 3ATOIMJIEHA AUXATEJIHA TPBbBA

CebpkeTe guxatenHaTa Tpbba Kbm AIRVO 2. YBepeTe ce, ue CUHUAT KOHEKTOP € 13UAIo
pa3nonoXeH Ha MACTOTO CU.

/\ITPELIYIIPEX IEHUNS

3a 0a usbezHeme u32apAHUA:

« [lo HMKaKbB HauMH He NPOMeHAIITe fuxaTenHaTa Tpbba Nnu nHTepdenca.

+ He nosBonsBaiiTe guxatenHata Tpbba fla OCTaHe B AUPEKTEH KOHTAKT C KoXKaTa 3a MPOABLIKIATENIHO
Bpeme. 3ApaBHUAT CreLanucT TpabBa Aa NpeLieHsABa YCNIoBUATA 3a 6e30mnaceH KOHTaKT,

KaTo NMPOABIKUTENHOCT N CbCTOAHNE Ha KOXKaTa.

« He pobaBAiTe ToNAMHa Haf HMBATa Ha OKOJIHATa Cpefia KbM HUKOA YacT Ha AuxaTesnHaTa Tpbba
1 nHTepderica, Hamnp. Ypes NoKprBaHe C OAEANO UKW Ypes HarpsiBaHe C MHdpayepseH
M3TOYHUK, MOArPABALL €N1EMEHT Haj, rnaBaTa Unv MHKY6aTop.

« He u3nonsgaiiTe nsonupaly pbkas vnu Apyr nofobeH akcecoap, KOWTO He e npenopbyaH
ot Fisher & Paykel Healthcare.

/N\BHUMAHWE

« [MocTaBeTe 3aTonneHaTa AvixatenHa Tpbba Aaney oT BCAKaKBY €N1eKTPUYECKN MOHUTOPYIPALLM
nssoaw (EET, EKT, EMI n ap.), 3a Aa Hamanute O MUHVMYM BCAKO Bb3MOXHO CMYLLiEHMe OT
MOHUTOPVPALLUA CUTHAT.

5.U360P HA NALMEHTCKU UHTEP®EINC

AIRVO 2 moxe pa ce 13Mnon3Ba C MHOXECTBO NaumeHTCKN nHTepdencu. NpoyeTtete oTAGNHNUTE NHCTPYKLMUK 3a NOTpebuTtena
3a NauMeHTCKUA nHTepdenc, KOMTO Lie ce N3MOoN3Ba, BKIIOUNTENHO BCUYKM NPedyrnpexaeHns.
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HasanHa KaHona UHTepdeiic 3a ApanTep 3a uHtepdenc

TpaxeocToMmuna 3a MacKa

X
&7

Optiflow Junior/Junior 2 Optiflow Optiflow+ OPT970/0PT870 OPT980/RT013 (c macka)
OPT316/0OPT318/ OPT842 OPT942 3abenexeTe, Ye afanTepbT 3a UHTEpdEC
OJR416/0JR4A18 OPT844 OPT944 3a macka OPT980/RT013 e npoektupaH
(BuxTe ,M3non3eaHe Ha AIRVO 2" - OPT846 OPT946 fa ce M3nos3Ba caMo C BEeHTUAUPaHW
Pexum 3a geua”) Optiﬂow+ Duet Mackn. He wu3nonsgaiite xepmeTU4HW
) ) OPT962 macki.
Optiflow Junior 2+ OPT964
OJR520 OPT966
Optiflow 3S

OPT1042

OPT1044

OPT1046

Bcnuku naymeHTckn nHtepdeincn ca npunoxHm yact tun BF.

CnepHata Tabnua Noka3sa HaCTPOIIKMTE Ha LieNieBaTa TemnepaTypa Ha KOHAeH3MpaHe 1 HaCTPOIKNTE Ha LieneBunaA NoTok,
KOWTO MOrar fia Ce Mon3Bart C Te3u nHTepdencu.

Patient interface 31 34 37 2 5 10 |15 20 25 50 | 55 60

OPT316/0JR416

OPT318/0JR418

OJR520

OPT842/0PT942/0PT962/0OPT1042 @

OPT844/0PT944/0PT964/0OPT1044 (M)
Default Mode

OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (L)

OPT870/0OPT970

RTO13/OPT980 o O

Junior Mode

HuckaTta okonHa Temneparypa Moxe Aa He No3BOJIN Ha anapara Aa AOCTUTHE HaCTpOVIKaTa Ha LiefieéBata Temnepartypa ot 37°C
Npuv BUCOKa HAaCcTPOKa Ha LieneBus NoTok. B Takuea cnyun obmucneTe HamansBaHe Ha HaCTpouKaTa Ha Lenesuna noTok.

IMpw No-ronsAma HaMopPCKa BUCOUMHA MAKCUMAIHUTE CKOPOCTY Ha MOTOKa, KOMTO MOraT Aa ce AOCTUTHAT, MOXe fia ca
MO-HUCKM OT Te31 B ropHaTa Tabnmua ¢ okono 5 L/min Ha 1000 m (3000 ft).

/\IPEAYMPEXAEHNA

3a 0a usbezHeme U32apAHUS:
+ [Mo HMKAaKbB HauYVH He NPOMeHAITe AnxaTenHaTta Tpbba unn nHTepderica.
+ He n3nonseaiiTe naLmneHTCKN NHTePdECHU, KOUTO He Ca OMMCaHU No-Tope.
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3. N3MOJI3BAHE HA AIRVO 2

1. BKJIOYBAHE HA ATAPATA

BkrnioueTe 3axpaHBaluma Kaben Ha anapaTa B KOHTaKTa Ha Mpe»kaTa/3axpaHBaHeTo.
KoHeKTOp®bT B ipyrus Kpal Ha 3axpaHBalyusa Kaben TpAabBa Aa e aobpe 3akpeneH
B 3afHaTa yacT Ha anapara.

/N\MPEAYNPEXAEHNA

3a 0a usbezHeme mokos yoap:
« [lpeau aa BKNOUMTe anapaTa B KOHTaKTa Ha MpexaTa/3axpaHBaHeTo, yBepeTe ce, Ye e CyX.

BknioueTe anaparta, kaTo HaTrcHeTe ByToHa On/Off (Bkn./M3Kn.) 3a 5 cekyHau.

2.MPOBEPKA HA CTATYCA HA AE3UHOEKLNA

AI'IapaT'bT we Bu nokaxe nann e 6e30MaceH 3a 13Mnon3BaHe npwv HOB NauneHT.

To3m AIRVO 2 e 6e30naceH 3a 13non3BaHe Npvi HOB NaLMEHT.

To3n AIRVO 2 He e 61n nouncTBaH v Ae3nHdeKLvpaH cnej nocneaHata ynortpeba.
To3um AIRVO 2 HE e 6e30onaceH 3a n3non3BaHe npwv HOB NaLneHT.

3. 3ATOIMJIAHE

AnapaTbT LWe 3anoyHe fa ce 3atonns. e BuanTe umdpu, nokassalym cTonHocTnTe
Ha HacToALlaTa TemnepaTtypa Ha KOHAeH3MpaHe, NOToKa 1 Kuciopopa. Tesn yudpu
Le MuraT, JOKaTo JOCTUTHAT LieNieBUTe C HaCTPOKM.

To3u ekpaH ce Hapuya,0606L1aBaLy ekpaH”.

4. PEXKUM 3A OELA

AKO NauMeHTBT LWe 13non3ea HasaneH nHtepdeiic Optiflow Junior (OPT316/0JR416/
OPT318/0JR418), TpsibBa fja aKTMBMpaTe pexkrMa 3a fela. He usnonssante pexumMa
3a Aeua 3a Apyry NaumneHTCKN nHTepdencu.

PexxnmbT 3a feua orpaHuyaBa LenesumTe HacTporkm go: 34 °Cu 2 - 25 L/min,

Ha cTbnKu ot 1 L/min.

3a ga akTuBMparte pexxuma 3a geua:

3aApbKTe 3a 5 CeKyHAN BYTOHa 3a PeXunM.

e HoBu uenesn HacTponku
o'e LleneBnTe HacTpoIiKmM 3a TemnepaTypa Ha KOHAEH3paHe
HoBu uenesm 1 MOTOK LLie Ce MPOMEHAT aBTOMaTUYHO. LIBeTHWTE NKoHK
HaCTpoiKku B bIAINTE Ha eKpaHa NOKa3BaT, Ye TO31 anapar e B PeXnm
3a feua.

3a Aa fieaKTvBMpaTe pexvva 3a Aeua, ciefpaiTe cblyara
npoueaypa: 3aapbTe GyTOHa 33 PEXVM 3a 5 CEKYHAN.




5. KOHOUTYPUPAHE HA LIEJIEBU HACTPOUKU
HaTucHeTe 6yToHa 3a pexum, 3a fia BUAWTE LieneBUTe HaCTPONKU.

Q Te3u HaCTPOWIKY Ca 3aKnoueHn GabpuruHo.

LIEJIEBA TEMTITEPATYPA HA KOHEH3WPAHE

MoxeTe ga HacTpoute AIRVO 2 Ha Tpr HacTPOWKM 3a LieneBa TemnepaTtypa
Ha KOHZeH3MpaHe:

. 37°C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [ako cbBMecTMMOCTTa npu 37°C e npobnem]

. 31 °C (88 °F) [camo 3a MacKu 3a nuuel.

Moxke fa HAMmaTe AOCTbMN A0 BCUYKM HACTPONKM, aKo:
. anapatbT e B pexum 3a Aeua (orpaHuyeH po 34 °C),
. anapaTbT MbPBOHAYaNIHO € HACTPOEH B NMO-TECHU FPaHULN.

AIRVO 2 we ce Bpblya Kbm pabpuyHaTa HacTpoiika (37 °C) cnef BCEKU LNKDBI
Ha fie3nHpeKuma.
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3a fa npomeHuNTe HacTpolKaTa 3a uenesa
TemnepaTtypa Ha KOHfeH3npaHe:

3appbxTe 6yToHUTe Harope 1 Hagony 3a 3 cekyHaw,
3a Aa,oTKunTe” HacTpoMKaTta.

KatnHapueTo e nsuesHe v e 6bje 3aMeHeHo OT CTPesKa,
noKasBalya MMHMMAasHaTa 1 MakcMMasHaTa 4oCTbrHa
HacTpoiika. HatucHete GyToHnTe Harope 1 Hagony, 3a ga
136epeTe HOBA HAaCTPOVIKa.

KoraTo cTe 3aBbpLUMN, HaTUCHeTe ByTOHa Pexum,
3a Aa,,3aKkounTe” HacTpolikaTta OTHOBO.

Llle ce nosBun KaTMHap4yeTo.

D HaTncHeTe 6yToHa Pexxum, 3a fia ce NpuaBUXKMTE [0 ClefBalLna eKpaH.

LEJIEBU TTOTOK

Moxe pa HactpouTe AIRVO 2 Ha noTtok mexgy 10 L/min 1 60 L/min, Ha cTbnKu oT
1 L/min (10-25 L/min) n 5 L/min (25-60 L/min).

Moe aa HAMaTe AOCTBHN A0 BCUUKW HACTPOWKK, aKo:

. anaparbT e B pexum 3a Aela (orpaHuyeH go 2 - 25 L/min,
Ha cTbNKK oT 1 L/min),

. anapaTbT MbPBOHAYaNHO € HaCTPOEH B MO-TECHU rPaHnLN.

AIRVO 2 e 3anomHM CBOATa HAaCTPOIiKa 3a LieNneBy MNOTOK, KOraTo ro U3KoyunTe.

3a fa npomeHunTe HacTpoMKaTa 3a Lie/ieBy NOTOK:

CnepBaiiTte cbljaTa NocnejoBaTENIHOCT OT CTbIKM, KaKTo no-rope B,3a Aa
nNpoMeHuTe HacTpoliKaTa 3a Lenesa Temnepartypa Ha KOHAeH3upaHe".



HaTncHeTe 6yToHa Pexum, 3a fia ce NpuaBUXKMTE [0 ClefBalLns eKpaH.

KNCJ10PO[

Moxe pa cebpxeTe fo 60 L/min gonbaHUTENEH KUCNOPOS OT PerynnpaH U3TOYHNK
kbM AIRVO 2. AIRVO 2 nma KnucnopogfeH aHanusaTop, KOWTo e Bu nomorHe ga
onpegenvTe KMCNopogHata GppaKkums, KOATO JOCTaBATE Ha NaumMeHTa. Bawmat anapat
MO>e MbPBOHAYAHO Aa € 61N HaCTPOEH B MO-TECHW rPaHnLN.

/13non3Balite HenpekbCHAaT MOHUTOPVHT Ha KCIOpOoAa NPU NauyeHTr, Npu KOUTo
caTypauuaTa 61 ce NOHVKMA 3HAUNTENHO B CJTyYalt Ha MPeKbCBaHe Ha NofaBaHNA
1M KUCIOPOS,.

AI'IPE,HVI'IPE)KAEHMH

MNpeawn pa nsnonssate AIRVO 2 ¢ Kucnopop, npoyeteTe BCMUKIN CeABaLuy npeaynpexaeHuna:

+ I3non3BaHeTo Ha KMCNopof N31CKBa fla ce 06bpHE CNeuranHo BHMaHMe 3a HamansaeaHe
Ha pucKa OT noxap.

CnepoBaTeniHO BbB Bpb3Ka ¢ 6€30MacHOCTTa € He06XOAMMO BCUYKM U3TOUHMLM Ha Bb3nna-
MeHsBaHe (Hanp. eNeKkTpoKayTepr3aumsa Ui enekTpoxnpyprius) aa ce Abpxar Ha pa3cTosHue
OT anapara 1 3a NpeAnoYnTaHe N3BbH CTanATa, B KOATO ce To n3non3ea. He Tpabea pa ce
13M0N13Ba KNCNIOPOJ, A0KATO Ce MyLM WY B NPUCHCTBME HAa OTKPUT OrbH. AnapaTtbT Tpabea
[la ce NOCTaBU Ha MACTO, KbAETO BEHTWALMATA OKOJIO HEro He ce Bb3MNpenATcTBa.

+  CnoHTaHHO 1 6ypHO Bb3MNaMeHABaHE MOXeE fia Bb3HUKHE, ako Mac/io, MasHUHA UK MasH
Cy6CTaHUMM BNA3AT B KOHTAKT C KUCIIOPOA Mo HanAraHe. Tesu cybcTaHumm TpabBea fa ce
ObpXKaT Ha Pa3CTosAHME OT UANOTO 060pyaABaHe 3a KICIOPOA,.

- lpenn fa cBbpKEeTe KMCIOPOAa, ce yBepeTe, Ye AIRVO 2 e BKIlOUEH.

«  Kucnopopst TpabBa fa ce 4o6aBA camo npe3 cneuvanHna BXOAEH NopT 3a KUCIopog Ha rbpba
Ha anaparta. 3a fja OCurypuTe NpaBuIIHOTO HaBMN3aHE Ha KNCIIOPOAA B anapata, BXOLHUAT NopT
3a KUcnopop TpA6Ba Aa e prKCMpaH NPaBUIHO KbM Abpaya Ha GrnTbpa, a AbpKaybT Ha
dunTbpa TPAGBa Aa e NPaBUIHO PprKCMpaH B anapaTa. KOHeKTopbT Ha Kabena 3a 3axpaHBaHe
CbLo TpA6Ba fa e fobpe 3aKpeneH.

« He cBbp3BanTe gonbaHuTeNneH Knucnopod kbm AIRVO 2 npu cKopocTn, NO-BUCOKM OT LiefieBaTa
CKOPOCT Ha noToka Ha AIRVO 2 - 60 L/min, 3aL0TO M3NLWIHNAT KNCOPOA Le Ce N3XBbPAn
B OKOJIHaTa cpepa.

« KoHueHTpauuATa Ha KNCNnopoa, NofjaBaHa Ha naumeHTa moxe fa 6bfe NoBAMAHA OT NPOMEHMN
B HaCTpoOWKaTa Ha MOTOKa, HACTPOIKaTa Ha KNCIOPOAA, MaLMEeHTCKMA HTepdEenc nnm ako
Bb3AYLIHNTE MbTULLA CA 3aMyLUeHN.

« KoraTo npuKntounTe, U3KoueTe U3TOUHKKA Ha KNCIOopoA. VI3BaaeTe 13xoaa Ha U3TOUHMKA Ha
KMCNopog OT BXOAHWA NOPT 3a KMCIOPOoZ Ha rbpba Ha anapata. KncnopoaHmaTt notok Tpabea
fla ce U3KJTI0YU, KOraTo anapaTsT He paboTy, 3a Aa He Ce HaTPyMBa KUCI0POog, B YCTPOICTBOTO.

«  Kucnopopnuat aHanusatop B AIRVO 2 n3nonssa yntpa3BykoBa U3mepBaTesiHa TEXHONOrUA.
Toin He 3KCKBa KanmbpupaHe B noneto. KOHCTPyMpaH e 3a N3Non3BaHe Ha YNCT KNCIopog —
CBbP3BaHETO C BCAKAKBM APYTY ra3oBe UM CMecH OT rasoBe Lie JoBefje A0 HenpasiiHa paborta.

CBbP3BAHE HA KNCJ/IOPO/A

CB'bp)KeTe n3xoda OT NU3TOYHMKA Ha KNCNIOPOo C BXOAHUA NOPT 3a KNC/I0POA OTCTPaHU
Ha anapara. yBepeTe ce, ve CTe NpUTNCHaNn pr6aTa 3a Knucnopopg B tosn
CBbp3BaLy NopTt.

PETYJIMPAHE HA KNCJIOPOJA

Perynupaiite HBOTO Ha KNCNOPOA OT M3TOYHMKA, JOKATO Ha eKpaHa ce nokaxe
enaHata KucnopogHa dpakuma. Moxe fja ca HeO6XOAVMY HAKOJIKO MUHYTH, OKATO
roka3saHmneTo ce ycTaHoBU. MoXe fla HacTpouTe KcopoaHaTa Gppakuma mexay
MaKcUManHata U MUHUManHaTa CTOMHOCTU, MOKa3aHW Haf 1 Nof CTpenKara.

Vi3mepBaHeTo B peanHo Bpeme Ha O, ce nokassa, korato O, >25% 1 O, <95%.
Ho 3abenexeTte, ue KncnopoaHuTe dpaxumm nog 25% 1 Hag 95% Lue ce noKaxkat
CbOTBETHO KaTo 21% 1 100%.

AKo KncnopogHata Gpakums Hagemwm 95% nokasaHMETO 3a KUCoposa e mura
B YepPBEHO U NU3AENNETO Lie N3aBa 3BYKOB CUTHas.

/N\ITPEAYIPEX IEHUA

-+ 3abenexerte, e ako BbpXOBaTa PeCnMpPaTopHa HyXK/Aa Ha NaLMeHTa HaABKLLIABA NOAABAHMSA
OT anapara NoToK, KNCIopoAHaTa GpaKkums, BAMLWBaHa OT NaumMeHTa LWe 6bae no-H1ucKa ot
CTOMHOCTTa, NOKa3BaHa Ha eKpaHa, Mopaau AOMbIHUTENTHO YBIMYAHE Ha OKOJTHUA Bb3LyX.

- [poBepeTe Aanu Npy NPeAnMcaHys NOTOK ca AOCTUTHATY NMOAXOAALM HUBA Ha caTypaLms
Ha KpbBTa.

HaTtncHete 6yTOHa 3a PeXunm, 3a fla Ce BbpHeTe Ha o606uiaBaLyus €KpaH.



6. CBbP3BAHE HA BALLUA NALUEHT

M3yakaiiTe, foKaTo Ha 0606L1aBaLLMsA eKpaH ce NosBM CUMBONLT ,[OTOB 3a
n3non3saHe”.

Cumeon ,[omos 3a usnonzeaHe”

CBbprKeTe NaLMeHTCKIA MHTepdenc KbM 3aTonieHarta avxaTenHa Tpboa.

HabniogaBaite CTOMHOCTUTE Ha MOTOKA U KUCIOPOAA, MOKa3BaHM Ha 0606LaBaLms
eKpaH. Perynupaiite HIBOTO Ha KNC/IOPOA, UABALL OT U3TOUYHMKA Ha KCIOPOA, cnopes
HeobxoaAnMOoTO.

B HauanoTo, KoraTo NaumMeHTbT K3MoM3Ba anapara, LWe ycella Bb3ayxa Tonbi. ToBa

€ HopMasHo. MauneHTLT TPAGBa Aa NPOABIKYM Ad AMLIA HOPMASTHO NPe3 Hoca U/un
ycCTaTta uim npes Tpaxeoctomara.
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7.10 BPEME HA YINTOTPEBA

AKo cumBonbT,,[OTOB 3a M3NoN3BaHe" ce Nokasea B NPOAbIIKEHNE Ha 2 MUHY T 1 npe3
TOBa Bpeme He e HaTVCHAT HAKOW BYTOH, Lie ce MOABU CKPUMHCENBBb.

YINPABJIEHVE HA KOHEH3ATA

AI'IapaT'bT Tpﬂ6Ba Aa ce NoCTaBu NO4 HMBOTO Ha aBaTa M Ha paBHa NJI0OCKOCT — TOBa
NnoO3BOJIABA Ha KOHAEH3aTa fja Ce OTTUYa KbM BOAHAaTa KaMmepa, BCTPaHW OT nNauyneHTa.

AKo B 3aToMnsieHaTa AvxaTesniHa Tpbba ce HaTpyna U3NULLEH KOHAEH3aT, pa3kayete
naumneHTCKnA nHTepdeinc oT 3aTonsieHaTa agvxaTenHa Tpbba, n3uefete KOHAEH3aTa,
KaTo MOBAWIHeTe Kpas Ha TpbbaTa OTKbM MaLMeHTa, MO3BOJIABANKIA Ha KOHAEH3aTa
[la n3Teye BbB BOAHATa Kamepa.

I'Ipvi NO-BUCOKM LieNieBUN CKOPOCTM Ha NOTOKa MOXe fa Ce HAMoXWN MbpPBO fa Hamanute
LienieBaTa CKOPOCT Ha notoka Ao 30 L/min nnu no-manko, 3a Aa No3BonuTe Ha
KOHA€eH3aTa fia ce OTTeYve BbB BOJHATa KaMepa.

HamaneTe 10 MMHUMYM OKONTHMTE M3TOUYHULIM Ha OX/aXaHe Ha 3aTornneHaTa
AuxaTenHa Tpbba, KaTo BEHTUNATOP 3a OXNaxAaHe Ha naLumeHTa i KMmMaTnyHo
YCTPOWCTBO.

AKo KOHAeH3aTbT NpoAbKaBa, NOMUC/IETE 33 HaMaNiABaHe Ha LieneBaTa Temnepartypa.
Wmaiite npenBug, ye no-HrckaTa Lenesa Temnepatypa e HaMmanm N3XoaAaLoTo
oBJla)KHABaHE Ha anapata, KOeTo Llie Hamain HUBOTO Ha KOHAEH3aLmA.

3abenexka: LLle ce HamanAT 1 HMBaTa Ha NofaBaHUTe Ha NaLlMeHTa TemnepaTtypa

1 BNaXKHOCT.

8. CJIEA YNOTPEBA

M3knioueTe anaparta, KaTo HaTUCHeTe 6yToHa Bkn./M3kn.




ANAPMU

AIRVO 2 nma Br3yanHu 1 3syKoBM anapmu, Konto By npegynpexaasaT 3a NpeKbCBaHNA Ha NIeYeHNeTOo Ha nauuneHTa Bu.
Te3n anapmMu ce reHepupart OT UHTENUTEeHTHA anapMeHa CUcTema, KoAaTo 06paboTBa MHGOPMaLUATa OT CEH30pUTE U LieneBuTe
HaCTPOWMKI Ha anapaTa 1 CpaBHABa Ta3n nHdopmMaLma B NPeABaPUTENHO NPOrpammnpaH FpaHnLn.

AJIAPMEHU CUTHANIU

CumBonu 3HaueHne

BusyaneH anapmeH curHan

CbcTOAHME Ha anapmara.

(cbo6weHne)

AyanoTo e Ha naysa.

HaTnicHeTe To31m 6yTOH, 3a fla 3arnyLKTe 3ByKOBaTa aflapma 3a

3 3ByKOBW CMrHana 3a 3 cekyHAau. 115 cekyHawn.

MoBTapAHM Ha BCEKU 5 ceKyHAu. 3ByKoBaTa anapma Moxe Aa 6bae akTMBMpaHa OTHOBO, KaTo nak
HaTucHeTe To31 6y TOH.

CbCTOAHUNA HA AJTAPMATA

Bcuuku anapmu, n36poeHun no-gony, ca oueHeHn KaTo “CpefieH npropuTeT”. Tear NpruoputeTi ca NpeABrAeH 3a pa3cToaHne
oT 1 MeTbp Mexy onepaTtopa 1 anapata. AnapaTbT U3M0J3Ba 1 BbTPeLHa CMCTeMa 3a KflacupaHe Ha npuopuTteTi. AKO
e[JHOBPEMEHHO Ce MOABAT HAKOJIKO CbCTOAHUA Ha anapmMarta, anapaTbT LLie MOKaXe Ta3u C Hali-BUCOK MPUOPUTET.

CnepBauiata Ta6n|/|ua I/I36POF|Ba BCUNYKKN CbCTOAHMA Ha aflapmaTta OoT Hal-BUCOK A0 Hal-HUCBK NPUOPUTET, NPUYNHNTE 3a TAX,
Bb3MOXKHUTE peLleHna n 3a6aBAHUA. CbCTOAHMATA HA ajlapmarta, KOUTO Ce OTHACAT 3a NoJaBaHETO Ha KUCNopong, n3nckeart
He3abaBHa peakyna 3a OLueHKa Ha HMBaTa Ha caTypaunA Ha nauneHTa. CbCTOsIHMATA Ha ajlapMaTta, KOUTO Cce OTHACAT 3a
NoAaBaHETO Ha BJIaKHOCT, USNCKBAT CBOEBPEMEHHA peaKLmMA 3a OLeHKa NOTEHUMaNHOTO n3CyLllaBaHe Ha nurasmuaTta

1 CBbpP3aHUTE C TOBa 6n0KaXu.

CnepHuUTe 3aKbCHEHNA Ha anapmMmm nonyckart nencreve B pexnm,l[0ToB 3a n3nonsgaHe”.

Cbob6ueHne 3HayeHne 3acsara 3aKbCHeHusA
noAaBaHeTo Ha:
Fault (Tpewka) | Anapamsm e omkpun 6smpewHa 2pewKa.
. Kucnopog,
(E###) W3knioyeTe anapata 1 Nocse ro pectapTupaiite. AKO Npo6nemMbT NPOABIKaBA, BUXKTE BNAKHOCT. <5 cekyHau
KOfa 3a rpeLuka v ce cBbpxeTe ¢ Bawma npeactasuten Ha Fisher & Paykel Healthcare. ’
Check tube Anapam®sm He Moxe 0a Hamepu 3amonsieHama ouxamesiHa mps6a. K
1cnopo,
(Mposepeme | MpoeepeTe fanu 3atonneHata ArxaTenHa Tpbba He e NOBPe/ieHa 1 Janu e BKNoYeHa Bﬂa)KHF:)CI':I'l, < 5 cekyHam
mpw6ama) npaBunHo. AKo NPo6neMbT NPoAbIXKABA, CMEHeTe 3aTorneHaTa guxaTesiHa Tpbba. ’
Check for leaks | Anapamsm e omkpun mey 8 cucmemama.
(Mposepeme | Hait-sepoaTHaTa NnpuunHa e, Ye BOAHaTa Kamepa e 6una u3sageHa Unu He e 6una
nocTaBeHa NpaBuUHO.
3a meyose) p Kncnopoa,
MpoBepeTe fanu 3atonneHata guxatenHa Tpbba He e NOBPeAeHa 1 Aanu e BKloYeHa BNAKHOCT <120 cekyHan
npaBuIHO.
MpoBepeTe Aanu HasanHWAT HTepdeENC e PrKcmpaH.
MNpoBepeTe ganu GUNTLPBT € UKCMPaH.
Check for Anapam®sm e omkpus 6710Kax 8 cucmemama.
blockages MpoBepeTe 3aTon/eHaTa AuxatenHa TPb6a UM NALUEHTCKIA MHTEPdENC 3a GNoKax.
MpoBepeTe Bb3aYyLWHMA GUATBP U AbpxKaya Ha GrnTbpa 3a GNoKax. Kucnopog,
(Mposepeme | Mposep ay GunTbp 1 ABP GunTbp poa <10 cekyHau
3a 6r10kaxu) | MpoBepeTe Aanu anapaTbT TPAGBA 43 € B PeXMM 3a fieLla. AKO NaLMeHTDT Lie 13rnon3sa BJI2XKHOCT.
HasaneH nHtepdeiic Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0PT318/0JR418), TpabBa fa
aKTMBMpaTe pexnma 3a aeua.
OZ too low (1 O2 M3mMepeHOMO HUBO HA KUCI0POOd € NadHaAsI0 N0O N0380JleHama 2paHuyd.
e npekaneHo MpoBepeTe fanu N3TOYHUKBT HAa KNCIIOPOA BCe OLLe AeCTBA 1 Aany € CBbp3aH
HUCBK) rnpaBwHO. Kucnopopn < 20 cekyHAMn
Perynupaiite HUBOTO Ha KCIOPOA, UABALL OT U3TOYHMKA HA KUCIIOPOA, Criopeq,
HeobxoarMoTo.
OZ too high (OZ Vi3mepeHOmo HUBO Ha KUC/10po0a HadsuWasd N038osieHAmMa 2paHuya.
MpoBepeTe fanu ckopocTTa Ha Notoka Ha AIRVO e npaBniHO HacTpoeHa.
€ npekaseHo posep . A P p p Kncnopog < 20 cekyHau
8UCOK) Perynupaiite HUBOTO Ha K1CIOPOA, NABALL OT U3TOYHMKA Ha KNCIIOPOA, criopes,
HeobXxoanmoTo.

N-10



(npoabnKeHne)

CbrobuweHne 3HauyeHune 3acara 3aKbCHeHUA
nopaBaHeToO Ha:

Cannot reach | Anapamsm He moxe 0a docmuzHe Hacmpoulkama Ha yesegus NOMOoK.

target flow MpoBepeTe 3aTonneHaTa grxatenHa Tpb6a UM NaLUMEHTCKNA NHTEPdENC 3a BOKaX.
(He moxe da | MposepeTe ganu HacTpolikaTa Ha Lenesns NoToK He e TBbpAe BICOKa 3a

docmuzHe M3MN0oN3BaHNA NaUMeHTCKN MHTepdeic (BnxTe “HacTpoiika Ha AIRVO 2" - "1360p Ha
nauneHTCKn HTepdeic”).
esiesus
l:mmo ) LLle 6beTe NOAKAHEHM 3 NOTBbPANTE. Kucnopoa <120 cexyHan
K,
/N\IPEAYNPEXAEHNA
+ [opaBaHaTa Ha NauveHTa KOHLEHTPaLusa Ha KUCIIOPOoZ MOXe fja ce NoBuvse oT
NpoMeHWTe B HacTpoliKaTa Ha NoToKa. Perynuparite HUBOTO Ha K1COPOA, UABalLL
OT U3TOYHMKA Ha KNCNOPOA, cnopef, Heo6XoANMOTO.
Check water | Kamepama e 6e3 oda.
(lMposepeme | Korato kamepaTa paboTu Ha Cyxo, NOMNaBbLKLT 11 MOXe Aa ce nospeau. CmeHeTe <30 MuHyTH

8ooamay) Kamepara 1 njinKa c Boaa. BnakHOCT

3a la ocnrypuTe HenpekbCHaTO OBJlaXKHABaHE, BUHAru ce yBepsBaliTe, Ye BofHaTa
Kamepa W/vinv NAVKBLT C BOAA He ca 0CTaHanu 6e3 Boga.

Cannot Anapamwsm He moxe 0a docmueHe HacmpoGKama 3a yenesa memnepamypa.

reach target | LLe 6baete nogkaHeHu Aa noTebpAuTe. Haii-BepoATHO NpuUYMHa 3a ToBa e,
temperature | 4e anaparbT paboTyu Ha BIUCOKA CKOPOCT Ha NOTOKA NPU HUCKI OKOJTHI yCNOBUA.

B TaKuBa Clyuun obMMCIeTe HamanABaHe Ha HaCTPOWKaTa Ha LiefleBUA NMOTOK.
(He moxe 0a BnaxHocT 30 +/- 3 MUHYTK
docmuzHe TPEAYIPEXKAEHVA
uesnegama + TMopasaHaTa Ha NauMeHTa KOHLIEHTPALMA Ha KUCTIOPOJ MOXe Aa ce NoBviAe oT

memnepamypa) NPOMeHWTe B HaCTPOIIKaTa Ha NOTOKa. PerynupariTe HUBOTO Ha KUCIOPOA, MABaLL,
OT N3TOYHVIKA Ha KNCNIOPOA, CNOpes Heo6GXOANMOTO.

Check operating | Anapamsm e omkpus, ye pabomu npu HeNOOXOOAUIU OKOIHU YCII08US.

conditions Ta3u anapma MoXe fla ce 3a/le/iCTBa OT BHe3arnHa NPoMAHa Ha OKOJHWUTE YCIoBUA.
(Mposepeme OcTaBeTe anapaTbT Aa paboTn 30 MUHYTW. M3KiloueTe anapata 1 nocse ro BRaxHOCT 60 +/- 6 cekyHaN
paGomrume pecTapTupanTe.
ycnosus)
[Power out] | Anapamsm e pazkayeH om 2He300MO Ha MPeXama/3axpaHeaHemo.
(lunca Ha Hsama Bu3yanHa anapma. 3BykoBaTa ajlapma Lye 3By4u Hail-mManko 120 cekyHaw.
3axpareatie) AKo npe3 ToBa Bpeme 3axpaHBaHeTO Ce CBbp)e OTHOBO, anapaTbT Le ce pecTapTvpa
aBTOMaTUYHO. KNCnobo
poa, < 5 cekyHam
BNaXXHOCT.
/N\PEAYNPEXAEHNA

« [pe3 uanoTo Bpeme nauneHTHT TpA6Ba Aa 6bae HabMoAaBaH NO MOAXOAALLY HAUMH.
3ary6aTa Ha MOLYHOCT O3Ha4aBa 3ary6a Ha Tepanus.

FPAHULN HA AJTIAPMUTE

MoBeyYeTo rpaHNLM Ha anapMuTe ca NPeABapUTENHO NPOrpamMupaHi. M3knodeHrsaTa ca n3bpoeHw no-gony. Teav rpaHnum Ha
anapmuTe MOrat fja ce MPOMEHAT A0 APYI CTOMHOCTY OT YITbIHOMOLLIEH NepCoHast. [poMeHwTe Lie ce 3anasAT no Bpeme Ha 1im

aien nmnca Ha 3axpaHBaHe.

CbcTosiHME ®abpuyHa rpaHnya Bb3moXHM NnpeaBapuTenHo
Ha allapmaTta Ha ajllapma HacTPOEHU CTONHOCTIU
O, e NpeKaneHo HUCbK 21% 0, 21 nan 25% O,
0, e NpekaneHo BUCOK 95% O, 30-100% O,, Ha CTbMKM OT 5%
/NIMPEAYNPEXAEHNA

«  Moxe Aa Ma puUCK, ako Ha pasfMyHY anapaTi B efjHa 30Ha Ce 13MOoM3BaT PasNNyHN NPEHACTPONKM Ha anapMiTe, Hamnp. B MIHTEH3VBHO OTAeneHme.
+ TpaHnLM Ha anapmata, HaCTPOEH Ha eKCTPeMalHV CTOMHOCTU, MOXe Aa HanpaBAT anapmata 6e3nonesHa.

NMPOBEPKA HA ®YHKLUUOHAJIHOCTTA HA AIAPMEHATA CUCTEMA
DyHKLMOHANHOCTTa Ha anapMeHaTa cMcTemMa MoXe a ce MPOBepY Mo BCAKO BPEME, KOraTo anapatsT e BKIIoUeH.

CaaneTe 3aTonneHaTa avixatenHa Tpb6a. Tpabsa fja BUANUTE BMU3yanHMA CUrHas Ha anapmata,llpoBepka Ha TpbbaTa” 1 fa uyeTe
3BYKOBVSA anapMeH curHan. AKO HAKOW OT aflapMeHWTe CUFHanu IMMNCBA, He 13MOo/3BaliTe anapaTa 1 BUXKTe TeXxHNYeckoTo
pbkoBoacTBo 3a AIRVO 2 3a HaCcOKM 3a OTCTpaHABaHe Ha HEM3MPABHOCTU. AKO NPo6neMbT NPoLbKaBa, CBbpKeTe ce ¢ Bawwmsa
npegncTaBuTten Ha Fisher & Paykel Healthcare.

3BYKOBU NTHOOPMALMOHHU CUTHANA

OcBeH 3BYKOBWTE anapMeHy CUrHanm uMa u 3ByKOBM MHGOPMaLMOHHY curHanu. Te ca onmncaHu no-fgony.

Bb3xopAuwa nocnegoBaTeniHOCT OT 5 ToHa MosaBwnn ce e cumBonsT,[OTOB 3a U3No3BaHe”

Bb3xopAlla nocnefoBaTeIHOCT OT 3 TOHA AKTVBMpaHe/feakTB/PaHE Ha PeXUM 3a fela
3BYKOB CUrHa Ha BCeKMN 5 ceKyHamn M3mepeHo HMBO Ha Kucnopog >33% npu nsknousaHe
3BYKOB curHan Ha Bcekm 30 cekyHAn M3mepeHo HMBO Ha Kncnopog > 95%
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4.MOBTOPHA OBPABOTKA

TpnabBa fa ce cnepBat CTaHLAPTHY acenTUYHM TEXHVKK, 3a ja Ce CBefe [0 MUHMYM 3aMbpcaBaHeTo npu pabota ¢ AIRVO 2
1 akcecoapute. NauneHTCKMAT nHTepdelic, 3aTonneHaTa guxaTtenHa Tpbba, BogHaTa Kamepa 1 KOfIAIHOTO Ha 13xofa MoraT fja
ce 3aMbpPCAT Mo BpeMe Ha ynotpeba.

Mpun nbpBa Bb3MOXKHOCT cnef n3nonssaHe Ha AIRVO 2:

1. M3BapeTe akcecoapute 3a efHOKpaTHa ynotpeba oT AIRVO 2 1 rv n3xsbprieTte B CbOTBETCTBME C MECTHUTE 3aKOHW, pa3nopenom
1 6OSTHNYHM NPOTOKONM 3a N3XBbPJIAHE HA 3aMbpceHm NpoayKTy. CTUCHETE CTPaHNTe Ha KOHEKTOPa Ha AvxaTesiHaTa Tpbba

1 ro noBAWrHeTe, 3a Aa ro n3sagute ot AIRVO 2. XBaHeTe aganTepa Ha nopTa 1 n3gbpnariTte BogHaTa kamepa ot AIRVO 2, 3a ga

A NpemaxHeTe.

2. ObpaboTeTe NOBTOPHO BbHLUHATA YacT Ha AIRVO 2.

3. MouucTeTe n n3BbpLIETE fE3NHPEKLMA HA BUCOKO HUBO Ha KONIAHOTO Ha U3XOAa, KaTo ciefBaTe NHCTPYKLUnTe
B PbKOBOACTBOTO 33 KOMMEKT 3a Ae3nHdekuua (900PT600).

4. CmeHeTe akcecoapuTe B pamMKuTe Ha MaKCMManHus nepuog Ha ynotpeba, nokasaH B Tabnuuara,lpaduk 3a cmMsaHa Ha
akcecoapmn”

NMOBTOPHO OBPABOTBAHE HA BbHLUHATA YACT HA U3EJIMETO AIRVO 2
KoHcymaTtuBy, Heo6xoanmMm 3a NOBTOPHO 06paboTBaHe Ha BbHLHUTE MOBbPXHOCTY Ha AIRVO 2:

. Mek pnetepreHt

. 70% ankoxoneH pa3Tsop unu 70% Kbpnuyky CbC cnupT
. YucTu, Kbpnn 3a efHOKpaTHa ynoTpeba 6e3 BlacvHKm

. 3aLWMTHY pbKaBULmM

/NITPELYIPEX IEHWE

« Morart fa ce ©3Mon3BaT 1 Apyru NOYMCTBALLM NMPenapaTy, ako Te ca: HeabpasnBHY, HETOKCMUYHMN U HEKOPO3MBHH. He n3non3BsaiTte nouncTeaLm
npenapatu, KOUTO He ca CbBMECTUMM C NonrKapboHaTHa nnactTMaca. MoyncTBalym npenapaTy, KOUTO He ca NoAXoAALM 3a n3nonssaHe ¢ AIRVO 2,
BKJTIOUBAT: aMOHAK, aMOHVEB XUAPOKCML, COAA KayCTUK, 10, METaHOS, METUAVPAHW CNIPTOBE, TEPMNEHTUH U anKkanHu 6ennHN, KaTo HaTpres
XMNoxnopuT. 3non3saHeTo Ha KOWTO 1 Aa e OT Te3n NpoayKTu e nospean AIRVO 2.

MouncTeTe BbHWHMTE NOBBPXHOCTU Ha AIRVO 2 (BKNIOUNTENHO KOMAHOTO Ha 13xona)
C Kbpna, NoTorneHa B pa3TBOP Ha ToMna BoAa U MeK AieTepreHT. Mi3non3BariTe yncTa,
B/laXKHa Kbpra 3a eAHOKpaTHa ynotpeba 6e3 BNacMHKK, 3a la OTCTPaHUTe ocTaTbLuTe.

M3non3BaiiTe KbpnmnyKa CbC CMMPT U HAHECETE afIKOXOJIEH PA3TBOP BbPXY UMCTa Kbpra
3a efjHOKpaTHa ynoTpeba 6e3 BfacnHKK, 3a Aa N36bpLIETE BbHLIHMTE MOBbPXHOCTW Ha
AIRVO 2. OcTaBeTe fia U3CbXHe Ha Bb3AyX.
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FPAOUK 3A CMAHA HA AKCECOAPU

AkcecoapuTe 3a anapaTta TpA6Ba fja ce CMeHAT YecTo, 3a Aa ce n3berHe pucka ot HbeKLMn. AKo yacTuTe ca NoBPeaeHn unm
o6e3uBeTeHy, TpsbBa Aa ce CMeHAT BefHara; B MPOTMBEH CJlyyall MOXe Aa Ce 3aMeHST B paMKUTe Ha NepuoamnTe, noKasaHu
B CnegHata Tabnuua.

MakcumaneH Homep Ha yacT n onncanve
nepuog Ha
ynotpe6a
MayueHmcku uHmepgelicu 6e3 Optiflow+
OPT316/0JR416 HasanHa kaHtona - 6e6eta Optiflow Junior
OPT318/0JR418 HasanHa kaHtona - negnatpryHu nayuentu Optiflow Junior
1 ceomuya OJR520 HazanHa kaHtona - XXL Optiflow Junior 2+
(ynompebanpu | OPT842 HazanHa kaHtona Optiflow — manka
e0uH nayueHm) OPT844 HasanHa kaHtona Optiflow - cpegHa
OPT846 HasanHa kaHtona Optiflow - ronsma
OPT870 NHTepdeiic 3a Tpaxeoctomus
RTO13 AzanTep 3a MHTepdeNnc 3a Macka — 22 mm
MayueHmcku uHmepgeticu Optiflow+
OPT942 Optiflow+ Ha3anHa KaHiona - manka
OPT944 Optiflow+ HasanHa kaHiona - cpegHa
OPT946 HasanHa kaHtona Optiflow+ - ronsama
OPT970 MHTepdeiic 3a Tpaxeoctomma Optiflow+
OPT980 ApanTep 3a uHTepdeinc 3a macka Optiflow+
MayueHmcku uHmepgelicu Optiflow+ Duet
OPT962 HasanHa kaHtona Optiflow+ Duet — manka
OPT964 HasanHa kaHtona Optiflow+ Duet - cpegHa
2 cedmuyu OPT966 HasanHa kaHtona Optiflow+ Duet - ronama
(ynompe6a npu MayueHmcku uHmepgelicu Optiflow 3S
eduH nayuesm) | OPT1042 Hasanxa kaHtona Optiflow 3S — manka
OPT1044 HasanHa kaHtona Optiflow 3S - cpegHa
OPT1046 Hasanxa kaHtona Optiflow 3S - ronama
Bcuuku komnnekmu mps6a u kamepa
900PT561 3aTonneHa auxatenHa Tpbba AirSpiral, camoHanbBalya ce kamepa 1 agantep MR290
900PT562 3aTonneHa AuxatenHa Tpbba AirSpiral, camoHanbniBalLa ce Kamepa 1 aganTep 3a HeGynv3aTop
MR290
900PT501 3aTonneHa guxatenHa Tpbba, MR290 camoHamnbBalla ce Kamepa 1 agantep
900PT531 3aTtonneHa avxatenHa Tpbba 3a Aeua, MR290 camoHanbBalla ce Kamepa 1 agantep
(3a n3nonssaHe camo c OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 meceya
unu 900PT913 Bb3pyweH puntbp
1000 yaca (N No-4ecTo, ako € MHOTO 0be3LiBETEH)

HsAkon npofyKT MoXe fia He ce NpepanaraT BbB Bawata cTpaHa. CBbpxeTe ce ¢ Bawuma mecteH npepcTaBuTen Ha Fisher & Paykel

Healthcare.
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noAMAHA HA OUNTDHP

Cnep kato AIRVO 2 e 6un BktodeH 1000 Yaca, B HAa4anoTo Ha ciefBalms e3vHGeKUMOHEH LUKBII e ce NOABM HaNoMHSALLO
CbobLIEHNIE, Ye Bb3YWHUAT GunTbp TPsibBa Aa ce cmerun. CriefBanTe CTbMKNTE NO-A0SY, aKo TPAOBA Aa Ce CMEHV Bb3AYLUHUAT

duntop:

Bpeme e 3a cMaHa
Ha Bb3AYyWHNA 2.
bunTop 3

Aa ce cMeHu cera?

1. XBaHeTe Abpxaya Ha GuUNTbpa OTKbM rbpba Ha anapata 1 oTCTpaHeTe GUNTHpPA.
3ameHeTe cTapusa punTbp € HOB (900PTI13).
MpuKkpeneTe 0THOBO AbpXaya Ha pUATbPa KbM anapata (MbPBO NpuKayeTe

A ABHOTO Ha AbpXKaya, cJied TOBa ro 3aBbpPTETE HArope, 40KaTo Bbpxa My ce

- 3aKpenu Ha MACTOTO CH).

CEPBU3HO OBC/TYKBAHE

4. HaTucHeTe 6yToH Pexum, 3a fja ce NPUABMXKIMTE A0 eKpaH ,3aMeHn cera”
5. HatucHete 6yToH Harope, 3a ga ns6epete,,Now” (Cera).
6.  HaTucHeTe GyTOHa 3a peXum, 3a ia NOTBbPAUTE.

BpoAaubT 3a yacose Lie ce Hynupa.

Ako n3bepete onyms,Later” (Mo-KbCHO), HAMOMHALLOTO CbOOLLEHME Le MPOABIKM Ad
ce NosBsABa B HAYasIoTO Ha CriefBalyuTe Ae3nHPEKLUMOHHN LMKN.

ToBa yCTPOWCTBO CbAbPKa BLTPELLHM YacTW, KOUTO NOANEXaT Ha TeXHNYECKO 06CyKBaHe.

BuxxTte TexHnyeckoTo pbkoBoacTBo 3a AIRVO 2 3a cnncbK Ha BbHLUHKTE pe3epBHU YacTu.

5. TEXHUYECKA NTHOOPMALINA

AEOUHULNN HA CUMBOJIUTE

Mo NpruKHK, CBbP3aHM ¢ 6e30MacHOCTTa,
HanpaBeTe cnpaBKa B MHCTPYKLMUTE 3a
ynoTtpeba

O6opyaaHe knac |l

BHUMaHue

KaTtanoxeH Homep

KoHcynTupaiiTe ce ¢ UHCTpYKUmuTe
3a ynotpeba

EREE

CepueH Homep

BHuMaHMe - ropetla NoBbpPXHOCT

Kop Ha naptupara

MpownssoanTen

[nanasoH 3a BNaXXHOCT

[ata Ha Npon3BOACTBO

TemnepaTypeH gnanasoH

[ata Ha nstnyaHe Ha CpOKa Ha rogHoCT

i EPREPD

3alyMTeHO OT HaBM3aHe Ha Manku npeameTn
1 BOAHW Kanku

MpunoxeHa yact Tun BF

=@

Mpepcrasuten 3a EC

(CALL) ®epepanHuAT 3aKOH orpaHnyaBa
TOBa YCTPOWCTBO Aa Ce NpoAaBsa oT Unn
o nopbyKa Ha nekap.

N
m

Mapkuposka,CE”

CumBon 3a anapma

3axpaHBaHe on/off (n3kn./sBkn.) (standby)
(roToBHOCT)

MMay3a Ha anapmarta

> c

3HakK 3a HopMaTuBHO cboTBeTCcTBUE (RCM)
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CNEUNOUKALIUUN HA MPOAYKTA

295 mmx 170 mm x 175 mm Llenesu memnepamypHu o
Pasmepu (11,6 MHYa X 6,7 UHYa X 6,9 NHYa) Hacmpouku 37,34,31°C

2,2 kg (4,8 Ib) camo anapara, PaGomHu >33 mg/L npy uenesa Temnepatypa 37 °C
Teano 3/4kg (7,5 Ib) onakosaH B Top6a, BK1. Xapakmepucmuku >12 mg/L npy uenesa Temnepatypa 34 °C

aKkcecoapute

50-60 Hz

3a e1axHocm

>12 mg/L npu uenesa Temnepatypa 31 °C

Yecmoma Ha 3axpaHeaHemo Maxcumansa
memnepamypa Ha 43°C(109°F)
Hanpexerue/mok Ha 100-115V 2,2 A (2,4 A makc.1) SocmaseHun 2a3 (8 cvoTsetcTBye C1SO 80601-2-74)
3axpaHeaHe 220-240V 1,8 A (2,0 A makc.t)
MakcumanHa
Huego Ha 38ykogo HanseaHe  Anapmute Hagsuwasat 45dbA @ 1 m memnepamypa 44°C (111 °F)
nosspxHOCMMa Ha (B cboTBetcTBMeE € ISO 80601-2-74)
Maysa Ha 38ykoeama 115 cex
yHAN npunoxHume yacmu
anapma
s
OuakeaH ekcni0oamayuoHeH Auanazor ka nomoka 10 - 60 L/min* N
5 roAuvHm (¢pabpuuro) ()
xueom o
CepuinHMAT NOPT ce 13Mnon3Ba 3a ’?UZ?GIZOH I;a nc;mOKa 2-25L/min* E
Cepuen nopm n3TernsaHe NpogyKTOBM AaHHU, pexum 3a oeya 5
KaTo ce u3nonsea codptyep Makcumarne+ 8xodeH 60 L/mi Va)
F&P Infosmart™. Kucnopoo min
10 muHyTM 8o 31 °C (88 °F), <+4%
30 muHyTI po 37 °C (98,6 °F), kaTo TouHocm Ha (B pamkuTe Ha nanasoHa 25 — 95% O,)
Bpeme 3a 3amonnsHe ce nsnonssa kamepa MR290 cbe KUC/IOPOOHUA
P CKOPOCT Ha MoToKa oT 35 L/min P PaGorHu ycnosus:
awanusamop 18 -28°C (64 — 82 °F),

1 HavanHa Temnepatypa 23 +2 °C

(73 £3°F) 30 - 70% oTHOCHTENIHA BNAXKHOCT

* CkopocTuTe Ha NoToKa ce n3mepsat B BTPS (TenecHa TemnepaTtypa/HansraHe, HaCUTeHOCT)

t MyckoBMAT TOK MOXe fla gocTurHe 50 A

PABOTHU YCJZ1I0OBUA ycnoBuAa HA CbXPAHEHUE U TPAHCNOPT
Temnepamypa Ha okonHama 18 - 28 °C (64 - 82 °F) AIRVO
cpeda
Temnepamypa Ha -10-60°C (14 - 140 °F)
BnaxHocm 10 — 95% oTHOCKTeNHa BNaXHOCT oKonHama cpeda
Hadwmopcka sucoqura 02000 m (6000t BnaxHocm 10 - 95% OTHOCUTENHA BNAXHOCT,
Pexxum Ha paboma HenpekbcHaTta paboTta 6e3 KoHAeH3auus
Kc ™! Tpb6a n Kamey
Temnepamypa Ha -10-50°C(14-122°F)
okosHama cpeda
Bnax+Hocm 10 - 95% oTHOCUTENHa BNaXKHOCT,

6e3 KoHAeH3aLus

Mpeay na e rotos 3a ynoTpe6a, anapaTbT MOXe fla Ce HyX/ae OT Hali-MHOro
24 vaca, 3a fla Ce 3arpee Un oXaAn OT MUHUManHaTa UNK MakcumariHaTa
TemnepaTtypa Ha CbXpaHeHue.

/N\ITPEAYNPEXAEHVE

+ He n3non3gaiTe anapata Ha HaIMOPCKa BMCoUrHa Hag 2000 m (6000 ft) unu n3sbH TemnepaTypHUA AnanasoH ot 18 — 28 °C (64 - 82 °F).
AKo ro HanpaBwTe, TOBa MOXe /ia MOB/IMAE Ha Ka4eCTBOTO Ha TepanuATa WAn NaLMeHTbT Aa Nonyyn yBpexaaHe.

AnapaTbT CbOTBETCTBA Ha U3NCKBAHUATA 3a eNeKTPOMarHMTHa CbBMecTumMocT Ha [EC 60601-1-2.
Mpy onpepeneHn o6cToATeNCTBa anapaTbT MOXe Aa OKaXKe BAVAHKE UK HerosaTa paboTa aa
6bAe NoBMAHa OT HaMMpPaLLO ce B 6IM30CT MPEHOCMO 060pyABaHe Nopaay eneKTPOMarHUTHN
cmyLleHna. [pekomepHMTe eNeKTPOMarHUTHI CMYLLIEHUA MOXe Aa NOBVAAT Ha TepanuaTa,
npepocTaBAHa OT anapaTta. AKO TOBa ce C/lyun, onuTaiiTe Aa NnpemMecTuTe anapata unm
obopyfiBaHeTO, NPeAn3BMKBaLLO CMYLLEHWA, a CbLLO Taka MOXeTe Aja Ce KOHCYNnTupaTe ¢ Bawma
MeAVLMHCKIN AOCTaBuVK. 3a Aa n3berHete NoTeHLManHN CMyLLEHWA, He NOCTaBANTe HUKOA YacT
Ha yCTPOMNCTBOTO MNIM akcecoapuTe B pamkumTe Ha 30 cm (12 MHYa) OT HUKOE MPEHOCKMMO UnKn
MOABVKHO PaANOYECTOTHO KOMYHUKALIMOHHO 0bopyaBaHe.

KoHcTpympaH fa oTroBapa Ha
N3UCKBaHUATA Ha:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

1SO 80601-2-74:2017

JlonbnHutenHoTo 060pyaBaHe, CBbP3aHO KbM CEPUINHMA MOPT Ha YCTPOWCTBOTO, TPAGBa Aa e cepTuduumpano nam no [EC 60601-1, nunn

no IEC 60950-1. OcBeH TOBa, BCUUKM KOHPUIypaLmmn TpabBa fja OTroBapAT Ha cucteMHua ctaHgapt [EC 60601-1-1. Bceku, KOWTo cBbp3Ba
[OMbHUTENHO 060PYABaHe KbM BXOAA MW M3XOAA 3a CUrHasa, KOHGUrypupa MeguLmMHCKa CcTema 1 CriejoBaTesIHO € OTFTOBOPEH fja Ocurypu
cucTemata fia OTroBapA Ha U3MCKBaHKATa Ha cuctemHua ctaHaapT IEC 60601-1-1. AKo nmaTe CbMHeHUA, KOHCYNTHpaiiTe ce C oTaena 3a
TexXHM4ecko obcnyxBaHe 1nv Baluma mecTeH npefctaBuTen.

WHCTPYKLUU 3A U3XBDPJIAHE

WHcmpykuuu 3a usxesp/iaHe Ha anapama

To3u anapat uMa enekTPoHHM YacTu. Mons, He N3XBbpAAiTe ¢ 06MKHOBeHUTe oTnaabuu. BbpHeTe Ha Fisher & Paykel Healthcare
WM U3XBbPJIETE CbIaCHO MECTHITE HAaCOKU 3a M3XBbPIAHE Ha eNIEKTPOHMKA. VI3xBbpreTe cbriacHo [lupekTriBaTa 3a oOTnagbLm
OT eNleKTPUYEcKo 1 enekTpoHHo obopyasaHe (WEEE) B EBponeiickus cbio3.

MHCcmpyKuuu 3a Usxesp/isHe Ha KOHCyMamueu
Cnep Kpas Ha ynoTpebaTa noctaBeTe UHTepdelica, ArxaTenHata Tpbba n Kamepata B Topba 3a oTnagbLuy. bonHuuyTe Tpabtsa fa
M3XBBPJIAT B CbOTBETCTBUE C TEXHUA CTaHAAPTEH METO/ 3a M3XBbPIAHE Ha 3apa3eHn NPOAYKTU.
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ENNE ALUSTAMIST

See kasutusjuhend on mdéeldud tervishoiutdotajatele.

Lugege seda kasutusjuhendit koos kdigi hoiatustega. Selle eiramine vdib pdhjustada vigastusi. Hoidke
edaspidiseks kasutamiseks kindlas kohas.

Enne AIRVO™ 2 esmakordset kasutamist tuleb see seadistada AIRVO 2 tehnilises juhendis toodu jargi.
AIRVO 2 vajab elektromagnetilise tGhilduvuse (EMU) osas erilisi ettevaatusabindusid, seetdttu tuleb see
paigaldada ja kasutusele votta siinses kasutusjuhendis ja tehnilises juhendis toodud elektromagnetilise
Ghilduvuse teabe jargi.

Moned lisatarvikud ei pruugi teatud riikides saadaval olla. Lisateabe saamiseks poddérduge kohaliku
Fisher & Paykel Healthcare’i esindaja poole.

MUUD VIITED

SISUKORD

Tapsed kasutusjuhised leiate AIRVO 2 kasutusjuhendist.

Lugege koikide lisatarvikute kasutusjuhendeid.

Vaadake 6ppevideoid AIRVO 2 veebilehelt www.fphcare.com/airvo.
Torkeotsingualast teavet lugege AIRVO 2 tehnilisest juhendist.

AIRVO 2 kasutamise dppimiseks laadige alla AIRVO 2 Simulator App.

Seal saate seadeid muuta, vigu simuleerida ja oma oskusi proovile panna.

See on kattesaadav Apple, Google Playja Windowsi App rakenduste poodides.
Omas tempos labitavad veebikursused ja kohalikud koolitusvéimalused leiate Fisher & Paykel
education & resourcesi veebilehelt aadressil www.fphcare.com/education.

Kui kasutate seadet mitmel patsiendil, tuleb seade peale igat patsienti puhastada ja desinfitseerida
desinfektsioonikomplekti juhendi jargi (900PT600).

Lisateavet saate Fisher & Paykel Healthcare’i esindajalt.
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1. ULEVAADE

AIRVO 2 on integreeritud voolugeneraatoriga niisuti, mille kaudu manustatakse erinevate patsiendiliideste
kaudu suure pealevooluga soojendatud ja niisutatud hingamisgaase spontaanhingamisel patsientidele.

ETTENAHTUD KASUTUSALA

AIRVO 2 on mobeldud spontaanhingamisel patsientide raviks, kes saavad kasu suure pealevooluga
soojendatud ja niisutatud hingamisgaaside manustamisest. Siia kuuluvad ka erinevate hingamistee
abivahenditega patsiendid. Olenevalt patsiendiliidesest vdib kasutatav pealevool olla 2-60 L/min. AIRVO 2
sobib kasutamiseks haiglates ja pikaravi osakondades.

USA fdéderaalseadus lubab selle Uksus mUUki vaid arsti poolt voi arsti korraldusel.

/A\HOIATUSED

* Seade ei ole ette nahtud elutoeks.

* Patsiendi seisundit tuleb kogu aeg nduetekohaselt jalgida. Elektrivoolu katkemine pdhjustab ravi katkemise.

* Hingamisgaaside ninakaudne manustamine vdib genereerida voolust sbéltuva dinaamilise positiivse
rohu hingamisteedes. Seda peab vdétma arvesse olukordades, kus positiivne rohk hingamisteedes voib
pdhjustada patsiendile kdrvaltoimeid.

Péletuste véltimine.

e Seadet on lubatud kasutada ainult selles kasutusjuhendis nimetatud liideste, veekambrite ja
hingamisvoolikutega.

» Arge kasutage lisatarvikuid tle siinses juhendis maaratud maksimaalse kasutusaja.

* Enne hapniku kasutamist lugege koiki selle juhendi osas ,Hapnik” loetletud hoiatusi.

« Arge kunagi seadet kasutage, kui:
¢ soojendusega hingamisvoolikus on augud, rebendid véi niverdused,
* seade ei too6ta korralikult,
e korpuse kruvid on kunagi lahti keeratud.

» Arge blokeerige 8huvoolu seadmes ja hingamisvoolikus.

* Seade peab asuma kohas, kus dhuvool seadme Umber on tagatud.

« Arge kunagi blokeerige seadme avasid ega asetage seda pehmele pinnale, nt voodile, kusetile/diivanile,
kus filtri avad vdiksid ummistuda. Hoidke 6huavad vabad tolmust, juustest jm.

Elektril66gi véltimine.

+ Arge hoidke seadet kohas, kus see vib vette kukkuda v&i miski voib selle vette tdmmata. Vee sattumisel
seadme korpusesse Uhendage toitejuhe lahti ja |Opetage seadme kasutamine.

« Arge kunagi seadet kasutage, kui:
¢ see on maha kukkunud véi saanud kahjustada,
* toitejuhe voi pistik on kahjustunud,
* seade on vette kukkunud.

» Valtige asjatut toitejuhtme lahtihendamist seadme tagakuljelt. Kui see on siiski vajalik, hoidke eemaldamise
ajal liitmikust kinni. Valtige toitejuhtmest tdmbamist.

* Saatke seade kontrollimiseks ja parandamiseks volitatud hoolduskeskusesse, va selles juhendis kirjeldatud
olukorrad.

L&dmbumisohu ja vébrkehade sissehingamise véaltimine.

* Veenduge, et seadme kasutamisel oleks paigaldatud dhufilter.

« Arge kunagi pange vddrkehasid avadesse ega voolikutesse ega laske neil sinna kukkuda.

Mitmesugust.

» Kontrollige enne patsiendil kasutamist helialarmide toimimist osas ,,Alarmid“ kirjeldatud viisil.

* Niiskuse teke halveneb temperatuuridel alla 18 °C (64 °F) ja Ule 28 °C (82 °F).

* Valtimaks lahtilhendamist kasutamise ajal, eriti ambulatoorsel kasutamisel, kasutage ainult siinses
juhendis kirjeldatud soojendatud hingamisvoolikuid.

« Arge kasutage AIRVO 2 slisteemi MRT-seadme l&dheduses.

* Seade ei ole sobiv kasutamiseks kergestisUttiva 6hu, hapniku voi lammastikoksiidiga anesteetiliste segude
olemasolul.

¢ AIRVO 2 ei ole suletud sUsteem. Ristsaastumise riski vdhendamiseks jargige haigla infektsioonitorje
juhiseid

* Fisher & Paykel Healthcare’i nimetamata lisatarvikute voi toitekaablite kasutamine voib pdhjustada
elektromagnetilise kiirguse suurenemist, elektromagnetilise hairekindluse véhenemist ja/vdi ebadiget
toimimist.

¢ Valtida tuleks selle seadme kasutamist teiste seadmete kdrval voi virnastatuna, kuna see voib pdhjustada
ebadiget toimimist. Kui selline kasutamine on vajalik, tuleks jalgida seda ja muid seadmeid, et kontrollida
nende normaalset toimimist.

Teade kasutajale: Kui seadme kasutamise ajal on toimunud tdsine vahejuhtum, teavitage sellest oma kohalikku
Fisher & Paykel Healthcare'i esindajat ja padevat asutust.
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2. AIRVO 2 SEADISTAMINE

1. ENNE ALUSTAMIST

Kinnitage AIRVO 2 patsiendi peast madalamal asuvale seadmejalandi
kinnitusalusele (900PT405). Asetage seade nii, et toitejuhtme Uhendus
toiteallikaga oleks hdlpsasti ligipaasetav ja lahtilhendatav. Avage
vooliku & kambri komplekti pakend (soojendatav hingamisvoolik, MR290
isetaituv kamber ja adapter).

2. PAIGALDAGE VEEKAMBER

Eemaldage veekambri sinised portide katted lapatsist Ulespoole
tdmmates ning seejarel eemaldage veevoolikut hoidev klamber.

Paigaldage kaasasolev adapter kambri kahe vertikaalse pordi kohale ja
lUkake see taielikult kinni ning siis kinnitage veevoolik oma kohale.

Paigaldage veekamber seadmele, vajutades sérmekaitset alla ja libistades
kambrit edasi, joondades ettevaatlikult kambri siniste pordi otstega.

LUkake kambrit kindlalt sisse, kuni sdrmekaitse oma kohale kldpsab.

/N\HOIATUSED

Péletuste véltimine.

« Arge kaivitage seadet ilma veekambrita.

« Arge puudutage kasutamise ajal soojendusplaati, veekambrit ega kambri alust.

* Kasutamise ajal kuumeneb kambris olev vesi. Olge kambri eemaldamise ja
tUhjendamise ajal ettevaatlik.

Elektriléégi véltimine.

* Paigaldatud veekambriga seadme liigutamisel valtige seadme kallutamist, et vesi
ei satuks seadme korpusesse.

¢ Enne seadme liigutamist tihjendage veekamber taielikult.

/N\ETTEVAATUSABINOUD

Op_t_'imaa/se ravi tagamine (ainult MR290).
* Arge kasutage MR290 kambri automaatset taitmist peale seadme
mahakukkumist voi kuivalt todtamist, sest see vdib viia kambri Gletaitumiseni.

3. UHENDAGE VEEKOTT

Riputage steriilse vee kott riputusklambri klilge 20 cm (8 tolli) seadmest
kérgemale ja lUkake koti naga koti pdhjal olevasse avasse. Avage koti
naga kuljel olev dhuava. NUUud taitub kamber automaatselt vajaliku
tasemeni ja sailitab seda kuni veekoti tihjenemiseni.

Pideva niisutuse tagamiseks jalgige, et veekambris ja/vdi veekotis ei
saaks vesi otsa.

/N\ETTEVAATUST

Muude ainete kui vee lisamine voib niisutajat ja manustatavat ravi ebasoodsalt
mojutada.

Jalgige, et vesi voolaks kambrisse ja oleks allpool maksimaalse
veetaseme joont. Kui veetase touseb Ule maksimaalse veetaseme joone,
vahetage kamber kohe valja.

MR290: Vool vs. kasutusaeg

(1-liitrine steriilse vee kott, sihttemperatuuril 37 °C)
L/min| 2 5 10 15 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 55 | 60

tundi | 129 | 60 | 31 21 16 12 {105 9 8 7 6,5 | 55 5

/N\ETTEVAATUSABINOUD

Optimaalse ravi tagamine (ainult MR290).
* Arge kasutage MR290 kambrit, kui veetase tduseb Ule maksimaalse veetaseme
joone, kuna see voib viia vee patsiendi hingamisteedesse.




4. PAIGALDAGE SOOJENDATAV HINGAMISVOOLIK

Uhendage hingamisvoolik AIRVO 2-ga. Veenduge, et sinine liitmik oleks
taielikult paigas.

/N\HOIATUSED

Pdletuste véltimine.

* Arge muutke hingamisvoolikut ega liidest mingil viisil.

« Valtige hingamisvooliku pikemaajalist otsekontakti nahaga. Tervishoiutdo6taja
hindab ohutu kontakti tingimusi, nditeks kestust ja naha seisukorda.

* Arge téstke hingamisvooliku ega liidese osade temperatuuri imbritsevast
keskkonnast korgemaks nt kattes tekiga voi soojendades infrapunakiirguse,
soojapuhuri v&i inkubaatoriga.

» Arge kasutage isoleerkatet ega muid sarnaseid lisatarvikuid, mida Fisher & Paykel
Healthcare ei soovita.

/N\ETTEVAATUSABINOUD

¢ Asetage soojendatav hingamisvoolik eemale elektrilistest jalgimisklemmidest
(EEG, ECG/EKG, EMG jne), et minimeerida jalgitava signaali véimalikke haireid.

5. VALIGE PATSIENDILIIDES
AIRVO 2 véimaldab erinevate patsiendiliideste kasutamist. Lugege kasutatava patsiendiliidese
kasutusjuhendit, sh kdiki hoiatusi.

Ninakaniiil Trahheostoomi Maskiliidese adapter
liides

Optiflow Junior/Junior 2 Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT870 OPT980 / RT013 (maskiga)

OPT316/0OPT318/ OPT842 OPT942 OPT980/RTO13  maski liidese
OJR416/_OJR418 OPT844 OPT944 adapter on méeldud kasutamiseks
(Lugege jaotist ,AIRVO 2 OPT846 OPT946 ainult ventileeritavate maskidega.
kasutamine* -, Reziim Junior”) Optiflow+ Duet Arge kasutage tihenditega maske.

Optiflow Junior 2+ 8:;-:-32421

OJR520 OPT966

Optiflow 3S

OPT1042

OPT1044

OPT1046

Koik patsiendi liidesed on BF-tlUpi patsiendiga Uhendatavad osad.

Jargnevas tabelis leiate kastepunkti sihttemperatuuri ja sihtvoolu satted, mida on véimalik vastavate
liidestega kasutada.

Patient interface 31 34 37 2 5 10 15 20 25 50 | 55 | 60

. OPT316/0JR416

Junior Mode
OPT318/0JR418
OJR520
OPT842/0PT942/0PT962/0PT1042 (5)
OPT844/0PT944/0PT964/0OPT1044 (M)

Default Mode
OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (L)
OPT870/0PT970

RTO13/0OPT980 o o

Madal Umbritseva keskkonna temperatuur voib kiire sihtvoolu kasutamisel takistada seadmel saavutada
temperatuurl 37 °C. Nendel juhtudel voiksite mdelda voolukiiruse véhendamisele.

rgusel véivad maksimaalsed saavutatavad vooluhulgad olla madalamad kui Ulaltoodud tabelis, umbes
mln 1000 m (3000 jalga) kohta.

/N\HOIATUSED

Pdletuste valtimine.

* Arge muutke hingamisvoolikut ega liidest mingil viisil.
* Arge kasutage siin loetlemata patsiendiliideseid.



3. AIRVO 2 KASUTAMINE

1. LULITAGE SEADE SISSE

Uhendage seadme toitekaabel vooluvdrku. Toitekaabel peab olema
korralikult Uhendatud seadme tagakuljele.

/N\HOIATUSED

Elektril6égi valtimine.
* Veenduge enne vooluvorku Uhendamist, et seade oleks kuiv.

Lulitage seade sisse, vajutades 5 sekundit sisse-/véaljalUlitamise nuppu.

2. KONTROLLIGE DESINFEKTSIOONI OLEKUT
Seade naitab, kas uuel patsiendil kasutamine on ohutu.

. Selle AIRVO 2 kasutamine on uuel patsiendil ohutu.

desinfitseeritud.

Seda AIRVO 2 ei ole peale viimast kasutamist puhastatud ega
Selle AIRVO 2 kasutamine EI OLE uuel patsiendil ohutu.

3. SOOJENEMINE

Seade hakkab soojenema. Kuvatakse hetke kastepunkti temperatuur,
voolukiirus ja hapniku vaartus. Vaartused vilguvad kuni sihtvaartuse
saavutamiseni.

Seda ekraanipilti nimetatakse ,kokkuvotlikuks ekraaniks®.

4. REZIIM JUNIOR

Kui kasutate patsiendil ninaliidest Optiflow Junior (OPT316/0JR416/
OPT318/0JR418), peate aktiveerima reziimi Junior. Arge kasutage
reziimi Junior teiste patsiendiliideste jaoks.

Reziimis Junior on sihtvaartustel piirangud: 34 °C ja 2-25 L/min,
sammuga 1 L/min.

Reziimi Junior aktiveerimine.

Vajutage reziiminupule ja hoidke seda all 5 sekundit.

ot ® UUS Kastepunkt
o'e Kastepunkti temperatuuri ja voolukiiruse
New target sihtvaartused muudetakse automaatselt. Ekraani
settings (Uued nurgas olevad varvilised ikoonid tahistavad
sihtvdartused) aktiveeritud reziimi Junior.

Reziimi Junior Idpetamiseks toimige sarnaselt
eelnevaga: vajutage reziiminupule ja hoidke seda all
5 sekundit.




5. SIHTVAARTUSTE KONFIGUREERIMINE
Sihtvaartuste vaatamiseks vajutage reziiminupule.

ﬂ Need vaartused on vaikimisi lukustatud.

KASTEPUNKTI SIHTTEMPERATUUR

AIRVO 2 saate seadistada kolmele kastepunkti temperatuuri sattele:
. 37 °C (98.6 °F)

. 34 °C (93 °F) \[kui 37 °C saavutamine on problemaatiline]

. 31°C (88 °F) \[ainult ndomaskiga].

Koiki vaartusi ei ole voimalik muuta juhul, kui:

. seade td6tab reziimis Junior (piiratud vaartusega 34 °C),

. esmasel seadistamisel maarati kitsamad vaéartused.

Peale igat desinfektsioonitstklit taastab AIRVO 2 oma vaikeseaded
(37 °C).

Kastepunkti sihtvaartuse muutmine

Vaartuse ,avamiseks” hoidke 3 sekundit all Ules-
ja allanooleklahvi.

Lukk kaob ja selle asemele kuvatakse nool
tahistamaks véimalikke minimaalseid ja
maksimaalseid vaartusi. Valige Ules- ja
allanooleklahvidega uued vaartused.

Peale valiku tegemist vajutage ,lukustamiseks”
reziiminupule.

Lukk ilmub uuesti.

D Jargmisele ekraanipildile liikumiseks vajutage reziiminupule.

SIHTVOOL

AIRVO 2 puhul on véimalik valida voolukiirust vahemikus 10-60 L/min,

sammuga kas 1 L/min (10-25 L/min) véi 5 L/min (25-60 L/min).

Koiki vaartusi ei ole voimalik muuta juhul, kui:

. seade tddtab reziimis Junior (piiratud véartusega 2-25 L/min,
samm 1L/min),

. esmasel seadistamisel maarati kitsamad vaartused.

Valjaltlitamisel salvestab AIRVO 2 sihtvoolu vaartuse.

Sihtvoolu vddrtuse muutmine

Toimige sarnaselt kui jaotises ,Kastepunkti sihtvaartuse
muutmine®.



Jargmisele ekraanipildile liikumiseks vajutage reziiminupule.

HAPNIK

AIRVO 2-ga on vdéimalik ihendada kuni 60 L/min reguleeritud allikast
lisahapnikku. Patsiendile manustatava hapnikufraktsiooni maaramiseks
on AIRVO 2-I hapnikuanallsaator. Seadmele vdivad olla algselt
maaratud kitsamad piirvaartused.

Jalgige pidevalt hapniku kontsentratsiooni patsientidel, kes hapniku
pealevoolu katkemisel desatureeruvad oluliselt.
/N\HOIATUSED

Enne AIRVO 2 kasutamist hapnikuga lugege kdiki hoiatusi.

* Hapniku kasutamisel tuleb rakendada meetmeid tuleohu vdhendamiseks.
Seetdttu on ohutuse huvides vajalik, et kdik stuteallikad (nt elektrokauter voi
elektrokirurgia) oleksid seadmest eemal ja eelistatavalt valjas ruumist, kus seda
kasutatakse. Suitsetamisel voi lahtise leegi kasutamisel ei ole lubatud hapnikku
kasutada. Seade peab asuma kohas, kus 6huvool seadme Umber oleks tagatud.

« Kui suruhapnikuga puutuvad kokku &lid, maardeained vdi nendega saastunud
esemed, voib tekkida isestttimine voi tugev tulekahju. Need ained tuleb hoida
kdikidest hapnikku kasutavatest seadmetest eemal.

« Jalgige enne hapniku Uhendamist, et AIRVO 2 oleks sisse llitatud.

* Hapniku lisamine peab toimuma ainult seadme tagakuljel asuva spetsiaalse
hapnikupordi kaudu. Tagamaks hapniku manustamise korrektsust, peab hapniku
sisendport olema filtri hoidikuga korralikult Ghendatud ning filtri hoidik peab
omakorda olema korralikult Uhendatud seadmega. Kontrollige ka toitekaabli
Uhendusi.

« Arge Uhendage lisahapnikku AIRVO 2-ga voolukiirusega, mis Uletab AIRVO 2
voolu sihtkiiruse (liigne hapnik ventileeritakse Umbritsevasse keskkonda) voi
60 L/min.

« Patsiendile manustatava hapniku hulka véib mdéjutada voolukiiruse, hapniku
vaartuse voi patsiendi liidese muutmine ning hingamiskontuuri obstruktsioon.

« Loépetamisel lulitage hapnik valja. Uhendage hapnikuvoolik seadme tagakiljel
asuvast hapniku sisendpordist lahti. Kui seade ei td6ta, lUlitage hapnik valja.
Sellega valdite hapniku kogunemist seadmesse.

* AIRVO 2 hapniku analUsaator kasutab ultrahelil pohinevat méétmistehnoloogiat.
Seade ei vaja kalibreerimist. See on mdeldud kasutamiseks puhta hapnikuga -
teiste gaaside voi gaasisegude lisamine pdhjustab haireid seadme td06s.

HAPNIKU UHENDAMINE

Uhendage hapnikuvoolik seadme kiiljel asuva hapniku sisendpordiga.
Suruge hapnikuvoolik korralikult pordile.

HAPNIKU REGULEERIMINE

Reguleerige hapnikuallika hapniku kontsentratsiooni, kuni ekraanil
kuvatakse soovitud hapnikufraktsioon. Naidu stabiliseerumine voib
vétta moéne minuti. Hapnikufraktsiooni saab maarata noole kohal ja all
kuvatud maksimaalse ja minimaalse vaartuse vahel.

O, vaartust mbébdetakse reaalajas ja kuvatakse vahemikus O,> 25% kuni
0O, > 25% and O, < 95%. Pange tahele, et vaartused alla 25% ja Ule 95%
kuvatakse vastavalt 21% ja 100%.

Kui hapnikufraktsioon Uletab 95%, hakkab vaartus punasena vilkuma

ja seade piiksuma.

/NHOIATUSED

« Kui patsient vajab seadme pakutavast suuremat inspiratoorset tippvoolu,
on Umbritseva keskkonna 6hu lisandumise téttu hapnikufraktsioon patsiendi
sissehingatavas gaasisegus madalam ekraanile kuvatavast.

« Kontrollige, kas ettendhtud vooluhulga korral saavutatakse sobiv vere
saturatsioon.

Kokkuvotlikule ekraanile tagasipddrdumiseks vajutage reziiminupule.



6. UHENDAGE PATSIENT

Oodake, kuni kokkuvédtlikule ekraanile kuvatakse tahis
,Kasutamiseks valmis®.

@ Téhis ,,Kasutamiseks valmis*

Uhendage patsiendiliides soojendatava hingamisvoolikuga.

Jalgige kokkuvotlikule ekraanile kuvatavaid voolukiiruse ja hapniku
vaartusi. Vajaduse korral reguleerige hapniku taset hapnikuallikast.

Seadme esmakordsel kasutamisel tundub 6hk patsiendile soe. See on
tavaparane. Patsient peab jatkama tavalist hingamist |&bi nina ja/vdi suu
vOi trahheostoomi.

7. KASUTAMISE AJAL

Kui tahist ,Kasutamiseks valmis“ on kuvatud 2 minutit ja selle aja jooksul
ei ole Uhtegi nuppu vajutatud, aktiveerub ekraanisaastja.

KONDENSAADI HALDAMINE

Seade tuleb asetada siledale alusele peast madalamale, et kondensaadil
oleks voimalik voolata patsiendist eemale, veekambri suunas.

Liigse kondensaadi kogunemisel soojendatavasse hingamisvoolikusse
Uhendage voolik patsiendiliidesest lahti, tostke vooliku patsiendipoolne
ots Ules ja juhtige kondensaat veekambrisse.

Suuremate voolukiiruste korral voib olla vajalik kondensaadi voolamise
tagamiseks langetada sihtvoolukiirust 30 L/min véi madalamale.

Vahendage soojendatava hingamisvooliku jahutamist, nt patsiendi
ventilaatori voi dhukonditsioneeriga.

Kondensaadi pusimisel mdelge sihttemperatuuri langetamisele. Pange
tahele, et madalam sihttemperatuur vahendab niiskuse moodustumist
ja seega ka kondenseerumist.

Markus: kokkuvéttes vaheneb ka patsiendile manustatav soojuse ja
niiskuse hulk.

8. PEALE KASUTAMIST
Lulitage seade sisse-/valjaltlitamise nupule vajutades vélja.




ALARMID

AIRVO 2 helialarmid ja signaaltuled hoiatavad Teid patsiendi ravi katkestuste eest. Neid alarme aktiveerib
intelligentne alarmsUtsteem, mis saab infot anduritest ja seadmel valitud sihtvaartustest ning vordleb neid
eelprogrammeeritud piirvaartustega.

ALARMI SIGNAALID

Siimbolid Tahendus

Visuaalne alarmi signaal

Alarmi tingimus.

(teade)

Helisignaal vaigistatud.

Helialarmi signaal

Vajutage seda nuppu alarmi vaigistamiseks 115 sekundiks.
Uuesti vajutamisel aktiveerub helialarm uuesti.

3 piiksu 3 sekundi jooksul.
Korratakse 5 sekundi méddudes.

ALARMI TINGIMUSED

Koik jargnevad alarmid on , keskmise prioriteediga“. Need prioriteedid on maaratud kasutajale, kes asub
1 m kaugusel seadmest. Seade kasutab ka sisemist prioriteetide jarjestamise slisteemi. Mitme alarmi
samaaegsel aktiveerimisel kuvab seade kdrgeima prioriteediga alarmi.

Jargnevast tabelist leiate kdik alarmid, kdrgeima prioriteediga alarmidest madalaimani, nende pdhjused,
véimalikud lahendused ja viiteajad. Hapniku manustamist méjutavad alarmi tingimused vajavad kohest
tegutsemist ja patsiendi saturatsiooni hindamist. Niisutamist méjutavad alarmi tingimused vajavad Kiiret
tegutsemist valtimaks véimalikku sekreedi kuivamist ja sellest tulenevat hingamisteede umbumist.

Jargnevad alarmi viiteajad eeldavad kasutamist reziimis ,Kasutamiseks valmis*®.
Mille

manustamist
mojutab:

Tdhendus

Viiteaeg

Fault (Viga) | Seade tuvastas sisemise vea ja lulitus valja.
(E##1#) Lulitage seade vélja ja seejarel uuesti sisse. Probleemi pusimisel Hapnik, < 5 sekundit
kirjutage vea kood Ules ja votke Uhendust Fisher & Paykel Healthcare’i niiskus.
esindajaga.
Check tube | Seade ei tuvasta soojendatavat hingamisvoolikut.
(Kontrollige | Kontrollige, et soojendatav hingamisvoolik ei oleks kahjustatud ja Hapnik, )
- . S R - < 5 sekundit
voolikut) on korralikult tUhendatud. Probleemi plsimisel vahetage soojendatav niiskus.
hingamisvoolik.
Check Seade tuvastas sdsteemis lekke.
for leaks Kdige tdendolisem pdhjus on veekambri eemaldamine vdi ei ole see
(Kontrollige | korralikult oma kohale IGkatud. Hapnik
lekkeid) Kontrollige, et soojendatav hingamisvoolik ei oleks kahjustatud ja on niiskus. <120 sekundit
korralikult dhendatud.
Kontrollige ninaliidese olemasolu.
Kontrollige filtri olemasolu.
Check for |Seade tuvastas slisteemi umbumise.
blockages | Kontrollige soojendatavat hingamisvoolikut v&i patsiendiliidest
(Kontrollige |umbumise suhtes. Hapnik
umbumist) Kontroll!ge Shufiltrit ja filtrihoidikut ur?'kljurmse s'uhtes.' niiskus. < 10 sekundit
Kontrollige, kas seade peaks olema reziimis Junior. Kui kasutate
patsiendilninaliidest Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0PT318/0JR418),
peate aktiveerima reziimi Junior.
Oz too low | Méédetud hapniku tase on alla lubatud véértuse.
(O, tase liiga | Kontrollige, kas hapnikuallikas té6tab ja on Ghendatud. Hapnik < 20 sekundit
Zmada/) Vajaduse korral reguleerige hapniku taset hapnikuallikast.
O, too high | M&6detud hapniku tase on ule lubatud véértuse.
(O, tase liiga Kontrollige, kas AIRVO vooluhulk on digesti seadistatud. Hapnik < 20 sekundit
zkérge) Vajaduse korral reguleerige hapniku taset hapnikuallikast.
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(jatkub)

Teade Tahendus Mille Viiteaeg

manustamist
maojutab:

Cannot reach | Seade ei suuda saavutada médratud voolukiirust.
target flow |Kontrollige soojendatavat hingamisvoolikut véi patsiendiliidest
(Ei suuda umbumise suhtes.
saavutada Kontrollige, ega voolukiiruse sihtvaartus ei ole kasutatava patsiendiliidese jaoks
maaratud Inga suur (lugege Jaot_lst f,AIRVO 2 seadistamine” - ,Patsiendiliidese valik®). Hapnik < 120.
voolukiirust) Teil palutakse teade kinnitada. sekundit
/NHOIATUSED
* Voolukiiruse muutmine voib méjutada patsiendile manustatava
hapniku kontsentratsiooni. Vajaduse korral reguleerige hapniku taset
hapnikuallikast.
Check water | Kambris on vesi otsa saanud. <30
(Kontrollige | Kambri kuivamisel voib ujuk saada kahjustada. Vahetage kamber ja veekott. Niiskus minutit
vett) Pideva niisutuse tagamiseks jalgige, et veekambris ja/vdi veekotis ei saaks
vesi otsa.
Cannot Seade ei saavuta seatud sihttemperatuuri.
reach target | Teil palutakse teade kinnitada. Kéige tdendolisemaks pdhjuseks on seadme
temperature |suur voolukiirus ja madal Gmbritseva keskkonna temperatuur. Kaaluge
(Ei suuda voolukiiruse langetamist. . 30 +/-3
saavutada AHO/ATUSED Niiskus minutit
sihttempe- |+ Voolukiiruse muutmine véib mojutada patsiendile manustatava
ratuuri) hapniku kontsentratsiooni. Vajaduse korral reguleerige hapniku taset
hapnikuallikast.
Check Seade tuvastas téétamiseks sobimatud keskkonnatingimused.
operating See alarm voib aktiveeruda jarsul Gmbritsevate keskkonnatingimuste
conditions | muutumisel. Laske sisteemil umbes 30 minutit to6tada. Lulitage seade Niiskus 60 +/- 6
. vdlja ja seejarel uuesti sisse. sekundit
(Kontrollige
té6tingimusi)
[Power out] | Seade on toiteallikast lahti (ihendatud.
(Vool puudub) | Visuaalsed alarmid puuduvad. Helialarm kostub vahemalt 120 sekundit.
Kui selle aja jooksul toide taastub, kaivitub seade automaatselt. Hapnik, )
/N\HOIATUSED niiskus, | <3 sekundit
« Patsiendi seisundit tuleb kogu aeg nduetekohaselt jélgida. Elektrivoolu
katkemine pdéhjustab ravi katkemise

ALARMI PIIRID

Enamik alarmi piire on eelprogrammeeritud. Erandid leiate jargnevast tabelist. Neid alarmi piire on véimalik
vastava volitusega isikul muuta. Muudatused sailivad ka peale toitekadu.

Alarmi tingimus Alarmi piiri Voimalikud
tehaseseaded eelseatud vaartused
0, (O, tase 21% O, 21v6i 25% O,
liiga madal)
0, too high 95% O 30-100% 0,5%
(O, tase liiga korge) 2 sammuga
/N\HOIATUSED

« Erinevate alarmide eelseadistuste kasutamine Uhe osakonna, nt intensiivravi osakonna erinevatel seadmetel vdib olla ohtlik.
« Alarmi piiridele ekstreemsete vaartuste andmine muudab kogu alarmide ststeemi kasutuks.

ALARMSUSTEEMI TOIMIVUSE KONTROLL
AlarmsUsteemi toimivust on véimalik kontrollida alati, kui seade on sisse lUlitatud.

Eemaldage soojendatav hingamisvoolik. Peate ndgema visuaalse alarmi signaali ,,Check tube” (Kontrollige
voolikut) ja kuulma helisignaali. Kui Uks neist alarmidest puudub, drge seadet kasutage ja lugege
térkeotsingu kohta AIRVO 2 tehnilisest hooldusjuhendist. Probleemi pUsimisel votke Uhendust

Fisher & Paykel Healthcare’i esindajaga.

TEAVITAVAD HELISIGNAALID

Lisaks helialarmidele kasutab seade ka teavitavaid helisignaale. Need leiate jargnevast tabelist.

Heli Tdhendus

Koérgeney, 5 tooni Kuvatud on tahis ,Kasutamiseks valmis*

Kdrgeney, 3 tooni RezZiimi Junior aktiveerimine/|&dpetamine
Uksik toon iga 5 sekundi tagant VaéljalUlitamisel méddetud hapniku tase > 33%
Uksik toon iga 30 sekundi tagant Moodetud hapniku tase > 95%
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4. TOOTLEMINE

Kontamineerumise valtimiseks tuleb AIRVO 2 ja lisatarvikute kasitsemisel jargida standardseid aseptikandudeid.
Kasutamise ajal voib liides, soojendatav hingamisvoolik, veekamber ja valjalaskepdlv saastuda.

Voimalikult ruttu parast AIRVO 2 kasutamist:

1. Eemaldage Uhekordselt kasutatavad tarvikud AIRVO 2-st ja kdrvaldage need saastunud toodete
kdérvaldamiseks vastavalt kohalikele seadustele, eeskirjadele ja haigla protokollidele. Pigistage hingamisvooliku
liitmiku kUlgi ja tostke see Ules, et eemaldada see AIRVO 2 kiljest. Votke pordi adapterist kinni ja tdmmake
veekamber AIRVO 2-st eemale, et see eemaldada.

2. Toddelge AIRVO 2 valispinda.

3. Puhastage ja desinfitseerige valjalaskepdlve kdrgel tasemel, jargides desinfitseerimiskomplekti juhendi
(900PT600) juhiseid.

4. Asendage tarvikud tabelis , Lisatarvikute vahetamisgraafik” nadidatud maksimaalse kasutusaja jooksul.

AIRVO 2 SEADME VALIMINE TOOTLEMINE
AIRVO 2 valispindade tédtlemiseks vajalikud tarvikud:

Pehmetoimeline detergent

70% alkoholilahus voi 70% alkoholiga niisutatud salvratid
Puhtad Uhekordsed ebemevabad lapid

Kaitsekindad

/\HOIATUS

« Muid puhastusvahendeid véib kasutada, kui need ei ole abrasiivsed, miirgised ega sédvitavad. Arge kasutage
puhastusvahendeid, mis ei Ghildu polUkarbonaatplastiga. Puhastusvahendite hulka, mis ei sobi kasutamiseks koos
AIRVO 2-ga, kuuluvad: ammoniaak, ammooniumhidroksiid, seebikivi, jood, metanool, mettulalkohol, tarpentin
ja leeliselised valgendid, nt naatriumhUpoklorit. Nende toodete kasutamine kahjustab AIRVO 2.

Puhastage AIRVO 2 viélispinnad (sh valjalaskepdlv) sooja vee ja
6rnatoimelise puhastusvahendi lahusesse kastetud lapiga. Jaakide
eemaldamiseks kasutage puhast, niisket, GUhekordselt kasutatavat
ebemevaba lappi.

AIRVO 2 valispindu vbib puhastada alkoholiga voi Uhekordselt kasutatava
ebemevaba lapiga, mida on niisutatud alkoholilahusega. Laske dhu
kaes kuivada.
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LISATARVIKUTE VAHETAMISGRAAFIK

Infektsiooniriski valtimiseks peate seadme lisatarvikuid vahetama sageli. Kahjustunud ja varvi muutnud
osad tuleb kohe vahetada, muul juhul vahetage jargmises tabelis toodud ajakava jargi.

Maksimaalne Osa number ja kirjeldus

kasutusperiood

Patsiendiliidesed, v.a Optiflow+
OPT316/0JR416 Optiflow Junior ninakantul (imikute)
OPT318/0JR418 Optiflow Junior ninakantul (laste)

1 nddal 0OJR520 Optiflow Junior 2+ ninakanudl (XXL)
(kasutamiseks ["oprgss Optiflow ninakanail (vaike)
thele
patsiendile) OPT844 Optiflow ninakanadl (keskmine)
OPT846 Optiflow ninakantul (suur)
OPT870 Trahheostoomi liides
RTO13 Maskiliidese adapter (22 mm)
Optiflow+-i patsiendiliidesed
OPT942 Optiflow+-i ninakanadl (vaike)
OPT944 Optiflow+-i ninakantul (keskmine)
OPT946 Optiflow+-i ninakantul (suur)
OPT970 Optiflow+-i trahheostoomi liides
OPT980 Optiflow+-i maskiliidese adapter
Optiflow+Duet-i patsiendiliidesed
OPT962 Optiflow+ Dueti ninakantul (vaike)
. OPT964 Optiflow+ Dueti ninakantul (keskmine)
2 nddalat
(kasutamiseks OPT966 Optiflow+ Dueti ninakanttl (suur)
Uhele Optiflow 3S-i patsiendiliidesed
patsiendile) | 5p11042 Optiflow 3Si ninakanuiil (vaike)
OPT1044 Optiflow 3Si ninakantUl (keskmine)
OPT1046 Optiflow 3Si ninakantul (suur)
Kéik voolikute ja kambrite komplektid
900PT561 AirSpiral soojendatav hingamisvoolik, MR290 isetdituv kamber ja adapter
900PT562 AirSpiral soojendatav hingamisvoolik, MR290 isetdituv kamber ja
nebulisaatori adapter
900PT501 Soojendatav hingamisvoolik, MR290 isetdituv kamber ja adapter
900PT531 Soojendatav hingamisvoolik Junior, MR290 isetdituv kamber ja adapter
(kasutamiseks ainult koos mudelitega OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 kuud P
VeI 900PT913 Ohufilter
1000 tundi (tugeva varvimuutuse korral sagedamini)

Moned tooted ei pruugi teie riigis saadaval olla. Palun votke Uhendust kohaliku Fisher and Paykel
Healthcare’i esindajaga.
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FILTRI VAHETAMINE

Peale AIRVO 2 1000 tédtunni méddumist kuvatakse jargmise desinfektsioonitstkli alguses teade dhufiltri
vahetuse vajaduse kohta. Kui filtri vahetamise aeg on kaes, toimige jargmiselt.

——— 1. Votke filtrihoidik seadme tagakuljelt lahti ja eemaldage filter.
acg on kies 2. Asendage vana filter uuega (900PT913).
Kas soovite kohe 3. Paigaldage filtrihoidik seadmele (esmalt liikake kohale hoidiku

A pohi ja seejarel pddrake seda Ulespoole, kuni Glaosa kldpsab
— oma kohale).

4. Ekraanipildile ,Replace now” (Vahetage ntud) liikumiseks vajutage
reziiminupule.

5. Kirje ,Now" (Praegu) valimiseks kasutage Ulesnoolt.

6. Kinnitamiseks vajutage reziiminupule.
Tundide loendur lahtestatakse.

Kui teete valiku ,Later” (Hiljem), kuvatakse iga desinfitseerimiststkli
algul vahetust néudev teade.

HOOLDUS
Seade ei sisalda sisemisi hooldatavaid osi.
Véliste varuosade loetelu leiate AIRVO 2 tehnilisest juhendist.

S. TEHNILINE TEAVE

SUMBOLITE TAHENDUSED

Ohutuse huvides lugege

kasutusjuhendit Il klassi seadmed

Ettevaatust! Katalooginumber

Vaadake kasutusjuhendit Seerianumber

EH:NE

=
o
pr

Ettevaatust, kuum pind Partii kood

Tootja Niiskuse vahemik

Tootmiskuupéev Temperatuuri vahemik

=@

Kaitstud vaikeste esemete ja veepiiskade

S KL EPEP G

Kolblikkusaja 16ppemise kuupaev 1P22 . ;
sissetungi eest
BF-tlUlpi kontaktosa Esindaja EL-is
(USA) féderaalseadus lubab selle
Rxonly | seadme mauki vaid arsti poolt voi C € | ce-margis

arsti korraldusel.

Toide sees/valjas (ootel)

A Alarmi simbol

> c

~ /s
éﬁ Alarmi vaigistamine

Regulatiivse vastavuse mark (RCM)
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TOOTE SPETSIFIKATSIOONID

295 mm x 170 mm x 175 mm

Mootmed (11,6 tolli x 6,7 tolli x 6,9 tolli)

2,2 kg (4,8 naela) ainult seade,
Kaal 3,4 kg (7,5 naela) pakituna kotti
koos lisatarvikutega

Toitesagedus 50-60 Hz

Toitepinge/voo] 100-115 V 2,2 A (2,4 A max*)
ping 220-240 V 1,8 A (2,0 A max?)
Alarmid Uletavad 45dbA

Helitugevus vaartusel 1T m

Helialarmi vaigistamine 115 sekundit

Eeldatav kasutusiga 5 aastat

Seeriaporti kasutatakse
seadme andmete

Seeriaport allalaadimiseks tarkvara
F&P Infosmart™ abil.
10 minutit kuni temperatuurini
31°C (88 °F), 30 minutit kuni
. . vaartuseni 37 °C (98.6 °F),
Soojenemisaeg

kamber MR290 voolukiirusega
35 L/min l&dhtetemperatuuril
23+2°C (733 °F)

Temperatuuri
sihtvdéartused

37,34, 31°C

Niiskus

> 33 mg/| sihttemperatuuril 37 °C
> 12 mg/| sihttemperatuuril 34 °C
> 12 mg/| sihttemperatuuril 31°C

Manustatava gaasi

43 °C (109 °F)

maksimaalne (standardi ISO 80601-2-74 jargi)
temperatuur
Rakendatud osade
maksimaalne 44 °C (M °F)

. (standardi ISO 80601-2-74 jargi)
pinnatemperatuur
Vooluvahemik e
(vaikimisi) 10-60 L/min
Voolu vahemik -
(reziim Junior) 2-25L/min
MakS/maa/r]e hapniku 60 L/min
manustamine

<t4%

Hapniku analldsaatori

tépsus

(vahemikus 25-95% O,)
Toodtingimused:

18-28 °C (64-82 °F),
30-70% RH

* Voolukiirust méddetakse BTPS-is (kehatemperatuur/rdhk, satureeritud)

t SisselUlitusvool véib ulatuda 50A-ni

TOOTINGIMUSED
Umbritsev temperatuur 18-28 °C (64-82 °F)
Niiskus 10-95% RH

0-2000 m (6000 jalga)
Pidev kasutamine

Koérgus merepinnast
T66reziim

/N\HOIATUS

AIRVO

Umbritsev temperatuur

Niiskus

SAILITUS- JA TRANSPORDITINGIMUSED

=10 kuni 60 °C (14 kuni 140 °F)

10 kuni 95% RH,
mittekondenseeruv

Voolikute ja kambrite komplektid

Umbritsev temperatuur

Niiskus

=10 kuni 50 °C (14 kuni 122 °F)

10 kuni 95% RH,
mittekondenseeruv

Seade voib enne kasutamist vajada kuni 24 tundi Ulessoojenemist
vOi mahajahtumist minimaalsest voi maksimaalsest

sailitustemperatuurist.

« Mitte kasutada merepinnast kdrgemal kui 2000 m (6000 jalga) véi valjaspool temperatuurivahemikku 18-28 °C
(64-82 °F). See vboib mojutada ravi kvaliteeti voi patsienti vigastada.

Vastab jargnevates dokumentides
kirjeldatud nouetele:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

Seade vastab elektromagnetilise Uhilduvuse direktiivi IEC 60601-1-2 nduetele.
Osal juhtudel vbib seade mdjutada voi saada mojutatud ldhedalasuvate
seadmete elektromagnetilistest hairingutest. Liigsed elektromagnetilised

héired vbivad méjutada seadme pakutavat ravi. Sellisel juhul proovige seade
Umberpaigutada hairinguteta kohta voi votke Uhendust tervishoiuteenuse
osutajaga. Potentsiaalsete hairete valtimiseks arge asetage Uhtegi seadme voi
lisatarviku osa 30 cm (12 tolli) kaugusele Uhestki kaasaskantavast véi mobiilsest
raadiosagedusseadmest.

Seadme jarjestikporti Uhendatud lisatarvikud peavad olema sertifitseeritud standardite IEC 60601-1 voi IEC 60950-1
nduete jargi. Koik konfiguratsioonid peavad vastama IEC 60601-1-1 sisteemistandardile. Kdik, kes Uhendavad lisatarvikuid
signaali sisend- ja valjundkontuuri, konfigureerivad meditsiinilist slisteemi ja vastutavad seega slisteemi vastavuse

eest sUsteemistandardi IEC 60601-1-1 nduetele. Kahtluse korral votke Uhendust kohaliku edasimUuja tehnilise hoolduse

osakonnaga.

KASUTUSEST KORVALDAMISE JUHISED

Seadme kasutusest kérvaldamise juhised

Seade sisaldab elektroonikat. Palun arge visake olmeprlgi hulka. Tagastage Fisher & Paykel Healthcare’ile
vOi kdrvaldage kasutusest kohalike elektroonika utiliseerimisnduete jargi. Kdrvaldage kasutusest vastavalt
Euroopa Liidus kehtivale WEEE direktiivile (Waste Electrical and Electronic Equipment (WEEE)).

Tarvikute kasutusest kérvaldamise juhised

O-15

Kasutamise I6pus asetage liides, hingamisvoolik ja kamber jaatmekotti. Haiglad peavad need kotid ara
viskama kontamineeritud toodete draviskamise standardnduete jargi.
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PIRMS LIETOSANAS

+ ST Lietotaja rokasgramata ir paredzéta veselibas apripes specialistiem.

* |zlasiet So Lietotaja rokasgramatu, tostarp visus bridindjumus. Pretéja gadijuma var tikt izraisita trauma.
Glabajiet drosa vieta, lai vajadzibas gadijuma varétu taja ieskatities.

* Pirms AIRVO™ 2 pirmas lietoSanas ta jaiestata saskana ar AIRVO 2 tehniskaja rokasgramata sniegtajiem
noradijumiem. AIRVO 2 nepiecieSams ievérot Tpasu piesardzibu saistiba ar elektromagnétisko atbilstibu
(EMOQO), Iidz ar to ta jauzstada un jalieto saskana ar $aja lietotaja rokasgramata un tehniskaja rokasgramata
sniegto EMC informaciju.

* Dazi piederumi atseviskas valstis var nebat pieejami. Lai sanemtu palidzibu, |Gdzu, sazinieties ar vietéjo
Fisher & Paykel Healthcare parstavi.

CITAS ATSAUCES

* Stkakus lietoSanus noradijumus skatit AIRVO 2 lietotaja rokasgramata.

¢ Skatit visas nozimigas piederumu lietosanas instrukcijas.

* Noskatieties apmacibas video AIRVO 2 timekla vietné www.fphcare.com/airvo

¢ Traucéjumu novérsanas informaciju I0dzu skattt AIRVO 2 tehniskaja rokasgramata.

¢ Lejupladéjiet AIRVO 2 simulatora lietotni, lai uzzinatu, ka lietot AIRVO 2.
JUs varat mainit iestatijumus, simulét kldmes un testét savas prasmes.
Pieejama Apple, Google Play un Windows App veikalos.

* Apmeklgjiet Fisher & Paykel izglitoSanas un resursu timekla vietni www.fphcare.com/education,
lai uzzinatu par pasmacibas tiessaistes kursiem un viet&jiem apmacibu pasakumiem.

« Jaierici kadreiz lieto vairaki pacienti, tad starp pacientiem ierice ir jaiztira un jadezinficé saskana
ar noradijumiem dezinfekcijas komplekta rokasgramata (900PT600).

* Lai sanemtu palidzibu, sazinieties ar Fisher & Paykel Healthcare parstavi.
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1 PARSKATS

AIRVO 2 ir mitrinatajs ar integrétu plismas generatoru, kas nodrosina stipras plismas uzsilditas un mitrinatas
elposSanas gazes spontani elpojosiem pacientiem, izmantojot dazadas pacientu saskarnes.

PAREDZETAIS LIETOSANAS VEIDS

AIRVO 2 paredzéts lietot, lai arstétu pacientus, kuri spontani elpo un kuru stavokli varétu uzlabot stipras
plismas, uzsilditu un mitrinatu elposanas gazu sanemsana. Tie, pieméram, ir pacienti, kam veikta augséjo
elpcelu apvade. Plismam jabat no 2 Iidz 60 L/min atkaribd no pacienta saskarnes. AIRVO 2 ir paredzéts
slimnicu un ilgtermina aprUpes iestazu pacientiem.

ASV federalie tiesibu akti ierobezo Sis ierices pardosanu tikai arstiem vai péc arstu rikojuma.

/A\BRIDINAJUMI

 lerice nav paredzéta dzivibas uzturésanai.
» Pacients visu laiku ir pienacigi jauzrauga. Stravas zudums izraisis terapijas zaudésanu.
* Elposanas gazu pievadisana pa degunu var radit plismas atkarigu dinamisku pozitivu spiedienu elpcelos.
Tas janem veéra, ja pozitivs spiediens elpcelos varétu nevélami ietekmét pacientu.
Izvairisanas no apdegumiem
* izmantojiet tikai $Saja lietotaja rokasgramata noraditas saskarnes, idens kameras un elposanas caurules.
¢ Nelietojiet piederumus ilgak par maksimalajiem periodiem, kas noradtti Saja rokasgramata.
» Pirms iericé izmantojat skabekli, izlasiet visus bridinajumus Sis rokasgramatas nodala “Skabeklis”.
* Nekada gadijuma nelietojiet ierici Sados gadijumos:
e ja apsildama elposanas caurule ir bojata, caura, parplisusi vai samezglojusies;
* jaierice nedarbojas pareizi;
e ja korpusa skrives kadreiz ir atskrivéjusas.
* Nenoblokéjiet gaisa plusmu caur ierici un elposanas cauruli.
* Novietojiet ierici vieta, kur nav ierobezota briva gaisa cirkulacija ap ierici.

» Nekada gadijuma nenoblokéjiet ierices gaisa atveres un nenovietojiet ierici uz mikstas virsmas, pieméram,
gultas vai divana, kur filtru zona var blokéties. Nepielaujiet pliksnu, matu un citu netirumu ieklGsanu gaisa
atvereés.

Lai izvairitos no elektriskas stravas trieciena:

¢ Neuzglabajiet un nelietojiet ierici vietas, kur ta var nokrist vai var tikt ierauta Gdenl. Ja ierices korpusa
ir iekluvis Gdens, atvienojiet stravas vadu un partrauciet lietoSanu.

* Nekada gadijuma nelietojiet ierici Sados gadijumos:
e jaierice ir nokritusi vai bojata;
e jair bojats stravas vads vai kontaktdaksa;
e jaierice ir iekritusi Gden.

* Bez vajadzibas neatvienojiet stravas vadu no ierices aizmugures. Ja vads ir jaatvieno, atvienosanas laika
turiet savienotaju. Neraujiet aiz stravas vada.

+ Lai iericei veiktu parbaudi un remontu, nosatiet to pilnvarotam apkopes centram, iznemot gadijumus,
kas noraditi Saja rokasgramata.

Lai izvairitos no aizrisanas ar sveskermeni vai ta ieelposanas:

» Parliecinieties, ka ierices darbinasanas laika gaisa filtrs ir vieta.

* Nekada gadijuma nemetiet un neievietojiet nekadus priekSmetus neviena atvéruma vai caurulé.

Dazadi:

¢ pirms lietoSanas katram pacientam parliecinieties, ka trauksmes signals ir dzirdams, veicot trauksmes
sistémas funkcionalitates parbaudi, kas aprakstita nodala “Trauksmes signali”.

e Mitruma izvade pasliktinas, ja temperatlra ir zemaka par 18 °C (64 °F) vai augstaka par 28 °C (82 °F).

e Lai novérstu atvienoSanos lietosanas laika, Tpasi ambulatoras lietoSanas laika, izmantojiet tikai Saja
rokasgramata noraditas apsildamas elposanas caurules.

¢ Nelietojiet AIRVO 2 sistému MRI ierices tuvuma.

* lerice nav piemérota lietosanai viegli uzliesmojosu anestézijas maisijumu ar gaisu vai skabekli, vai slapekla(1)
oksida klatbatne.

* AIRVO 2 nav noslégta sistéma. Lai samazinatu Skérspiesarnojuma risku, ievérojiet slimnicas infekciju
kontroles pamatnostadnes.

¢ Piederumu vai stravas vadu izmantosSana, ko nav noradijis Fisher & Paykel Healthcare, var izraisit
palielinatas elektromagnétiskas emisijas, samazinatu elektromagnétisko imunitati un/vai darbibas klames.

» Jaizvairas no Sis ierices lietoSanas blakus vai uz citas ierices, jo tas var izraisit darbibas klimes. Ja $ada
lietoSana nepiecieSama, $1ierice un paréjas ierices janoveéro, lai parliecinatos, ka tas darbojas normali.

Pazinojums lietotajam: ja $1s ierices lietoSanas laika ir noticis nopietns negadijums, IGdzu, sazinieties ar vietéjo
Fisher & Paykel Healthcare parstavi un kompetento iestadi.
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AIRVO 2 UN PIEDERUMI

( IESL/IZSL. \ e
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uz .
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UZSTADAMA | PIESLEGVIETA EKRANA RADITAS RASAS PUNKTA 4

PAPLATE TEMPERATURAS MERIJUMU PUNKTS

KAMERAS
PIESLEGVIETAS

SERIALA

P“DiEsLEGVIETA
STRAVAS FILTRA VAKS  AIRVO2
\/DES U PT101xx
SAVIENOTAJS
SILDITAJA
PLAKSNE  PIRKSTU
AIZSARGS
AUTOMATISKAS UZPILDES T
UDENS KAMERA (MR290) Udens kamera
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AN 3
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Caurules un kameras komplekti TiriSana un dezinfekcija
(pa 10 iepakojuma) ) N —
900PT600 | Dezinfekcijas komplekts ~
AirSpiral™ ; I %)
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savienojums) o e o 900PT420 E:)‘;Z';sriit;;“‘; stativs
OPT980 (Maskas adapteris
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OPT870 <tra)heJ'- tiesais ® 900PT427 | Skabekla balona turétajs
savienojums
Skabekla balona turétajs
RTO13 (Maskas adapteris) () 900PTA27L | 1icisy
900PT428 | Statna skava
Dazi piederumi jasu valstl var nebdt pieejami. LGdzu, sazinieties ar vietéjo 900PT912 Filtra turatajs

Fisher & Paykel Healthcare parstavi.
Gaisa filtrs

(pa 2 iepakojuma)

OPTO012/ Wigglepads Optiflow
WJR112 Junior (pa 20 iepakojuma)
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2 AIRVO 2 UZSTADISANA

1 PIRMS SAKAT LIETOSANU

AIRVO 2 ir japiestiprina uz karts uzstadamai paplatei (900PT405) zemak
par pacienta galvas augstumu. Novietojiet ierici, lai varétu viegli piek|at
un atvienot stravas vada savienojumu ar stravas avotu. Atveriet caurules
un kameras komplekta iepakojumu (apsildama elposanas caurule,
automatiskas uzpildes kamera MR290 un adapteris).

2 UDENS KAMERAS UZSTADISANA

No kameras iznemiet zilos pieslégvietas aizbaznus, pavelkot noplésamo
cilpinu uz augsu, péc tam nonemiet kronsteinu, ar kuru nostiprinata
Gdens padeves caurule.

Komplekta adapteri uzstadiet virs abam kameras vertikalajam
pieslégvietam, iebidiet to [Tdz galam un péc tam ar skavam nostipriniet
Gdens padeves cauruli vieta.

Uzstadiet Gdens kameru uz ierices, nospiezot pirkstu aizsargu uz leju,
un uzbidiet kameru, uzmanigi savietojot to ar zilajiem kameras
pieslégvietu galiem.

Ciesi piespiediet kameru, [1dz pirkstu aizsargs ar klikski iegulstas vieta.

/N\BRIDINAJUMI

Izvairisanas no apdegumiem

* Neiedarbiniet ierici, kamér tai nav pievienota tdens kamera.

* Nepieskarieties silditaja plaksnei, Gdens kamerai vai kameras pamatnei
lietoSanas laika.

» LietoSanas gaita Gdens kamera sakarst. Iznemot un iztukSojot kameru, rikojieties
piesardzigi.

Lai izvairitos no elektriskas stravas trieciena:

* Rikojoties ar ierici, kam uzstadita Gdens kamera, centieties nepavérst to slipi,
lai nepielautu Gdens iek|Gsanu korpusa.

* Pirms ierices parvietosanas no Gdens kameras iztukSojiet visu Gdeni.

/N\PIESARDZIBAS PASAKUMI

Lai nodrosindtu optimalu terapiju (tikai MR290):
* nelietojiet automatiskas uzpildes kameru MR290, ja ta ir nokritusi vai darbojusies
bez Gdens, jo tas var izraistt tvertnes parpildisanos.

3. UDENS MAISA PIEVIENOSANA

Sterila Gdens maisu piestipriniet pie iekarama turétaja 20 cm (8 collas)
virs ierices un maisa galu iespiediet stiprinajuma maisa apaksa. Atveriet
ventilacijas aizbazni maisa gala mala. Tagad kamera automatiski
piepildisies ITdz vajadzigajam l[Tmenim un uzturés So [Tmeni, lildz Gdens
maiss bas tukss.

Lai nodrosinatu pastavigu mitrindsanu, noteikti gadajiet, lai Gdens kamera
un/vai Gdens maisa neizsiktu Gdens.

/NUZMANIBU!

Citu vielu, kas nav Gdens, pievienosana, var negativi ietekmét mitrinataju un sniegto
terapiju.

Parliecinieties, vai kamera iepllst Gdens, un ta limenis tiek uzturéts
zem maksimalas Gdens [imena linijas. Ja Gdens limenis paaugstinas virs
maksimala tdens limena Inijas, nekavéjoties nomainiet kameru.

MR290: plismas iestatijumi, salidzinot ar lietoSanas laiku

(1 litra sterila Gdens maiss, pie 37 °C mérka temperaturas)
L/min| 2 5 |10 | 15|20 | 25|30 | 35|40 | 45 | 50 | 55 | 60

h 129 | 60 | 31 21 16 12 1105| 9 8 7 | 65|55 5

AP/ESARDZ/_BAS PASAKUMI

Lai nodroSinatu optimalu terapiju (tikai MR290):

* Neizmantojiet kameru MR290, ja tGdens [imenis pacelas virs maksimala ddens
[Tmena atzimes, jo tas var izraisit Gdens iek|GSanu pacienta elpcelos.
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4. APSILDAMAS ELPOSANAS CAURULES UZSTADISANA

Pievienojiet elposanas cauruli pie AIRVO 2. Parliecinieties, ka zilais
savienotajs ir pilniba nofikséts sava vieta.

/N\BRIDINAJUMI

Izvairisanas no apdegumiem

*« Nekada veida neparveidojiet elposanas cauruli vai saskarni.

* Nepielaujiet, ka elposanas caurule ilgstosi ir tie3a saskaré ar adu. Veselibas apripes
specialistam janovertée drosas saskares apstakli, piem., ilgums un adas stavoklis.

* Neppastipriniet karstumu nevienai elposanas caurules vai saskarnes dalai virs
apkartéjas vides temperatilras, pieméram, nosedzot to ar segu vai karséjot
ar infrasarkano starojumu, vai inkubatora.

« Nelietojiet izolacijas uzmavu vai [ldzigus piederumus, ko nav ieteicis uznémums
Fisher & Paykel Healthcare.

/N\PIESARDZIBAS PASAKUMI

* Novietojiet apsildamo elposanas cauruli nost no jebkadiem elektriskas
uzraudzibas pievadiem (EEG, ECG/EKG, EMG, utt.), lai samazinatu jebkadus
iespéjamos traucéjumus uzraudzibas signalam.

5. PACIENTA SASKARNES ATLASE
AIRVO 2 var izmantot ar dazadam pacienta saskarném. Izlasiet lietotas pacienta saskarnes atsevisko
lietoSanas instrukciju, tostarp visus bridinajumus.

Nazala kanile Traheostomijas Maskas saskarnes
saskarne adapteris

Optiflow Junior/Junior 2 Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT870: | OPT980 / RTO13 (ar masku)
OPT316/0PT318/ OPT842 OPT942 Nemiet véra, ka maskas saskarnes
OJR416/0JR418 OPT844 OPT944 adapteri OPT980/RT013 paredzéts
(SkatTt nodalu “AIRVO 2 lietosana” OPT846 OPT946 lietot tikai ar ventiléjamam maskam.
- “Bérnu rezims”) Optiflow+ Duet Nelietojiet noslégtas maskas.
. . OPT962
Optiflow Junior 2+ OPT964
OJR520 OPT966 =
Optiflow 3S v
OPT1042 >
OPT1044 4(_0:
OPT1046 1

Visas pacienta saskarnes ir BF tipa detalas.

Tabula noraditi mérka rasas punkta temperatiras iestatijumi un mérka plismas iestatijumi, ko var
izmantot ar §im saskarném.

Patient interface 31 37 2 5 10 15 20 25 50 | 55 | 60

(
34
Junior Moge OPT316/0JR416 ([
OPT318/0JR418 ([
OJR520 o
OPT842/0PT942/0PT962/0OPT1042 (5) [
OPT844/0PT944/0OPT964/0PTI044 (M) o
OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (D) [
OPT870/0PT970

RTO13/OPT980 e o

Default Mode

Zemas apkartéjas vides temperattras apstakli var nelayt iekartai sasniegt 37 °C meérka temperattras
iestatijumu ar augstiem mérka plasmas iestatijumiem. Sados gadijumos apsveriet mérka plusmas
iestatijuma samazinasanu.

Augstuma sasniedzamie maksimalas plismas raditaji var bat zemaki neka tabula aptuveni par 5 L/min
uz T0O0O0 m (3000 ft).

/N\BRIDINAJUMI

|zvairisanas no apdegumiem
* Nekada veida neparveidojiet elposanas cauruli vai saskarni.
* Neizmantojiet Seit nenoraditas pacientu saskarnes.
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3 AIRVO 2 LIETOSANA

11ERICES IESLEGSANA

lerices stravas vadu pieslédziet elektrotikla/komunala tikla
kontaktligzdai. Savienotajs stravas vada otra gala ciesi japiestiprina
ierices aizmugureé.

/N\BRIDINAJUMI

Lai izvairitos no elektriskas stravas trieciena:
* pirms pievieno$anas elektribas kontaktligzdai parliecinieties, ka ierice ir sausa.

lerici ieslédz, nospiezot un 5 sekundes pieturot iesl./izsl. pogu.

2 DEZINFEKCIJAS STATUSA PARBAUDISANA
lerice norada, vai to var drosi lietot nakamajam pacientam.

ST AIRVO 2 ierice ir drosa lietosanai jaunam pacientam.

$T AIRVO 2 ierice péc pédgjas lietoSanas reizes nav iztirita un dezinficéta.
ST AIRVO 2 ierice NAV drosa lietosanai jaunam pacientam.

3 UZSILSANA

lerice saks uzsilt. Bas redzami skaitli, kas norada pasreizéjas izvades
rasas punkta temperatdras, plasmas intensitates un skabekla vértibas.
Sie skaitli mirgo, [1dz sasniedz mérka iestatijumus.

So ekranu sauc par kopsavilkuma ekranu.

4. BERNU REZIMS

Ja pacientam izmantosit Optiflow Junior nazalo saskarne (OPT316/
0OJR416/0OPT318/0JR418), jaaktivizé bérnu rezims. Neizmantojiet bérnu
rezimu citam pacientu saskarném.

Bérnu rezima mérka iestatijumi ir ierobezoti uz: 34 °C un 2-25 L/min,
ar palielindjumiem 1L/min.

Bérnu reZzima aktivizéSana

Nospiediet un 5 sekundes turiet rezimu pogu.

ot ® o Jauni rasas punkta
o'e Rasas punkta temperatdras un plismas intensitates
Jauni mérka mérka iestatTjumi mainisies automatiski. Ekrana staros |
iestatijumi redzamas krasainas ikonas norada, ka ierice darbojas :
bérnu rezima.

Lai deaktivetu bérnu rezimu, veiciet to pasu
proceddru: nospiediet un 5 sekundes turiet
rezimu pogu.




5. MERL(A IESTATIJUMU KONFIGURESANA
Lai skatitu mérka iestatijumus, nospiediet rezimu pogu.

ﬂ Sie iestatijumi péc nokluséjuma ir blokéti.

MERKA RASAS PUNKTA TEMPERATURA

lericé AIRVO 2 var iestatit tris mérka rasas punkta temperatiras
iestatijumus.

. 37 °C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [ja 37 °C ievérosana ir probléma]

. 31 °C (88 °F) [tikai sejas maskam]

lespéjams, ne visiem iestatijumiem var piek|at, ja:

. jierice darbojas bérnu rezima (34 °C ierobezojums);

. iericé ieprieks iestatiti stingraki ierobezojumi.

Péc katra dezinfekcijas cikla tiek atjaunots AIRVO 2 noklusé&juma
iestatijums (37 °C).

Mérka rasas punkta temperatiras

iestatijuma maina

Nospiediet un 3 sekundes turiet augsSup un lejup
vérsto pogu, lai “atblokétu” iestatijumu.

Slédzenes simbols pazudrs, to aizstas bultina, kas :
norada minimalo un maksimalo pieejamo iestatijumu. :
Nospiediet augsup un lejup vérsto pogu, lai izvélétos
jauno iestatijumu.

Kad iestatiSana pabeigta, vélreiz nospiediet rezimu
pogu, lai atkal blokétu iestatijumu.

Atkal paradisies slédzenes simbols.
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D Nospiediet rezZimu pogu, lai parietu uz ndkamo ekranu.

MERKA PLUSMA

AIRVO 2 plasmas intensitati var iestatit robezas no 10 L/min lidz
60 L/min ar 1L/min (10-25 L/min) un 5 L/min (25-60 L/min) soli.

lespéjams, ne visiem iestatijumiem var piek|at, ja:
. jerice darbojas bérnu rezima (2-25 L/min
ierobezojums ar soli 1 L/min);
. iericé ieprieks iestatiti stingraki ierobezojumi.
Péc AIRVO 2 izslégSanas ierice atceras mérka plismas iestatijumu.

Mérka pliismas iestatijuma maina:

darbibu seciba atbilst aprakstam sadala “Mérka rasas punkta
temperatdras iestatijuma maina”.



Nospiediet rezimu pogu, lai parietu uz nakamo ekranu.

SKABEKLIS

JUs varat pievienot AIRVO 2 [1dz 60 L/min papildu skabekla avotu no
regulétas padeves. lerice AIRVO 2 satur ieblvétu skabekla analizatoru,
kas palidz noteikt pacientam piegadato skabekla frakciju. lespé&jams,
iericé ieprieks iestatiti stingraki ierobezojumi.

Izmantojiet nepartrauktu skabekla uzraudzibu pacientiem, kuriem

skabekla padeves partraukuma gadijuma batiski mazinatos skabekla

piesatinajums.

/N\BRIDINAJUMI

Pirms skabekla pieslégsanas iericei AIRVO 2 izlasiet visus bridindjumus.

« Lietojot skabekli, jarikojas Tpasi piesardzigi, lai neizceltos ugunsgréks. Tapéc
drosibas noltkos janodrosing, lai ierices tuvuma un vélams arf telpa, kura tiek
lietota ierice, neatrastos neviens aizdegsanas avots (piem., elektrokauterizacijas
vai elektrokirurgijas ierices). Skabekli nedrikst lietot smékésanas laika vai
atklatas liesmas tuvuma. lerici nedrikst novietot vietd, kas nepielauj brivu gaisa
cirkulaciju ap ierici.

» Ja saspiests skabeklis saskaras ar ellu, smérvielam vai taukainam vielam,

var notikt spontana un spéciga aizdegsanas. Sis vielas nedrikst atrasties neviena

skabekla aprikojuma tuvuma.

Pirms skabekla pievienosanas ierice AIRVO 2 noteikti jaiesledz.

Papildu skabeklis jaievada tikai pa specialu skabekla ievades pieslégvietu ierices

aizmuguré. Lai nodrosinatu pareizu skabekla ievadisanu iericé, skabek|a ievades

pieslégvieta pareizi japiestiprina filtra turétajam, bet filtra turétajs pareizi
japiestiprina iericei. Tapat pareizi janostiprina art stravas vada savienotdjs.

* Nepievienojiet papildu skabekli AIRVO 2 plGsmas atrumos, kas parsniedz
AIRVO 2 mérka plismu, jo liekais skabeklis tiks izdalits apkart esosaja vide,
vai 60 L/min.

« Pacientam piegadata skabekla koncentraciju var ietekmét plismas iestatijuma,
skabekla iestatijuma vai pacienta saskarnes izmainas, ka ar1 gaisa kanala
aizSkérsosana.

* Péc lietosanas noslédziet skabekla avotu. Skabekla avota izvadi iznemiet
no skabekla ievades pieslégvietas ierices aizmuguré. Kad ierice nedarbojas,
skabekl|a plismai jabat izslégtai, lai skabeklis nesakratos iericé.

* AIRVO 2 iericé esosais skabekla analizators izmanto ultraskanas mérjjumu
tehnologiju. Tam nav nepiecie$ama lauka kalibracija. tas izstradats lietosanai
ar tiru skabekli - citu gazu vai gazes maisijlumu pievienosana izraisis
darbibas klimes.

SKABEKLA PIEVIENOSANA

Savienojiet skabekla avota izvadi ar skabekla ievades pieslegvietu
ierices sana. Skabekla cauruli uz sis savienojuma pieslégvietas noteikti
uzbidiet ciesi.

SKABEKLA PLUSMAS REGULESANA

Pielagojiet no skabekl|a avota sanemta skabekla [imeni, [1dz ekrana
paradas vajadziga skabekl|a koncentracija. lesp&jams, radijums
nostabilizésies tikai péc paris minatém. Jus varat iestatit skabekla
frakciju starp maksimalajam un minimalajam vérttbam, kas attélotas
virs un zem bultinas.

Reala laika O, mérijums tiek attelots, kad O, > 25 % un O, < 95 %. Tomeér
nemiet veéra, ka skabekla koncentracijas lidz 25 % un virs 95 % tiks
attélotas attiecigi ka 21 % un 100 %.

Ja skabekla koncentracija parsniegs 95 %, skabekla nolasijums mirgos
sarkana krasa, un ierice atskanos signalu.

/N\BRIDINAJUMI

* Nemiet véra: ja pacienta maksimala ieelpota plisma parsniedz ierices
nodrosinato plismas intensitati, pacienta ieelpota, skabekla koncentracija bus
zemaka par ekrana redzamo vértibu, jo pacients papildus ieelpo apkartéjo gaisu.

« Parbaudiet, vai noteikta plisma nodrosina atbilstigu asins piesatinajuma limeni.

Lai atgrieztos kopsavilkuma ekrana, nospiediet reZimu pogu.



6 PACIENTA PIEVIENOSANA

Nogaidiet, lldz kopsavilkuma ekrana paradas simbols “Gatavs
lietoSanai”.

@ Simbols “Gatavs lietosanai”

Pacienta saskarni pievienojiet apsildamajai elposanas caurulei.
Uzraugiet kopsavilkuma ekrana attélotas plismas un skabekla vértibas.
Pielagojiet no skabekla avota sanemta skabekla [imeni, ka nepiecieSams.
Kad pacients pirmoreiz lietos iekartu, gaiss Skitis silts. Tas ir normali.
Pacientam jaturpina elpot caur degunu un/vai muti vai traheostomiju,
ka parasti.

7. LIETOSANAS LAIKA

Ja simbols “Gatavs lietosanai” bijis redzams 2 minttes un 3aja laika nav
nospiesta neviena poga, aktivizéjas ekransaudzétajs.

KONDENSATA PARVALDIBA

lerice janovieto zem galvas augstuma un uz lidzenas virsmas; tas palidz
izvadit kondensatu Gdens kamera prom no pacienta.

Ja apsildéamaja elposanas caurulé uzkrajies parmérigi daudz kondensata,
atvienojiet pacienta saskarni no apsildamas elposanas caurules, nolejiet
kondensatu, pacelot uz augsu caurules pacienta galu, lai kondensats
ieplUstu Gdens kamera.

Pie lielakam mérka plismam var bt nepiecieSams vispirms samazinat
mérka plGsmas iestatfjumu Iidz 30 L/min vai zemak, lai nodrosinatu,

ka kondensats nopllst Gdens kamera.

Minimizéjiet vietéjos dzeséSanas iedarbibas avotus apsildamaja
elposanas caurulg, piem., ventilatoru, lai atdzesétu pacientu, vai gaisa
kondicioné&sanas ierici/atveri.

Ja kondensats saglabajas, apsveriet mérka temperatiras samazinasanu.
Nemiet véra, ka zemakas mérka temperatlras samazinas ierices
mitruma izvadi, samazinot kondensacijas ITmeni.

Piezime. Tiks samazinata arT pacientiem nodrosinatas temperatdras
un mitruma limenis.
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8. PEC LIETOSANAS
lerici izslédz, nospiezot iesl./izsl. pogu.




TRAUKSMES SIGNALI

lericeé AIRVO 2 ir paredzéti vizuali un skanas trauksmes signali, kas bridina par partraukumiem pacienta
arstésana. Sos trauksmes signalus generé vieda trauksmes signalu sistéma, kas apstrada informaciju
no sensoriem un ierices mérka iestatijumiem un salidzina o informaciju ar ieprieks ieprogrammeétajiem
ierobezojumiem.

TRAUKSMES SIGNALLI

Simboli Nozime

Vizuals trauksmes signals

Trauksmes apstakli.

(zinojums)

Pauzéts audio.
Trauksmes skanas signals

Nospiediet o pogu, lai uz 115 sekundém izslégtu trauksmes
3 skanas signali 3 sekundés. skanas signalu.

Tiek atkartoti ik péc 5 sekundém. Trauksmes skanas signalu var atkal aktivizét, vélreiz

nospiezot So pogu.

TRAUKSMES STAVOKLI

Visu $eit noradito trauksmes signalu novértéta kategorija ir “Vidéja prioritate”. Sis prioritates ir izveidotas
operatora atrasanas vietai 1 metra attaluma no ierices. lerice izmanto ari iek$&jo prioritasu kategorizéSanas
sistému. Ja vairaki trauksmes signala stavokli iestajas vienlaicigi, ierice attélos augstakas prioritates
trauksmes signalu.

Sekojosaja tabula uzskaititi trauksmes stavokl|i no augstakas prioritates lldz zemakajai prioritatei, to iemesli,
iesp&jamie risindjumi un aiztures. Trauksmes stavokliem, kas ietekmé skabek|a piegadi, nepiecieSama
taltéja reakcija, lai novértétu piesatinajuma limenus pacientam. Trauksmes stavokliem, kas ietekmé
mitruma piegadi, nepiecieSama taltéja reakcija, lai novértétu iesp&jamo glotu izzdsanu un ar to saistitos
nosprostojumus.

Sekojoso trauksmes signalu aizkaves pienem darbibu rezima “Gatavs lietoSanai”.

Zinojums Nozime letekmé Aizkaves
nodrosinasanu:
Klada lerice ir konstatéjusi iek$éju kladu.
(E##E) Izslédziet un péc tam atkal ieslédziet ierici. Ja probléma nav novérsta, Skabeklis,
) Zo _ e z . . < 5 sekundes
iegauméjiet kladas kodu un sazinieties ar JUsu Fisher & Paykel mitrums.

Healthcare parstavi.

Parbaudiet |lerice nekonstaté apsildamo elpoSanas cauruli.

cauruli Parbaudiet, vai apsildama elposanas caurule nav bojata un vai ta Skabeklis,
ir pieslégta pareizi. Ja probléma saglabajas, nomainiet apsildamo mitrums.
elposanas cauruli.

< 5 sekundes

Parbaudiet, |lerice ir konstatéjusi nopladi sistéma.
vai hav Parasti Sis trauksmes signals aktivizéjas, ja Gdens kamera ir nonemta
nopldzu vai nav pareizi iespiesta vieta.

- ; . e . . . Skabeklis,
Parbaudiet, vai apsildama elposanas caurule nav bojata un vai ta ir mitrums. <120 sekundes
pieslégta pareizi.
Parbaudiet, vai ir uzstadita nazala saskarne.
Parbaudiet, vai ir uzstadits filtrs.
Parbaudiet, |lerice ir konstatéjusi blokésanu sistéma.
vai hav Parbaudiet, vai apsildama elposanas caurule vai pacienta saskarne
nospros- nav nosprostota. Skabeklis
tojumu Parbaudiet gaisa filtru un filtra turétaju, vai tajos nav nosprostojumu. mitrums. <10 sekundes

Parbaudiet, vai iericei nav jablt bérnu rezima. Ja pacientam izmantosit
Optiflow Junior nazalo saskarne(OPT316/0JR416/0PT318/0JR418),
jaaktivizé bérnu rezims.

O , parak Izméritais skabekla limenis nokrities zem pielaujamas robezas.

zems Parbaudiet, vai skabekl|a avots joprojam darbojas un ir pievienots pareizi.
Pielagojiet no skabekla avota sanemta skabekla [imeni,
ka nepieciesams.

Skabeklis < 20 sekundes

O , parak Izméritais skabekla limenis parsniedzis pielaujamo robezu.
augsts Parbaudiet, vai AIRVO plasmas atrums ir pareizi iestatits. Skabeklis < 20 sekundes
Pielagojiet no skabekla avota sanemta skabekla limeni, ka nepieciesams.
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(turpindjums)

Zinojums Nozime letekmé Aizkaves
nodrosinasanu:
Nevar lerice nevar sasniegt mérka pldsmas iestatijumu.
sasniegt Parbaudiet, vai apsildama elposanas caurule vai pacienta saskarne
mérka nav nosprostota.
,O/Gsr,nu Parbaudiet, vai mérka plsmas iestatijums nav parak augsts izmantotajai
pacienta saskarnei (skatit “AIRVO 2 iestatisana” - "Pacienta saskarnes atlase”). _ . <120
Jums paradisies uzvedne apstiprinasanai. Skabeklis sekundes
/N\BRIDINAJUMI
« Pacientam piegadata skabekla koncentraciju var ietekmét plismas
iestatijuma izmainas. Pielagojiet no skabekla avota sanemta skabekla
ITmeni, ka nepieciesams.
Parbaudiet | Kamera ir beidzies Gdens.
adeni ja kamera tiek lietota bez Gdens, var sabojaties kameras pludins. <30
Nomainiet kameru un Gdens maisu. Mitrums mindtes
Lai nodrosinatu pastavigu mitrinasanu, noteikti gadajiet, lai Gdens kamera
un/vai tdens maisa neizsiktu Gdens.
Nevar lerice nevar sasniegt mérka temperatdras iestatijumu.
sasniegt Jums paradisies uzvedne apstiprinasanai. Parasti $o trauksmes signalu
mérka aktivize ierices darbinasana ar augstu plismas intensitati un zemiem
temperatiru apkartéjas vides apstak|u raditajiem. Apsveriet mérka pliasmas iestatijuma
P samazinasanu. Mitrums 3 BQ +_/t'
/\BRIDINAJUMI minutes
« Pacientam piegadata skabekla koncentraciju var ietekmét plismas
iestatljuma izmainas. Pielagojiet no skabekla avota sanemta skabekla
ITmeni, ka nepieciesams.
Parbaudiet | lerice ir konstatéjusi, ka t& darbojas nepiemérotos apkartéjas vides apstak|os.
darbibas | So trauksmes signalu var izraisit pe€ksnas izmainas apkartéjas vides ) 60 +/-
- S e . v ’ R ~ Mitrums
apstaklus apstaklos. Atstajiet ierici darboties 30 minutes. Izslédziet un péc tam 6 sekundes
’ atkal ieslédziet ierici.
[Nav lerice ir tikusi atvienota no elektrotikla/komunala tikla kontaktligzdas.
stravas] Nav vizuala trauksmes bridinajuma. Trauksmes skanas signals skan
vismaz 120 sekundes. Ja $aja laika tiek atvienota strava, ierice automatiski
|zs|egsu_es un i\tkal ieslégsies. Srslat?jrl;llss < 5 sekundes
/\BRIDINAJUMI '
« Pacients visu laiku ir pienacigi jauzrauga. Stravas zudums izraisis
terapijas zaudésanu

TRAUKSMES SIGNALU IEROBEZOJUMI

Vairums trauksmes signalu ierobezojumu ir ieprieks ieprogrammeéti. Iznémumi uzskaititi talak. So trauksmes
signalu ierobezojumus pilnvarotais personals var nomainit uz citam vértibam. Izmainas tiks saglabatas
stravas zaudésanas laika vai péc jebkuras stravas zaudésanas.

Trauksmes Rilpnica iestatits trauksmes lesp&jamas ieprieks
apstakli signala ierobezZojums iestatitas vertibas
O, parak zems 21% O, 21vai 25 % O,
O, parak augsts 95% O, 30-100 % Ozrar 5 % soliem
/\BRIDINAJUMI

« Var pastaveét bistamiba, ja tiek izmantoti atskirigu trauksmes signalu ieprieksgjie iestatijumi atskirigam iericém viena
zona, piem., intensivas terapijas nodala.
¢ Trauksmes signalu iestatiSana uz galéjam vértibam var trauksmes signalu sistému padarit nederigu.

TRAUKSMES SIGNALU SISTEMAS DARBIBAS PARBAUDE
Trauksmes signalu sistému var parbaudit jebkura laika, kad ierice ir ieslégta.

Nonemiet apsildamo elposanas cauruli. Jums vajadzétu redzét vizualu trauksmes signalu “Parbaudiet
cauruli” un dzirdét trauksmes skanas signalu. Ja kada no trauksmes signaliem trikst, nelietojiet ierici un
skatiet traucéjummeklésanas celvedi AIRVO 2 tehniskaja rokasgramata. Ja problémas joprojam saglab3ajas,
sazinieties ar savu Fisher & Paykel Healthcare parstavi.

INFORMATIVI SKANAS SIGNALI

Papildus trauksmes skanas signaliem tiek nodrosinati informativi skanas signali. Tie aprakstiti talak.

Melodija Nozime

Pieaugos$a 5 tonu seciba Ir paradijies simbols “Gatavs lietosanai”

Pieaugos$a 3 tonu seciba Bérnu rezima aktivizé$ana/deaktivizésana
Atsevisks signals ik péc 5 sekundem Izméritais skabekla limenis > 33 % izslegSanas bridi
Atsevisks signals ik péc 30 sekundém Izméritais skabekla ITmenis > 95 %
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4. ATKARTOTA APSTRADE

Lietojot AIRVO 2 un piederumus, jaievéro standarta aseptikas metodes, lai mazinatu piesarnojumu.
LietoSanas laika saskarne, apsildama elposanas caurulite, Gdens kamera un izvades izliekums var klat
piesarnoti.

Driz péc lietoSanas AIRVO 2:

1. lznemiet vienreizéjas lietoSanas piederumus no AIRVO 2 un utilizéjiet tos saskana ar vietéjiem likumiem,
noteikumiem un slimnicas protokoliem par piesarnoto produktu utilizaciju. Saspiediet elposanas caurulites
savienotaja sanus un paceliet, lai to iznemtu no AIRVO 2. Satveriet pieslégvietas adapteri un velciet Gdens
kameru prom no AIRVO 2, lai to nonemtu.

2. Atkartoti apstradajiet AIRVO 2 arpusi.

3. Notiriet un dezinficéjiet izvades llkumu, ievérojot dezinfekcijas komplekta rokasgramata (900PT600)
sniegtos noradijumus.

4. Nomainiet piederumus maksimalaja lietoSanas perioda, kas noradits tabula “Piederumu nomainas grafiks”.

AIRVO 2 IERICES ARPUSES ATKARTOTA APSTRADE
Lidzekli, kas nepiecieSami AIRVO 2 aréjo virsmu apstradei:

. Maigs mazgasanas lidzeklis

* 70 % spirta Skidums vai 70 % spirta salvetes
. Tiras, vienreizlietojamas bezpliksnu dranas
*  Aizsargcimdi

/N\BRIDINAJUMS

« Var izmantot citus tiriSanas lidzeklus, ja vien tie nav abrazivi, toksiski vai kodigi. Nelietojiet tiriSanas lidzek|us, kas nav
savietojami ar polikarbonata plastmasu. TiriS8anas lidzekli, kas nav pieméroti lietosanai ar AIRVO 2, ietver amonjaku,
amonija hidroksTdu, kaustisko sodu, jodu, metanolu, metilétos spirtus, terpentinu un sarmainus balinatajus, pieméram,
natrija hipohloritu. Jebkura $ada izstradajuma lietosana var sabojat AIRVO 2.

Notiriet AIRVO 2 aréjas virsmas (tostarp izplides izliekumu) ar dranu,
kas iemérkta silta ddens un maiga mazgasanas lidzekla skiduma.

Lai notirttu visus parpalikumus, izmantojiet tiru, mitru vienreiz lietojamu
bezpliksnu dranu.

Izmantojiet spirta salveti vai uzklajiet spirta Skidumu uz tiras, vienreizlietojamas
bezpllksnu dranas, lai noslaucttu AIRVO 2 aréjas virsmas. Lauj nozat gaisa.
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PIEDERUMU NOMAINAS GRAFIKS

Lai noveérstu infekcijas risku, ierices papilsu piederumi jamaina biezi. Ja detalas ir bojatas vai mainijusas
krasu, tas nekavéjoties janomaina; citos gadijumos tas jamaina péc laikposma, kas noradits tabula.

Maksimalais Detalas humurs un apraksts

lietoSanas
laiks

Pacienta saskarnes, iznemot Optiflow+
OPT316/0JR416 Optiflow Junior nazala kanile - zidainu
dal OPT318/0JR418 Optiflow Junior nazala kanile - pediatrijas
! nedéja 0JR520 Optiflow Junior 2+ nazala kanile - XXL
(lietosana - — -
vienam OPT842 Optiflow nazala kanile - maza
pacientam) OPT844 Optiflow nazala kanile - vidéja
OPT846 Optiflow nazala kanile - liela
OPT870 Traheostomijas saskarne
RTO13 Maskas saskarnes adapteris - 22 mm
Optiflow+ pacienta saskarnes
OPT942 Optiflow+ nazala kanile - maza
OPT944 Optiflow+ nazala kanile - vidéja
OPT946 Optiflow+ nazala kanile - liela
OPT970 Optiflow+ traheostomijas saskarne
OPT980 Optiflow+ maskas saskarnes adapteris
Optiflow+ Duet pacienta saskarnes
OPT962 Optiflow+ Duet nazala kanile - maza
OPT964 Optiflow+ Duet nazala kanile - vidéja
OPT966 Optiflow+ Duet nazala kanile - liela
2 nedélas Optiflow 3S pacienta saskarnes
(lietosana | ori64n Optiflow 3S nazala kanil
vienam ptiflow nazalad kanile - maza
pacientam) OPT1044 Optiflow 3S nazala kanile - vidéja
OPT1046 Optiflow 3S nazala kanile - liela
Visi caurulu un kameru komplekti o
X
900PT561 AirSpiral apsildama elposanas caurule, automatiskas uzpildes kamera MR290 un v
adapteris 43
900PT562 AirSpiral apsildama elposanas caurule, automatiskas uzpildes kamera MR290 un ((¢]
smidzinataja adapteris —l
900PT501 Apsildama elposanas caurule, automatiskas uzpildes kamera MR290 un adapteris
900PT531 Apsildama elposanas caurule bérniem, automatiskas uzpildes kamera MR290 un
adapteris
(tikai lieto$anai ar OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 ménesi
vai 900PT913 Gaisa filtrs
1000 stundas (vai biezak, ja tas batiski zaudéjis krasu)

Dazi piederumi jasu valsti var nebdt pieejami. Ladzu, sazinieties ar vietéjo Fisher & Paykel Healthcare
parstavi.
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FILTRA NOMAINA

Péc tam, kad AIRVO 2 bas bijusi ieslégta 1000 stundas, nakama dezinfekcijas cikla sakuma paradisies
uzvedne, noradot, ka janomaina gaisa filtrs. Ja jamaina filtrs, veiciet talak noraditos solus.

Jamaina gaisa 2

filtrs 3
Nomainit tagad? ’
A

v

ol

APKOPE

1. Nonemiet filtra turétaju no ierices aizmugures un iznemiet filtru.
Nomainiet veco filtru pret jaunu (900PT913).

Filtra turétaju no jauna piestipriniet iericei (vispirms piestipriniet
filtra turetaja apaksdalu, tad pagrieziet to augsup, dz tiek
nostiprinata augSmala).

Nospiediet rezZimu pogu, lai parietu uz ekranu “Nomainiet tagad”.
Nospiediet pogu uz augsu, lai atlasttu “Tagad”.

Nospiediet rezimu pogu, lai apstiprinatu.

Stundu skaitTtajs tiks atkal iestatits uz nulli.

Jaizvélésieties iespéju “Vélak”, uzvedne turpinas paradities sekojoso
dezinfekcijas ciklu sakuma.

Saja iericé nav iekséjo detalu, kuru apkopi varétu veikt lietotajs.
Aréjo rezerves dalu sarakstu ladzu skatit AIRVO 2 tehniskaja rokasgramata.

5. TEHNISKA INFORMACIJA

SIMBOLU DEFINICIJAS

Drosibas apsveérumu dé| skatiet
lietoSanas pamaciba sniegtos
noradijumus

Il klases iekarta

Uzmanigi!

Kataloga numurs

Skatit lietosanas noradijumus

d @ o

Sérijas numurs

Bridinajums, karsta virsma

=
o
pr

Sérijas kods

Razotajs

Mitruma diapazons

Izgatavosanas datums

Temperatiras diapazons

Deriguma termins

Aizsardziba pret nelielu priekSmetu iek|GSanu
un ddens pilieniem

S L EPEP G

BF tipa lietojama dala

Bl S

ES parstavis

ASV federalie tiesibu akti ierobezo
STs ierices pardosanu tikai arstiem
vai péc arstu rikojuma.

Rx only

N
m

CE zZime

Trauksmes signala simbols

leslégta/izslégta (gaidstave)

Trauksmes signala partraukums

> c

Regulativa atbilstibas zime (RCM)
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PRODUKTA SPECIFIKACIJAS

295 mm x 170 mm x 175 mm

Mérka temperatdras

fzmeri (1,6 x 6,7 x 6,9 collas) festatyumi 37,34,31°C
2,2 kg (4,8 marcinas) tikai ierice, _ _ o
Svars 3.4 kg (7.5 marcinas) iepakojuma >33 mg/I mérka temperattra 37 °C

maisa ar piederumiem

Padeves stravas
frekvence

50-60 Hz

Padeves spriegums/
strava

100-115V 2,2 A (2,4 A maks.")
220-240 V1,8 A (2,0 A maks.t)

Skanas spiediena
limenis

Trauksmes signals parsniedz
45 dbA uz1m

Trauksmes skanas

15 sekundes

Mitruma veiktspéja

Pievaditas gazes
maksimala
temperatdra

Detalu virsmas
maksimala
temperatdra

>12 mg/| mérka temperatara 34 °C
>12 mg/| mérka temperatara 31 °C

43 °C (109 °F)
(saskana ar ISO 80601-2-74)

44 °C (1M °F)
(saskana ar ISO 80601-2-74)

Plasmas atruma

signala partraukums diapazon_s 10-60 L/min*

Paredzétais 5 gadi (nokluséjums)

kalposanas laiks 9 Pldsmas atruma

e ) diapazons 2-25 L/min*
Seriala pieslégvieta tiek (Bérnu rezims)
N izmantota produkta datu
Seriala pieslégvieta et )
P g lejupieladei, izmantojot F&P Maksimala skabek/a 60 L/mi

Infosmart™ programmataru. ievade /min
10 minates lidz 31 °C (88 °F), <+4%

Uzsilsanas laiks

30 minates lidz 37 °C (98,6 °F),
izmantojot MR290 kameru ar
plasmas atrumu 35 L/min un
sakuma temperatlru 23 + 2 °C
(73 £ 3 °F)

Skabekla analizatora
precizitite

(diapazona 25-95 % O,)

18-28 °C (64-82 °F), 30-70 %
relat. mitrums

* Plasmas atrumi tiek mériti BTPS (kermena temperatira/spiediena piesatingjums)
t Pievadita strava var sasniegt 50 A

LIETOSANAS APSTAKLI

UZGLABASANAS UN TRANSPORTESANAS

Apkartéjas vides 18-28 °C (64-82 °F) NOSACIJUMI
temperatara
) . AIRVO
Mitrums 10-95 % relat. mitrums . _
Apkartéjas vides No -10 lidz 60 °C (14-140 °F)
Augstums 0-2000 m (6000 ft) temperatara
Darbibas rezims Nepartraukta darbiba Mitrums 10-95 % relat. mitrums,

nekondensé&joss

Caurules un kameras komplekti

Apkartéjas vides No -10 Iidz 50 °C (14-122 °F) X
temperatdra 82
Mitrums 10-95 % relat. mitrums, .5
((¢]
|

nekondenségjoss

lericei var bt nepiecieSams Iidz 24 stundam, lai uzsiltu vai atdzistu
I1dz lietoSanas gatavibai péc uzglabasanas minimalaja vai
maksimalaja temperatara.

/N\BRIDINAJUMS

* Nelietojiet ierici augstuma, kas parsniedz 2000 m (6000 ft) vai arpus temperatiras diapazona 18-28 °C (64-82 °F).
Pretéja gadijuma var tikt ietekméta terapijas kvalitate vai raditas traumas pacientam.

lerice izveidota atbilstigi Sadu
standartu prasibam:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 Nr. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

lerice atbilst standarta IEC 60601-1-2 prasibam par elektromagnétisko saderibu.
Noteiktos apstaklos elektromagnétisko traucéjumu dé| ierice var ietekmét vai to
var ietekmét blakus ierices. Parmérigu elektromagnétisko traucéjumu apstaklos var
tikt ietekméta ierices sniegta terapija. Ja ta notiek, méginiet parvietot ierici talak no
trauc&jumus izraisosas ierices vai konsulté&jieties ar veselibas apripes pakalpojumu
sniedzgju. Lai izvairitos no potencialajiem trauc&jumiem, nenovietojiet nevienu
ierices dalu vai papildu aprikojumu tuvak par 30 cm (12 collam) no jebkuras
parnésajamas vai mobilas radio frekvences komunikacijas iekartas.

lerices serialajai pieslégvietai pievienotajam papildaprikojumam jabat sertificétam vai nu saskana ar IEC 60601-1,

vai IEC 60950-1. Turklat visam konfiguracijam ir jaatbilst sistému standartam IEC 60601-1-1. Ikviena persona, kas
pievieno papildu aprikojumu signala ievades detalai vai signala izvades detalai, konfiguré medicinisku sistému un
tapéc ir atbildiga par to, lai sistéma atbilstu sistému standartam IEC 60601-1-1. Ja rodas Saubas, sazinieties ar tehnisko
pakalpojumu nodalu vai vietéjo parstavi.

UTILIZACIJAS NORADIJUMI

Norades ierices izmeSanai

Saja iericé ir elektroniskas dalas. Neizmetiet to sadzives atkritumos. Nosatiet ierici uznémumam

Fisher & Paykel Healthcare vai izmetiet saskana ar vietéjam vadlinijam par elektronikas utilizaciju. Utilizgjiet
saskana ar Eiropas Savienibas direktivu par elektrisko un elektronisko iekartu atkritumiem (EEIA).

Norades vienreizlietojamu prieksmetu izmesSanai
Saskarni, elposanas cauruli un kameru péc lietoSanas ievietojiet atkritumu maisa. Slimnicam atkritumi
jautilizé saskana ar piesarnotu izstradajumu utilizacijas standarta metodém.
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PRIES PRADEDANT

« Si naudojimo instrukcija skirta sveikatos priezidros specialistams.

* Perskaitykite Sig naudojimo instrukcijg, jskaitant visus jspéjimus. PrieSingu atveju galite susizeisti. Laikykite
saugioje vietoje, kad galétuméte pasinaudoti ateityje.

e Prie$ pirma karta naudojant ,AIRVO™ 2 jj batina nustatyti laikantis ,,AIRVO 2 techninéje instrukcijoje
pateikiamy nurodymy. ,L,AIRVO 2“ jrenginiui batinos specialiosios atsargumo priemonés dél
elektromagnetinio suderinamumo (EMS), todél jj bdtina jrengti ir atiduoti eksploatuoti pagal EMS
informacija, pateikta Sioje naudojimo instrukcijoje ir techninéje instrukcijoje.

» Kai kuriy priedy kai kuriose Salyse gali nebuti. Daugiau informacijos galite gauti kreipesi j ,,Fisher & Paykel
Healthcare” atstova vietoje.

KITOS NUORODOS

¢ |Ssamis naudojimo nurodymai pateikti ,,AIRVO 2“ naudojimo instrukcijoje.

« Zr. visy susijusiy priedy naudojimo instrukcijas.

« Perzilrékite mokomuosius vaizdo jrasus ,,AIRVO 2 interneto svetainéje
adresu www.fphcare.com/airvo.

* Informacijos apie trikciy Salinima zr. ,,AIRVO 2* techninéje instrukcijoje.

* Norédami iSmokti, kaip naudotis , AIRVO 2“, atsisiyskite ,,AIRVO 2“ modeliavimo programéle.
Galite keisti nuostatas, modeliuoti triktis ir iSbandyti savo jgudzius.
Galima atsisiysti is Apple, Google Play ir Windows programéliy parduotuviy.

« Apsilankykite ,Fisher & Paykel“ mokymo ir istekliy svetainéje adresu www.fphcare.com/education,
kurioje rasite pasirinktinio tempo internetiniy kursy ir informacijos apie vietinius mokymus.

« Jei jrenginj naudoja keli pacientai, jrenginj tarp naudojimy skirtingiems pacientams reikia iSvalyti
ir dezinfekuoti pagal dezinfekavimo rinkinio instrukcija (900PT600).

« Jei reikia daugiau pagalbos, susisiekite su savo ,Fisher & Paykel Healthcare” atstovu.

TURINYS
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1. APZVALGA

LAIRVO 2“ yra drékintuvas su integruotu srauto generatoriumi, per jvairius paciento adapterius tiekiantis
intensyvy pasildyto ir sudrékinto kvépuojamojo dujy misinio srautg spontaniskai kvépuojantiems pacientams.

PASKIRTIS

LAIRVO 2 skirtas spontaniskai kvépuojantiems pacientams, kuriems bty naudingas intensyvus pasildyto ir
sudrékinto kvépuojamojo dujy misinio srautas. Tai taikoma ir pacientams, kuriems oras tiekiamas tiesiogiai,
ne per virsutinius kvépavimo takus. Priklausomai nuo paciento adapterio, srautas gali bati nuo 2 iki 60 L/min.
LAIRVO 2“ skirtas pacientams ligoninése ir ilgalaikés priezitros jstaigose.

JAV federaliniai jstatymai leidzia §j jrenginj parduoti tik gydytojui arba pagal jo uzsakyma.

/A\ISPEJIMAI

* Jrenginys neskirtas gyvybei palaikyti.

* Visa laika batina tinkamai stebéti pacienta. Nutrikus elektros maitinimui, gydymas irgi nutraukiamas.

* Kvépuojamojo dujy misinio tiekimas per nosj gali sukurti nuo srauto priklausomga dinaminj teigiama
slégj kvépavimo takuose. | tai turi bati atsizvelgta, kai teigiamas slégis kvépavimo takuose gali daryti
nepageidaujama poveikj pacientui.

Kad nenusidegintuméte, laikykités toliau pateikty nurodymuy:

¢ Naudokite tik Sioje naudojimo instrukcijoje nurodytus adapterius, vandens rezervuaras ir kvépavimo
vamzdelius.

* Nenaudokite priedy ilgiau, nei nurodyta Sioje instrukcijoje.

e Pries pradédami su jrenginiu naudoti deguonj perskaitykite visus jspéjimus Sios instrukcijos skyriuje
,Deguonis”.

* Niekada nenaudokite jrenginio, jei:

e sugadintas Sildomas kvépavimo vamzdelis - yra kiaurymiy, jtrakimy ar sulenkimuy;
* jrenginys tinkamai neveikia;
« kada nors buvo atlaisvinti korpuso varztai.

* Neuzblokuokite oro srauto jrenginyje ir kvépavimo vamzdelyje.

* Jrenginj pastatykite i$ visy pusiy gerai védinamoje vietoje.

* Niekada neuzdenkite jrenginio oro angy ir nestatykite jo ant minksto pavirsiaus, pvz., lovos, kusSetés
ar sofos, kur gali uzsikimsti filtras. PasirlGpinkite, kad oro angose nebuty pUky, plauky ir t. t.

Norédami iSvengti elektros smdgio:

* Nelaikykite jrenginio ten, kur jis gali jkristi ar bati jtrauktas | vandenj. Jei j jrenginio vidy pateko vandens,
atjunkite maitinimo kabelj ir nenaudokite jrenginio.

* Niekada nenaudokite jrenginio, jei:

e jrenginys buvo numestas ar sugadintas;
« sugadintas maitinimo kabelis ar kistukas;
e jrenginys buvo jmestas j vanden;.

* Be reikalo neatjunkite maitinimo kabelio nuo uzpakalinés jrenginio dalies. Jei reikia atjungti, laikykite
uz jungties. Netraukite uz maitinimo kabelio.

* Prireikus atlikti apzitra ar remonta, grazinkite jrenginj j jgaliota techninés priezitGros centra, iSskyrus Sioje
instrukcijoje nurodytus atvejus.

Norédami iSvengti uzspringimo arba pasalinio objekto jkvépimo:

« Jsitikinkite, kad naudojant jrenginj yra prijungtas oro filtras.

* Niekada nemeskite ir nekiskite jokiy daikty j jokias angas ar vamzdel;.

Kiti jspéjimai:

» Pries kiekvieng naudojima pacientui jsitikinkite, kad garsinis jspéjamasis signalas yra girdimas, patikrindami
ispéjamujy signaly sistemos veikima, kaip aprasyta skyriuje ,,|spéjamieji signalai“.

* Drégmeés iSskyrimas pablogés, jei temperatlra zemesné nei 18 °C (64 °F) ar auksStesné nei 28 °C (82 °F).

* Kad naudojimo metu vamzdeliai neatsijungty, ypac¢ naudojant ambulatoriskai, naudokite tik Sioje
instrukcijoje nurodytus sildomus kvépavimo vamzdelius.

¢ ,AIRVO 2" sistemos nenaudokite arti MRT prietaiso.

e Jrenginys netinkamas naudoti esant degiam anestetiniy dujy misiniui su oru arba deguonimi ar
diazoto oksidu.

¢ ,AIRVO 2" néra sandari sistema. Norédami sumazinti kryzminés tarsos rizika, laikykités ligoninés infekcijy
kontrolés gairiy.

* Naudojant priedus arba maitinimo kabelius, kuriy nenurodé ,Fisher & Paykel Healthcare”, gali padidéti
elektromagnetiné spinduliuoté, sumazéti elektromagnetinis atsparumas ir (arba) jrenginys gali
netinkamai veikti.

« Sios jrangos nereikéty naudoti prie ar ant kitos jrangos, nes dél to gali sutrikti jos veikimas. Jei batina
pastatyti Salia ar ant kitos jrangos, Sig ir kitg jranga reikia stebéti ir tikrinti, ar veikia normaliai.

Pranesimas naudotojui: jei naudojant §j jrenginj jvyko didelis incidentas, praneskite vietiniam ,,Fisher & Paykel
Healthcare” atstovui ir kompetentingai institucijai.



LAIRVO 2 IR PRIEDAI

( GARSINIO |JUNGIMAS /
SIGNALO PAUZE  ISJUNGIMAS (PARENGTIS)

AAEERERRTIN

b )
4 Sildomas
) kvépavimo D, )
aukstn (D vamazdelis 2, Paciento

adapteris

SEMYN EKRANAS
R\EZMAS )

LIGONINES

ANT STOVO DEGUONIES
STOVAS MONTUO- ILEIDIMO

JAMAS JUNGTIS
LAIKIKLIS

SILDOMO KVEPAVIMO
VAMZDELIO JUNGTIS

RODOMO RASOS
TASKO TEMPERATUROS
MATAVIMO VIETA

b= —REZERVUARO

\ JUNGTYS

.

NUOSEKLIOJI

i« JUNGTIS '
" FILTRO i P
MAITINIMO DANGTELIS ,,AIRVOZ
KABELIS PT101
ir JUNGTIS Xx
SILDYMO .
PLOKSTE PIRSTU
APSAUGA
AUTOMATISKAI
PRISIPILDANTI VANDENS Vandens
KAMERA (MR290) rezervuaras
\ORO FILTRAS ‘ (su sumontuotu adapteriu)

Vamazdelio ir rezervuaro Valymas ir dezinfekavimas
rinkiniai (10 vienety paketas) ) ) o
900PT600 | Dezinfekavimo rinkinys

AirSpiral™
» - - -
,,Optiflow™* adapteriai 900PT501 | 900PT531 | 900PT561| 900PT562| | 900PTE0] E)ZQZ!nfeL::aVImlf ?ltr)as
(20 vienety paketas) l\/leneku paketas Kotel
Valymo kempiné ant kotelio
900PT602 .
,,Optiflow OPT316/0JR416 Kidikiams o [ ] o (20 vienety paketas)
Junior” . Svaraus laikymo apdangalas
OPT318/0JR418 Vaikams
/ . . . 900PTE03 (20 vienety paketas)
OJR520 XXL o (] o
,Optiflow+* / OPT942/0OPT962/0PT1042 S o [ o Kiti priedai
»Optiflow+ ;
DuZt:‘ /w OPT944/0PT964/0PT1044 M o o [ ] 900PT405 | Ant stovo montuojamas
‘ laikiklis >
»OPtflow  opT946/0PT966/0PTIOAE L <
38« / / . . . 900PT41 UPS montavimo rinkinys -
OPT970 (tiesioginé trach. 3 —
jungtis) . . . 900PT420 Stoyas su (atuka|s S
(ilginamasis) S
OPT980 (kaukés adapteris) -+
® o ® 900PT421 Stovas su ratukais @
i o PT842 S . N
»Optiflow © . 900PT422 Deguonies tiekimo —
OPT844 M o prailginimo rinkinys
OPT846 L . 900PT426 | Plastikinis krepsys
OPT870 (tiesiogineé trach. ® 900PT427 | Deguonies baliono laikiklis
Jungtis) D ies baliono laikikli
eguonies baliono laikiklis
RTO013 (kaukés adapteris) o 900PT427L (didelis)
900PT428 | Stovo gnybtas
Kai kuriy gaminiy jasy Salyje gali nebati. Kreipkités | ,Fisher & Paykel Healthcare"” 900PT912 | Filtro laikiklis

vietinj atstova.

900PT913 Oro filtras (2 vienety

paketas)

Lipdukai ,Wigglepads*,
OPTO012/ o . e
WJRTI2 skirti ,,Optiflow Junior

(20 vienety paketas)



2. ,AIRVO 2“ PARUOSIMAS DARBUI

1. PRIES PRADEDAMI

LAIRVO 2 turi bati pritaisytas prie ant stovo montuojamo laikiklio
(900PT405) zemiau paciento galvos. Jrenginj pastatykite taip, kad baty
galima lengvai pasiekti j elektros lizda jjungta maitinimo laidg ir jj atjungti.
Atidarykite vamzdelio ir rezervuaro rinkinio (Sildomo kvépavimo vamzdelio,
MR290 automatiskai prisipildancio rezervuaro ir adapterio) pakuote.

2. SUMONTUOKITE VANDENS REZERVUARA

Nuimkite nuo rezervuaro mélynus jungc¢iy dangtelius patraukdami j virsy
uz auselés, tada iSimkite vandens tiekimo vamzdelj laikantj laikiklj.
Uzdékite pridedama adapterj ant dviejy vertikaliy rezervuaro jungciy

ir iki galo uzmaukite, tada uzfiksuokite vandens tiekimo vamzdelj
reikiamoje vietoje.

Prijunkite prie jrenginio vandens rezervuarg, paspausdami zemyn pirsty
apsauga, ir jstumkite rezervuara. Ripestingai sulygiuokite su mélynais
rezervuaro jungciy galais.

Tvirtai uzmaukite rezervuara, kol pirsty apsaugai spragtelédami jsistatys
| vieta.

/NJSPEJIMAI

Kad nenusidegintuméte, laikykités toliau pateikty nurodymy:

* Nepaleiskite jrenginio nejdéje vandens rezervuaro.

¢ Naudojimo metu nelieskite Sildymo plokstés, vandens rezervuaro ar rezervuaro
pagrindo.

» Naudojimo metu vanduo rezervuare jkaista. BUkite atsargts iSimdami ir
tustindami rezervuara.

Norédami iSvengti elektros smagio:

» Dirbdami su jrenginiu, j kurj jdétas vandens rezervuaras, nepakreipkite jo,
kad vandens nepatekty j vidy.

* Prie$ transportuodami jrenginj, ispilkite visg vandenj i$ vandens rezervuaro.

/\DEMESIO

Norédami uztikrinti optimaly gydyma (tik MR290):
* Nenaudokite automatiskai prisipildanc¢io MR290 rezervuaro, jei jis buvo numestas

3. PRIJUNKITE VANDENS MAISEL]|

Prijunkite sterily vandens maiselj prie pakabinamojo laikiklio 20 cm

(8 col.) virs jrenginio ir jkiskite maiselio kistuka j lizdg maiselio apacioje.
Atsukite ventilio dangtelj maiselio kistuko Sone. Dabar rezervuaras
automatiskai prisipildys iki reikiamo lygio ir palaikys ta lygij, kol vandens
maiselis istustés.

Siekdami uztikrinti nuolatinj drékinima, stebékite, kad vandens rezervuare
ir (arba) vandens maiselyje nesibaigty vanduo.

/\DEMESIO

Ipylus kitokiy nei vanduo medziagy galima pakenkti drékintuvui ir taikomam gydymui.

Patikrinkite, ar vanduo teka j rezervuara ir nesiekia maksimalaus vandens
lygio linijos. Jei vanduo pakyla auks¢iau maksimalaus vandens lygio
linijos, nedelsdami pakeiskite rezervuara.

MR290: srauto nustatymas ir naudojimo trukmé

ilaus vandens maiselis esant 37 °C tikslinei temperatirai)

val. 129 | 60 | 31 21 16 12 [10,5] 9 8 7 | 65|55 5

/N\DEMESIO

Norédami uztikrinti optimaly gydyma (tik MR290):
* Nenaudokite MR290 rezervuaro, jei vandens lygis pakyla auksc¢iau maksimalaus
vandens lygio linijos, nes | paciento kvépavimo takus gali patekti vandens.

Q-4



4. SUMONTUOKITE SILDOMA KVEPAVIMO VAMZDEL]|

Prijunkite kvépavimo vamzdelj prie ,,AIRVO 2“. |sitikinkite, kad mélyna
jungtis yra iki galo jstatyta.

/NJSPEJIMAI

Kad nenusidegintumeéte, laikykités toliau pateikty nurodymy:

» Niekaip nemodifikuokite kvépavimo vamzdelio ar adapterio.

* Neleiskite, kad kvépavimo vamzdelis ilgai liesty oda. Sveikatos prieziGros
specialistas turi jvertinti tokias saugaus salycio salygas kaip trukmé ir odos buklé.

« Nesildykite jokiy kvépavimo vamzdelio ar adapterio daliy iki aukstesnés nei
aplinkos temperatdros, pvz., uzdengdami antklode arba Sildydami infraraudonaja
spinduliuote, pakabinamuoju Sildytuvu arba inkubatoriuje.

+ Nenaudokite izoliuojamojo apvalkalo ar panasiy priedy, kuriy nerekomenduoja
,Fisher & Paykel Healthcare”.

/N\DEMESIO

« Sildoma kvepavimo vamzdelj padékite atokiau nuo elektriniy stebésenos jrenginio
laidy (EEG, EKG, EMG ir kt.), kad kuo labiau sumazéty galimi stebimy signaly
trukdziai.

5. PASIRINKITE PACIENTO ADAPTER]
LAIRVO 2“ galima naudoti su jvairiais paciento adapteriais. Perskaitykite visas paciento adapterio,
kurj naudosite, naudojimo instrukcijas, jskaitant visus jspé&jimus.

Nosies kaniulé Tracheostomijos Kaukés adapteris
adapteris

,,Optiflow Junior® / ,Optiflow* ,Optiflow+* OPT970 / OPT870 OPT980 / RTO13 (su kauke)
»Junior 2 OPT842 OPT942 Turékite omenyje, kad kaukés
OPT316/0PT318/ OPT844 OPT944 adapteris OPT980/RTO13 skirtas
_ OJR416/0JR418 OPT846 OPT946 naudoti tik su ventiliuojamomis
(Zr. ,AIRVO 2" naudojimas®, ,Optiflow+ kaukémis. Nenaudokite sandariy
,Vaiky rezimas") Duet* kaukiy.
,Optiflow Junior 2+ 8;':32421
OJR520 OPT966
,Optiflow 35“
OPT1042
OPT1044
OPT1046

Visi pacienty adapteriai yra BF tipo su pacientu besilieCianc¢ios dalys.

Lenteléje pateiktos tikslines rasos tasko temperatdros nuostatos ir tikslinio srauto nuostatos, kurias galima
naudoti su Siais adapteriais.

Paciento adapteris 31 34 37 2 5 10 15 20 25 50 | 55 | 60

OPT316/0JR416
OPT318/0JR418

o
o
0JR520 ([
o
[
o

Vaiky rezimas
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OPT842/0PT942/0PT962/0OPT1042 (5)
Numatytasis OPT844/OPT944/OPT964/0PT1044 (W)
rezimas OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (D)

OPT870/0OPT970

RTO13/OPT980 e o

Esant Zzemai aplinkos temperatdrai ir nustacius intensyvy tikslinj srautg, jrenginys gali nepasiekti nustatytos
37 °C tikslinés temperatlros. Tokiais atvejais apsvarstykite galimybe sumazinti tikslinio srauto nuostata.
Esant dideliam auksciui virs jaros lygio, maksimalus pasiekiamas srautas uz nurodytg pirmesnéje lenteléje
gali bati mazesnis apytiksliai 5 L/min. kiekvienam 1 000 m (3 000 peéduy).

/NISPEJIMAI

Kad nenusidegintumeéte, laikykités toliau pateikty nurodymy:
« Niekaip nemodifikuokite kvépavimo vamzdelio ar adapterio.
* Nenaudokite jokiy toliau neiSvardyty paciento adapteriy.
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3. ,AIRVO 2“ NAUDOJIMAS

1. JJUNKITE |JRENGIN]

|kiskite jrenginio maitinimo kabelio kistuka j maitinimo / elektros tinklo
lizda. Jungtis kitame maitinimo kabelio gale turi bati gerai pritvirtinta
prie uzpakalinés jrenginio dalies.

/NISPEJIMAI

Norédami isvengti elektros smagio:
« Pries$ jungdami | maitinimo / elektros tinklo lizdg jsitikinkite, kad jrenginys
yra sausas.

liunkite jrenginj 5 sekundes spausdami jjungimo ir iSjungimo mygtuka.

2. PATIKRINKITE DEZINFEKAVIMO BUSENA
[renginio ekrane pamatysite, ar jj saugu naudoti naujam pacientui.

. Sis ,AIRVO 2 yra saugus naudoti naujam pacientui.

$is LAIRVO 2“ po paskutinio naudojimo nevalytas ir nedezinfekuotas.
Sis ,AIRVO 2“ NERA saugus naudoti naujam pacientui.

3. ISILDYMAS

Irenginys pradés Silti. Pamatysite skaicius, rodancius dabartines rasos
tasko temperatdros, srauto ir deguonies iSvesties vertes. Skaiciai
mirkseés, kol pasieks tikslines nuostatas.

Sis ekranas vadinamas santraukos ekranu.

4. VAIKY REZIMAS

Pacientui naudojant ,,Optiflow Junior® nosies adapterj (OPT316/0JR416/
OPT318/0JR418) reikia aktyvinti vaikams skirtg rezima. Nenaudokite
vaikams skirto rezimo kitiems pacienty adapteriams.

Vaikams skirto rezimo tikslinés nuostatos ribojamos iki: 34 °C ir
2-25 L/min., 1 L/min. Zingsniu.

Vaikams skirto rezimo aktyvinimas:

5 sek. spauskite rezimo mygtuka.

e ® <] Naujos tikslinés nuostatos !
o'e Tikslinés rasos tasko temperatdros ir srauto nuostatos
Naujos tikslinés pakeiciamos automatiskai. Ekrano kampuose :
nuostatos pasirodziusios spalvotos piktogramos reiskia,
kad jrenginys veikia vaikams skirtu rezimu.

Norédami isjungti vaikams skirtg rezima, laikykités
tokios pacios tvarkos: 5 sekundes spauskite rezimo
mygtuka.




5. TIKSLINIY NUOSTATY KONFIGURAVIMAS
Spustelékite rezimo mygtuka ir perziarékite tikslines nuostatas.

ﬂ Numatyta, kad Sios nuostatos yra uzrakintos.

TIKSLINE RASOS TASKO TEMPERATURA

Galite nustatyti ,,AIRVO 2“ iki trijy tiksliniy rasos tasko temperatdros
verdiy:

. 37 °C (98,6 °F);

. 34 °C (93 °F) (jei negalima naudoti 37 °C);

. 31 °C (88 °F) (tik naudojant veido kaukes).

Ne visos nuostatos galimos Siais atvejais:

. jrenginys veikia vaikams skirtu rezimu (ribojama iki 34 °C);

. jrenginys i$ pradziy buvo nustatytas su grieztesnémis ribomis.
LAIRVO 2“ po kiekvieno dezinfekavimo ciklo grj$ prie numatytosios
nuostatos (37 °C).

Tikslinés rasos tasko temperatiiros
nuostatos keitimas:

Nuspauskite rodyklés aukstyn ir zemyn mygtukus
3 sek. ir atblokuokite nuostata.

Spynos simbolj pakeis rodyklé, rodanti minimalias ir
maksimalias galimas nuostatas. Spustelékite rodykliy
aukstyn ir zemyn mygtukus ir pasirinkite nauja
nuostata.

Baige vél spustelékite rezimo mygtuka,
kad uzrakintuméte nuostata.

Vél atsiras spynos simbolis.

D Spustelékite rezimo mygtuka ir pereikite j kitg ekrana.

TIKSLINIS SRAUTAS

LAIRVO 27 galite nustatyti srautus 1 L/min. (10-25 L/min.) ir 5 L/min.

(25-60 L/min.) zingsniu nuo 10 L/min. iki 60 L/min.

Ne visos nuostatos galimos Siais atvejais:

. jrenginys veikia vaikams skirtu rezimu (ribojama iki 2-25 L/min.,
1L/min. zingsniu);

. jrenginys is pradziy buvo nustatytas su grieztesnémis ribomis.

LAIRVO 2 jsimins tikslinio srauto nuostatg jrenginj iSjungus.

; Tikslinés srauto nuostatos keitimas:
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Atlikite tokius pacius veiksmus, kaip aprasyta punkte ,Tikslinés
rasos tasko temperattros nuostatos keitimas“.



Spustelékite rezimo mygtuka ir pereikite j kitg ekrana.

DEGUONIS

Prie ,,AIRVO 2¢ galima prijungti iki 60 L/min. papildomo deguonies
srautg i$ reguliuojamo Saltinio. ,,AIRVO 2“ jmontuotas deguonies
analizatorius, padésiantis nustatyti pacientui tiekiamo deguonies
procenta. Jrenginys i$ pradziy galéjo bati nustatytas su grieztesnémis
ribomis.

Bdtina nuolat stebéti deguonies rodiklius pacientams, kuriems gali
reik§mingai sumazéti prisotinimas deguonimi sutrikus deguonies
tiekimui.

/NISPEJIMAI

Pries naudodami ,,AIRVO 2“ su deguonimi, perskaitykite pateiktus jspé&jimus:

« Jei naudojamas deguonis, reikia specialiy atsargumo priemoniy siekiant
sumazinti gaisro pavoju.

Atitinkamai saugumo sumetimais visus ugnies saltinius (elektrokaustikos ar
elektrochirurgijos) batina laikyti toliau nuo jrenginio ir, jei jmanoma, ne toje
pacioje patalpoje, kurioje jrenginys naudojamas. Negalima naudoti deguonies
rikant ar Salia atviros liepsnos. Jrenginys turi bati gerai védinamoje vietoje.

* Salytyje su auksto slégio deguonimi galimas savaiminis smarkus alyvos, riebaly
ar riebiy medziagy uzsiliepsnojimas. Sios medziagos turi bati laikomos toliau
nuo visos deguonies jrangos.

* Prie$ prijungdami deguonj patikrinkite, ar ,AIRVO 2“ yra jjungtas.

* Deguonj galima leisti tik pro jrenginio uzpakalinéje dalyje esancia deguonies
jleidimo jungtj. Norint uztikrinti, kad deguonis tinkamai patekty j jrenginj, reikia
tinkamai prijungti deguonies jleidimo jungtj prie filtro laikiklio, o filtro laikiklj
tinkamai prijungti prie jrenginio. Maitinimo kabelio jungtis taip pat turi bati gerai
jtvirtinta.

* Papildoma deguonj prie ,,AIRVO 2 junkite tikslinj ,,AIRVO 2“ srautg nevirsijanciu
srautu, antraip deguonies perteklius bus isleistas j aplinka, arba 60 L/min.

« Pacientui tiekiamo deguonies koncentracijai gali turéti jtakos srauto nuostata,
deguonies nuostata, paciento adapteris arba kliGtys srauto kelyje.

* Baige iSjunkite deguonies saltinj. ISimkite deguonies Saltinio jvada i$ deguonies
jleidimo jungties jrenginio uzpakalinéje dalyje. Jrenginiui neveikiant deguonies
srautas turi bati iSjungtas, kad deguonis nesikaupty jrenginio viduje.

* LAIRVO 2" esanc¢iame deguonies analizatoriuje naudojama ultragarsinio
matavimo technologija. Jo nereikia kalibruoti vietoje. Jis skirtas naudoti su
grynu deguonimi - prijungus bet kokias kitas dujas ar dujy misinius, jis neveiks
tinkamai.

PRIJUNKITE DEGUON/

Prijunkite deguonies Saltinio iSvada prie deguonies jleidimo jungties
jrenginio Sone. Patikrinkite, ar tvirtai uzmovéte deguonies vamzdelj
ant Sios jungties.

REGULIUOKITE DEGUONIES SRAUTA

Reguliuokite i$ deguonies saltinio gaunama deguonies srauta, kol
ekrane pamatysite norima deguonies procenta. Gali praeiti kelios
minutés, kol rodmuo nusistovés. Galima nustatyti deguonies procenta
tarp maksimalios ir minimalios verciy, rodomy virs rodyklés ir po ja.

Tikralaikis O, matavimas rodomas, kai O, >25 % ir O, <95 %. TaCiau
atkreipkite démesj, kad deguonies procentai, nesiekiantys 25 % ir
virSijantys 95 %, atitinkamai bus rodomi kaip 21 % ir 100 %.

Jei deguonies procentas virsija 95 %, deguonies rodiklis mirksés
raudonai, o jrenginys pypseés.

/NJSPEJIMAI

« Atkreipkite démesj, kad jei maksimalus paciento jkvépimo poreikis virsija
irenginio sukuriama srauta, dél papildomai patekusio aplinkos oro paciento
ikvepiamame ore deguonies procentas bus mazesnis nei ekrane
pateikta reikSmeée.

« Patikrinkite, ar esant paskirtam srautui pasiekiamas tinkamas kraujo
prisotinimo lygis.

Spustelékite rezimo mygtuka ir grjzkite j santraukos ekrana.



6. PRIJUNKITE PACIENTO ADAPTER]
Palaukite, kol santraukos ekrane pasirodys parengties naudoti simbolis.

@ Parengties naudoti simbolis

Prijunkite paciento adapterj prie Sildomo kvépavimo vamzdelio.
Stebékite santraukos ekrane rodomas srauto ir deguonies vertes. Pagal
poreikj keiskite i$ deguonies $altinio gaunama deguonies srauta.
Pacientui pirma karta pradéjus naudoti jrenginj, atrodys, kad oras Siltas.

Tai normalu. Pacientas turéty toliau jprastai kvépuoti per nosj ir (arba)
burng arba per tracheostoma.

7. NAUDOJANT

Jei parengties naudoti simbolis rodomas 2 min. ir per ta laika
nepaspaudziamas joks mygtukas, bus paleista ekrano uzsklanda.

KONDENSATO KONTROLE

Irenginys turi bati lygiai pastatytas Zemiau galvos, kad kondensatas
iStekéty j vandens rezervuara, tolyn nuo paciento.

Jei Sildomame kvépavimo vamzdelyje susikaupia kondensato perteklius,
atjunkite paciento adapterj nuo Sildomo kvépavimo vamzdelio, isleiskite
kondensata, pakeldami paciento vamzdelio galg, kad kondensatas
iStekéty j vandens rezervuara.

Esant didesniam tiksliniam srautui, pirma gali prireikti sumazinti tikslinj
srautg iki 30 L/min. ar mazesnio, kad vandens kondensatas istekéty

i vandens rezervuara.

Sumazinkite Sildoma kvépavimo vamzdelj veikianciy vietiniy vésinimo
Saltiniy, pvz., pacienta vésinancio ventiliatoriaus ar oro kondicionieriaus,
naudojima.

Jei kondensato vis tiek susikaupia, apsvarstykite galimybe sumazinti
tiksline temperatidra. Atkreipkite démesj, kad esant zemesnei

tikslinei temperatdrai jrenginys iSskirs maziau drégmés, taip sumazés
kondensacijos lygis.

Pastaba. Sumazés ir pacientui tiekiamas temperatlros bei drégmeés lygis.
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8. PO NAUDOJIMO
ISjunkite jrenginj spustelédami jjungimo ir iSjungimo mygtuka.




ISPEJAMIEJI SIGNALAI

LAIRVO 2“ vaizdiniais ir garsiniais jspéjamaisiais signalais jspéja apie pertraukta paciento gydyma. Siuos
jspéjamuosius signalus generuoja iSmanioji jspéjamuyjy signaly sistema, kuri apdoroja is jutikliy gaunama
informacija bei jrenginio tikslines nuostatas ir palygina Sig informacija su i$ anksto uzprogramuotomis
ribomis.

ISPEJAMIEJI SIGNALAI

Reik§meé

Simboliai

Vaizdinis jspéjamasis signalas

|spéjamojo signalo busena.

(pranesimas)

Garsinis signalas pristabdytas.

Garsinis jspéjamasis signalas

Spustelékite §j mygtuka, kad nutildytumeéte garsinj jspéjamajj
3 pypteléjimai per 3 sekundes. signala 115 sek.

Kartojama kas 5 sekundes. Garsinj jspéjamajj signala galima vél jjungti dar karta
paspaudus §j mygtuka.

ISPEJAMUJY SIGNALY BUSENOS

Visi toliau i$vardyti jspéjamieji signalai jvertinti kaip ,Vidutinés svarbos®. Sie prioritetai paskirti operatoriui
esant ne daugiau kaip 1 metro atstumu nuo jrenginio. [renginys taip pat naudoja vidine prioritety rangy
sistema. Jei vienu metu susidaro kelios jspéjamujy signaly blsenos, jrenginys rodys didziausio prioriteto
ispéjamajj signala.

Toliau pateikiamoje lenteléje iSvardytos visos jspéjamujy signaly blsenos nuo didziausio iki maziausio
prioriteto, jy priezastys, galimi sprendimai ir delsa. Esant deguonies tiekima veikianc¢ioms jspéjamuyjy
signaly bldsenoms, batina nedelsiant reaguoti ir jvertinti paciento deguonies prisotinimo lygius. Esant
drégmés tiekima veikianc¢ioms jspéjamujy signaly bdsenoms, batina skubiai reaguoti ir jvertinti galima
gleivinés isdzilvima ir susijusias kliGtis.

Toliau pateikiama jspéjamuyjy signaly delsa nurodyta laikant, kad jrenginys veikia parengties naudoti rezimu.

PranesSimas ReikSmé Kieno
tiekimas
veikiamas:
Gedimas: |/renginys aptiko vidine triktj ir issijungé. b .
(E###) | 1siunkite ir vel jjunkite jrenginj. Jei problema islieka, uzsirasykite klaidos ji;?::’ <5 sek.
koda ir susisiekite su ,,Fisher & Paykel Healthcare” atstovu.
Patikrinti Jrenginys neaptinka sildomo kvépavimo vamzdelio. D :
vamzdelj Patikrinkite, ar Sildomas kvépavimo vamzdelis nepazeistas ir ar jis tinkamai 539;?:';’ <5 sek.
prijungtas. Jei problema islieka, pakeiskite sildoma kvépavimo vamzdelj.
Patikrinti Jrenginys sistemoje aptiko nuotékj.
nuotéekj Labiausiai tikétina priezastis - iSimtas arba tinkamai nejdétas | vieta
vandens rezervuaras. )
T » . i . L. . o .| Deguonis,
Patikrinkite, ar $ildomas kvépavimo vamzdelis nepazeistas ir ar jis tinkamai drégme <120 sek.
prijungtas.
Patikrinkite, ar prijungtas nosies adapteris.
Patikrinkite, ar prijungtas filtras.
Patikrinti Jrenginys sistemoje aptiko kliGtj.
klidtis Patikrinkite, ar néra kliG¢iy sildomame kvépavimo vamzdelyje ar paciento
adapteryje. Deguonis
Patikrinkite, ar néra kliaciy oro filtre ir filtro laikiklyje. drégme ’ <10 sek.
Patikrinkite, ar jrenginys turi veikti vaikams skirtu rezimu. Pacientui
naudojant ,Optiflow Junior® nosies adapterj (OPT316/0JR416/0OPT318/
OJR418) reikia aktyvinti vaikams skirtg rezima.
O , per ISmatuotas deguonies kiekis nebesiekia leidZiamos ribos.
Zemas Patikrinkite, ar deguonies Saltinis vis dar veikia ir tinkamai prijungtas. Deguonis <20 sek.
Pagal poreikj keiskite i$ deguonies Saltinio gaunamag deguonies srauta.
O , per ISmatuotas deguonies kiekis virsijo leidziama riba.
aukstas Patikrinkite, kad ,,AIRVO* srautas baty tinkamai nustatytas. Deguonis <20 sek.
Pagal poreikj keiskite i$ deguonies Saltinio gaunamg deguonies srauta.
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(tesinys)

PraneSimas Reik§meé Kieno
tiekimas
veikiamas:

Nepavyksta |/renginys negali pasiekti tikslinio srauto nuostatos.
pasiekti Patikrinkite, ar néra klitG¢iy Sildomame kvépavimo vamzdelyje ar paciento
tikslinio srauto | @dapteryje.
Patikrinkite, ar tikslinio srauto nuostata per didelé naudojamam paciento
adapteriui (Zr. ,,AIRVO 2 paruos$imas darbui”, ,Pasirinkite paciento adapterj).
Blsite paraginti patvirtinti.

/NJSPEJIMAI

» Pacientui tiekiamo deguonies koncentracijai gali turéti jtakos srauto
nuostatos pakeitimai. Pagal poreikj keiskite i$ deguonies Saltinio gaunama
deguonies srauta.

Deguonis <120 sek.

Patikrinti Baigési vanduo rezervuare.
vandens lygj | Kairezervuaras tampa sausas, gali sugesti rezervuaro pltdé. Pakeiskite <30
rezervuarg ir vandens maiselj. Drégmé minuciy

Siekdami uztikrinti nuolatinj drékinima, stebékite, kad vandens rezervuare
ir (arba) vandens maiselyje nesibaigty vanduo.

Nepavyksta |lrenginys negali pasiekti tikslinés temperatdros nuostatos.

pasiekti BUsite paraginti patvirtinti. Labiausiai tikétina priezastis - jrenginys
tikslinés veikia dideliu srauto intensyvumu esant zemai aplinkos temperatarai.
temperatiros Apsvarstlyk|te galimybe sumazinti tikslinio srauto nuostata. Drégme 30_ +/--3
/NJSPEJIMA/ minutés

« Pacientui tiekiamo deguonies koncentracijai gali turéti jtakos srauto
nuostatos pakeitimai. Pagal poreik| keiskite i$ deguonies Saltinio gaunama
deguonies srauta.

Patikrinti Jrenginys aptiko, kad veikia netinkamomis aplinkos salygomis.

darbines Sj jspejamajj signala gali sukelti staigiai pasikeitusios aplinkos salygos. Dregme 60 +/- 6
salygas Palikite jrenginj veikti 30 minuciy. ISjunkite ir vél jjunkite jrenginj. sekundés
[Nutrdko Jrenginys iSjungtas is maitinimo / elektros tinklo lizdo.
elektros Néra vaizdinio jspéjamojo signalo. Maziausiai 120 sek. veiks garsinis
tiekimas] jspéjamasis signalas. Jei per §j laikag maitinimas vel bus prijungtas, jrenginys

automatiskai pasileis i$ naujo. Deguonis

’ <
. drégme. 5 sek.
/NJSPEJIMA/

» Visa laikg batina tinkamai stebéti pacienta. Nutrikus elektros maitinimui,
gydymas irgi nutraukiamas.

ISPEJAMUJY SIGNALY RIBOS

Dauguma jspéjamujy signaly riby yra i$ anksto uzprogramuotos. ISimtys iSvardytos toliau. |Jgaliotieji
darbuotojai gali pakeisti Sias jspéjamuyjy signaly ribas kitomis vertémis. Dingus maitinimui arba jj atkdrus
pakeitimai bus iSsaugoti.

Ispéjamojo Gamykliné jspéjamojo Galimos i§ anksto
simbolio bisena signalo riba nustatytos vertés
O, per zemas 21% O, 21arba 25 % O,
O, per aukstas 95 % O, 30-100 % O,5 % padidéjimas
/NJSPEJIMAI

« Gali kilti pavojus, jei skirtingos jspé&jamujy signaly iSankstinés nuostatos naudojamos skirtinguose jrenginiuose vienoje
zonoje, pvz., reanimacijos palatoje.
« Nustacius krastutines jspéjamujy signaly riby vertes, jspéjamujy signaly sistema gali tapti beverté.

lSPEJAMUJU SIGNALU SISTEMOS VEIKIMO TIKRINIMAS
Ispéjamujy signaly sistemos veikima galima bet kada patikrinti esant jjungtam jrenginiui.
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Atjunkite Sildoma kvépavimo vamzdelj. Turétumeéte pamatyti vaizdinj jspéjamajj signalg ,,Patikrinti vamzdelj“
ir iSgirsti garsinj jspéjamajj signala. Jei bet kurio jspéjamojo signalo néra, jrenginio nenaudokite, o apie
trik¢iy Salinima zr. ,,AIRVO 2“ techninéje instrukcijoje. Jei problema islieka, susisiekite su ,,Fisher & Paykel
Healthcare” atstovu.

GARSINIAI INFORMACIJOS SIGNALAI

Be garsiniy jspé&jamuyjy signaly generuojami ir garsiniai informacijos signalai. Jie aprasyti toliau.

Melodija ReikS§mé

Kylanciy 5 tony seka Pasirodé parengties naudoti simbolis

Kylanciy 3 tony seka Vaikams skirto rezimo jjungimas / iSjungimas
Pavienis garsas kas 5 sek. ISmatuotas deguonies kiekis >33 % isjungiant
Pavienis garsas kas 30 sek. ISmatuotas deguonies kiekis >95 %
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4. APDOROJIMAS

Dirbant su ,,AIRVO 2“ ir priedais reikia laikytis standartiniy aseptikos reikalavimuy, kad baty uztikrinta kuo
mazesné tarsa. Naudojimo metu adapteris, Sildomas kvépavimo vamzdelis, vandens rezervuaras ir isSleidimo
alklné gali bati uztersti.

Kuo greic¢iau panaudoje ,,AIRVO 2

1. ISimkite vienkartinius priedus is ,, AIRVO 2“ ir iSmeskite juos laikydamiesi vietiniy jstatymuy, taisykliy

ir ligoninés protokoly dél uztersty gaminiy Salinimo. Suspauskite kvépavimo vamzdelio jungties Sonus ir
pakelkite jj, kad iSimtumeéte i ,,AIRVO 2. Suimkite prievado adapterj ir atitraukite vandens kamerg nuo
LAIRVO 2 kad jg atskirtuméte.

2. Apdorokite ,,AIRVO 2“ iSore.

3. ISvalykite ir aukstu lygiu dezinfekuokite isleidimo alklne laikydamiesi dezinfekavimo rinkinio vadove
(900PT600) pateikty instrukcijy.

4. Priedus pakeiskite nevirSydami maksimalaus naudojimo laikotarpio, nurodyto lenteléje ,,Priedy keitimo
grafikas*”.

,»AIRVO 2“ |RENGINIO ISORINIS APDOROJIMAS
LAIRVO 2“ iSoriniams pavirSiams apdoroti reikalingi reikmenys:

«  Svelnus ploviklis

e 70 % alkoholio tirpalas arba 70 % alkoholiu suvilgyti tamponai
«  Svarios, vienkartinés, ptky nepaliekancios luostés

*  Apsauginés pirstinés

/NJSPEJIMAS

« Kitos valymo priemonés gali bati naudojamos, jei jos yra: neabrazyvinés, netoksiskos ir neésdinancios. Nenaudokite
jokiy valymo priemoniy, nesuderinamy su polikarbonato plastiku. Su ,,AIRVO 2“ netinkamos naudoti valymo priemonés
yra amoniakas, amonio hidroksidas, kaustiné soda, jodas, metanolis, metilintas spiritas, terpentinas ir Sarminiai balikliai,
pvz., natrio hipochloritas. Naudojant bet kurj i$ Siy gaminiy kyla pavojus sugadinti ,AIRVO 2“.

Nuvalykite iSorinius ,,AIRVO 2 pavirSius (jskaitant iSleidimo alklne) Sluoste,
pamirkyta Silto vandens ir Svelnaus ploviklio tirpale. Pakartokite valyma
Svaria drégna puky nepaliekancia Sluoste, kad pasalintumeéte likucius.

LAIRVO 2“ iSorinius pavirsius nuvalykite spiritu suvilgytu tamponu arba
alkoholiniu tirpalu suvilgyta Svaria vienkartine puky nepaliekancia Sluoste.
Palaukite, kol iSdzius ore.
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PRIEDVY KEITIMO GRAFIKAS

Siekiant iSvengti infekcijos pavojaus, reikia daznai keisti jrenginio priedus. Jei dalys pazeistos ar iSblukusi
spalva, reikia jas pakeisti nedelsiant. Kitu atveju dalis reikia keisti toliau pateiktoje lenteléje nurodytu laiku.

llgiausia Dalies numeris ir aprasymas

naudojimo
trukme

Pacienty adapteriai, iSskyrus ,,Optiflow+*
OPT316/0JR416 ,Optiflow Junior® nosies kaniulé, kGdikiams
OPT318/0JR418 ,Optiflow Junior® nosies kaniulé, vaikams

(ngj‘é‘;‘jﬁas 0JR520 ,Optiflow Junior 2+ nosies kaniulé, XXL
vienam OPT842 ,Optiflow" nosies kaniulé, maza
pacientui) OPT844 ,Optiflow"” nosies kaniulé, vidutiné
OPT846 ,Optiflow" nosies kaniulé, didelé
OPT870 Tracheostomijos adapteris
RTO13 Kaukés adapteris, 22 mm
,,Optiflow+*“ pacienty adapteriai
OPT942 ,Optiflow+“ nosies kaniulé, maza
OPT944 ,Optiflow+"“ nosies kaniulé, vidutiné
OPT946 ,Optiflow+“ nosies kaniulé, didelé
OPT970 ,Optiflow+" tracheostomijos adapteris
OPT980 LOptiflow+“ kaukés adapteris
,»Optiflow+ Duet” pacienty adapteriai
OPT962 ,Optiflow + Duet” nosies kaniulé, - maza
OPT964 ,Optiflow + Duet” nosies kaniulé, - vidutiné
OPT966 ,Optiflow + Duet” nosies kaniulé, - didelé

2 savaites ,Optiflow 3S“ pacienty adapteriai

(naudojimas OPT1042 ,Optiflow 3S“ nosies kaniulé, maza

vienam
pacientui) OPT1044 ,Optiflow 3S“ nosies kaniulé, vidutiné
OPT1046 ,Optiflow 3S“ nosies kaniulé, didelé
Visi vamzdelio ir rezervuaro rinkiniai
900PT561 LAirSpiral” Sildomas kvépavimo vamzdelis, MR290 automatiskai prisipildantis
rezervuaras ir adapteris
900PT562 LAIrSpiral™“ sildomas kvépavimo vamzdelis, MR290 automatiskai prisipildantis
rezervuaras ir nebulizatoriaus adapteris
900PT501 Sildomas kvépavimo vamzdelis, MR290 automatiskai prisipildantis rezervuaras
ir adapteris
900PT531 Vaikams skirtas Sildomas kvépavimo vamzdelis, MR290 automatiskai
prisipildantis rezervuaras ir adapteris
(naudoti tik su OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 ménesiai ]
arba 900PT913 Oro filtras

7000 valandy (arba dazniau, jei spalva labai iSblukusi)

Kai kuriy gaminiy jasy Salyje gali nebati. Kreipkités j ,Fisher & Paykel Healthcare” vietinj atstova.
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FILTRO KEITIMAS

Po 1000 ,,AIRVO 2“ darbo valanduy, kito dezinfekavimo ciklo pradzioje pasirodys raginimas keisti oro filtra.

Jei jau laikas keisti filtra, atlikite tolesnius veiksmus:

1. IStraukite i uzpakalinés jrenginio dalies filtro laikiklj ir iSimkite filtra.
G 2. Pakeiskite seng filtrg nauju (900PT913).
Pakeisti dabar? 3. Pritvirtinkite filtro laikiklj prie jrenginio (pirmiausia jstatykite
A filtro laikiklio apacia, tada pasukite jj j virsuy, kol virsutiné dalis

v

uzsifiksuos).

o s

dezinfekavimo ciklo prad

TECHNINE PRIEZIURA

Zioje.

Sis jrenginys neturi jokiy vidiniy remontuotiny daliy.
ISoriniy atsarginiy daliy sgrasas pateiktas ,AIRVO 2“ techninéje instrukcijoje.

5. TECHNINE INFORMACIJA

SIMBOLIY PAAISKINIMAS

Spustelékite rezimo mygtuka ir pereikite | ekrang ,,Pakeisti dabar?”.
Paspauskite mygtuka aukstyn ir pasirinkite ,,Dabar*.

Kad patvirtintumeéte, paspauskite rezimo mygtuka.

Valandy skaitiklis bus nustatytas j nulj.

Jei pasirinksite ,Véliau®, raginimas bus rodomas kiekvieno kito

Saugumo sumetimais zr.
naudojimo instrukcija

Il klasés jranga

Démesio!

Katalogo numeris

Zr. naudojimo instrukcija

d @ o

Serijos numeris

|spéjimas - karstas pavirsius

=
o
|

Partijos kodas

Gamintojas

Drégnio intervalas

Pagaminimo data

~®

Temperatdros intervalas

Tinkamumo laiko pabaigos data

P22

Apsaugota nuo smulkiy objekty ir vandens
lasy patekimo

SILSIENY 3=l

BF tipo darbiné dalis

Atstovas ES Salyse

(JAV) federaliniai jstatymai leidzia
$j prietaisg parduoti tik gydytojui
arba asmeniui pagal gydytojo
uzsakyma.

Rx only

mn
m

CE Zenklas

A |spéjamojo signalo simbolis

Maitinimo jjungimas / isjungimas
(parengtis)

~ /s
éﬁ |spéjamojo signalo pauzé

> c

Atitikties norminiams reikalavimams zymuo
(,Regulatory Compliance Mark“, RCM)
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GAMINIO SPECIFIKACIJOS

295 mm x 170 mm x 175 mm

Tikslinés temperatdros o
Matmenys (11,6 col. x 6,7 col. x 6,9 col.) nuostatos 37,34,31°C
2,2 kg (4,8 svaro) tik jrenginys, >33 mg/L esant tikslinei 37 °C
Svoris 3,4 kg (7,5 svaro) supakuotas temperatarai
krepsyje su priedais Dregmes tiekimo >12 mg/L esant tikslinei 34 °C
nasumas temperatarai
Maitinimo daznis 50-60 Hz >12 mg/L esant tikslinei 31 °C
temperatarai

Maitinimo jtampa /
sroveés stipris

100-115V 2,2 A (maks. 2,4 A")
220-240 V 1,8 A (maks. 2,0 A")

Garso slegio lygis

|spéjamieji signalai virsija 45
dbA 1m atstumu

Garsiniy jspeéjamuyjy
sighaly pauzéeé 115 sek.
Numatoma 5 metai

eksploatavimo trukme

Nuoseklioji jungtis

Nuoseklioji jungtis naudojama
gaminio duomenims atsisiysti,
jskaitant ,,F&P Infosmart™“
programine jranga.

/sildymo trukme

10 minuciy iki 31 °C (88 °F),

30 minuciy iki 37 °C (98,6 °F)
naudojant rezervuarg MR290
su 35 L/min. srauto intensyvumu
iresant 23 +2 °C (73 £ 3 °F)
pradinei temperatdrai

Maksimali tiekiamy
dujy temperatdra

43 °C (109 °F)
(pagal ISO 80601-2-74)

Maksimali su pacientu
besiliecianciy daliy
pavirsiaus temperatdra

44 °C (1M °F)
(pagal ISO 80601-2-74)

Srauto intervalas -
(numatytasis) 10-60 L/min.
Srauto intervalas

(vaiky rezimas) 2-25L/min-

Maksimalus deguonies )
tiekimas 60 L/min.

<t4%

i (25-95 % O,intervale)
beguonies Naudojimo salygos:
analizatoriaus tikslumas :

18-28 °C (64-82 °F),
30-70 % santykinis drégnis

* Srauto intensyvumas matuojamas BTPS (kino temperatdra,

Temperature/Pressure, Saturated®)).
t Antpladzio sroveé gali siekti 50 A.

EKSPLOATAVIMO SALYGOS

Aplinkos temperatidra
Dréegmeé

Altitude

Veikimo rezimas

/N\JSPEJIMAS

18-28 °C (64-82 °F)

10-95 % santykinis drégnis
0-2 000 m (6 000 pédy)
Nepertraukiamas veikimas

aplinkos slégis, vandens gary prisotintas oras (angl. ,,Body

LAIKYMO IR TRANSPORTAVIMO SALYGOS

»AIRVO*
Aplinkos temperatira -10-60 °C (14-140 °F)

10-95 % santykinis drégnis,
be kondensacijos

Drégme

Vamzdelio ir rezervuaro rinkiniai
-10-50 °C (14-122 °F)

10-95 % santykinis drégnis,
be kondensacijos

Aplinkos temperatdra
Dréegme

Irenginiui gali prireikti iki 24 valandy jsilti arba atveésti nuo
minimalios arba maksimalios laikymo temperataros, tik tada jis
bus paruostas naudoti.

* Nenaudokite jrenginio, kai altitudé virsija 2 000 m (6 000 pédy) arba kai temperatlra nepatenka j 18-28 °C
(64-82 °F) intervala. Tai gali turéti jtakos gydymo kokybei arba pakenkti pacientui.

Sukurta laikantis reikalavimuy,

pateikiamuy:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 Nr. 60601-1:2014
EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

Sis jrenginys atitinka IEC 60601-1-2 elektromagnetinio suderinamumo

reikalavimus. Tam tikromis aplinkybémis jrenginys gali veikti aplinkine jrangg

ar bati jos veikiamas dél elektromagnetiniy trukdziy poveikio. Pernelyg stipras

elektromagnetiniai trukdziai gali daryti poveikj jrenginio atliekamam gydymui.

Taip jvykus pabandykite perkelti §j jrenginj ar trukdzius keliantj jrenginj arba
kreipkités | sveikatos priezilros jstaiga. Norédami iSvengti trukdziy, nedékite
jokiy jrenginio daliy ar priedy 30 cm (12 col.) atstumu nuo nesiojamosios ir

mobiliosios radijo rysio jrangos.

| irenginio nuosekliajg jungtj jungiama papildoma jranga turi bati sertifikuota pagal IEC 60601-1 arba IEC 60950-1. Be to,

visos sgrankos turi atitikti sistemy standartg IEC 60601-1-1. Bet koks asmuo, kuris prijungia papildoma jranga prie signalo

iéjimo dalies arba signalo iséjimo dalies, konfiglruoja medicinine sistema, todél privalo uztikrinti, kad sistema atitikty
sistemy standarto IEC 60601-1-1 reikalavimus. Jei abejojate, pasikonsultuokite su techninés priezilros skyriumi arba

vietiniu atstovu.

SALINIMO INSTRUKCIJOS

Jrenginio salinimo instrukcijos
Irenginys turi elektroniniy komponenty. NeiSmeskite su buitinémis atliekomis. Grazinkite ,,Fisher & Paykel
Healthcare” arba Salinkite vadovaudamiesi vietinémis elektroninés jrangos Salinimo nuostatomis. Europos
Sajungoje salinkite laikydamiesi Elektros ir elektroninés jrangos atlieky (WEEE) direktyvos.

Eksploataciniy medziagy salinimo instrukcijos
Baige naudoti, sudékite adapterj, kvépavimo vamzdelj ir rezervuara j atlieky maisa. Ligoninés turi salinti
pagal standartinius uztersty produkty salinimo metodus.
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For more information please contact
your local Fisher & Paykel Healthcare representative

Manufacturer d

Fisher & Paykel Healthcare Ltd,
15 Maurice Paykel Place,

East Tamaki, Auckland 2013

PO Box 14 348 Panmure,
Auckland 1741,
New Zealand

Tel:  +64 9 574 0100
Fax: +64 9574 0158
Email: info@fphcare.co.nz
Web: www.fphcare.com

Importer/ Distributor
Australia (Sponsor)

Fisher & Paykel Healthcare Pty
Ltd,

19-31 King Street, Nunawading,
Melbourne, Victoria 3131.

Tel:  +613 98714900
Fax: +613 98714998

Austria
Tel: 0800 29 3123
Fax: 0800 29 3122

Benelux
Tel:  +3140 216 3555
Fax: +3140 216 3554

Brazil

Fisher & Paykel do Brasil,
Rua Sampaio Viana, 277 ¢j 21,
Paraiso, 04004-000,

Sé&o Paulo - SP, Brazil

Tel:  +55112548 7002

REF 185045496 REV | 2021-11 © 2021 Fisher & Paykel Healthcare Limited

China

REAN/EERSHIE:
BERETRE (M) BIRAE),
TN AT A X R
RIIEGI2IR301E

EBiE: +86 20 32053486

fEE: +86 20 32052132

Denmark
Tel:  +4570 26 3770
Fax: +46 83 66 310

Finland
Tel:  +358 9 25166 123
Fax: +46 83 66 310

France [ecJrer]

Fisher & Paykel Healthcare SAS,
10 Av. du Québec, Bat F5, BP 512,
Villebon-sur-Yvette, 91946
Courtaboeuf Cedex, France

Tel:  +3316446 5201
Fax: +3316446 5221
Email:c.s@fphcare.fr

Germany

Fisher & Paykel Healthcare GmbH,
Deutschland, Osterreich, Schweiz,
Wiesenstrasse 49,

D 73614 Schorndorf, Germany

Tel:  +49 718198599 0
Fax: +49 718198599 66

Hong Kong
Tel:  +852 2116 0032
Fax: +852 2116 0085

India
Tel:  +9180 2309 6400

Ireland
Tel: 1800 409 O
Fax: +441628 626 146

Italy
Tel:  +39 06 7839 2939
Fax: +39 06 7814 7709

Japan
Tel:  +813 5117 7110
Fax: +813 5117 7115

Korea
Tel:  +82 26205 6900
Fax: +822 6309 6901

Mexico
Tel:  +52 559130 1626

Norway
Tel:  +47 21601353
Fax: +47 22996010

Poland
Tel: 00800 49 119 77
Fax: 00800 491978

Russia
Tel. and Fax: +7 495 782 2150

Spain
Tel:  +34 902 013 346
Fax: +34 902 013 379

Sweden
Tel: +46 8564 76 680
Fax: +46 8366310

F&P, AIRVO, Optiflow and AirSpiral are all trademarks of Fisher & Paykel Healthcare Ltd.

www.fphcare.com

Switzerland
Tel: 0800 83 47 63
Fax: 0800 83 47 54

Taiwan
Tel: +886 287511739
Fax: +886 2 87515625

Turkey

ithalatci Firma: Fisher Paykel Sagl
Urtinleri Ticaret Limited Sirketi,
iletisim Bilgileri: Ostim

Mahallesi 1249.

Cadde No:6, Yenimahalle,
Ankara, Turkiye 06374,

Tel:  +90 312 354 3412
Fax: +90 312 354 31 01

UK

Fisher & Paykel Healthcare Ltd,
Unit 16, Cordwallis Park,
Clivemont Road, Maidenhead,
Berkshire SL6 7BU, UK

Tel: 0800132189
Fax: +441628 626 146

USA/Canada

Tel: 1800 446 3908
or  +1949 453 4000
Fax: +1949 453 4001
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