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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 - 60 L/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 20 cm (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 - 22 mm
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 & 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
<+4 %

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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ANTES DE COMENZAR

OTRAS REFERENCIAS

Este manual del usuario estd destinado a los profesionales de la atencidn sanitaria.

Lea este manual del usuario, incluidas todas las advertencias. De lo contrario, podran producirse lesiones.
Guarde este manual en un lugar seguro para referencias futuras.

Antes de utilizar por primera vez el AIRVO™ 2, debe configurarlo segun las instrucciones del manual técnico
de AIRVO 2. El AIRVO 2 requiere precauciones especiales referentes al cumplimiento electromagnético
(CEM). Por tanto, debe instalarse y utilizarse de acuerdo con la informacion sobre CEM incluida en este
manual del usuario y en el manual técnico.

Es posible que algunos accesorios no estén disponibles en determinados paises. Para obtener mas
informacion, péngase en contacto con su representante local de Fisher & Paykel Healthcare.

Consulte las instrucciones de uso detalladas en el manual del usuario del AIRVO 2.
Consulte las instrucciones para el usuario sobre todos los accesorios pertinentes.
Vea los videos de formacion del sitio web de AIRVO 2 www.fphcare.com/airvo
Para obtener informacion sobre la resolucidon de problemas, consulte el manual
técnico del AIRVO 2.

Descarguese la aplicacion de simulacion del AIRVO 2 para aprender a utilizarlo.
Puede cambiar los ajustes, simular fallos y probar sus conocimientos.

Disponible en las tiendas de aplicaciones de Apple, Google Play y Windows.
Visite el sitio web de formacién y recursos de Fisher & Paykel www.fphcare.com/education para buscar
cursos autoguiados en linea y eventos de formacion locales.

Si varios pacientes van a usar la unidad, debe limpiarse y desinfectarse después de cada uso individual,
de acuerdo con las instrucciones del manual del Kit de Desinfecciéon (900PT600).

Si necesita mas ayuda, péongase en contacto con su representante de Fisher & Paykel Healthcare.

INDICE DE CONTENIDOS
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1. DESCRIPCION GENERAL

El humidificador AIRVO 2 con generador de flujo integrado genera gases respiratorios calentados y
humidificados de alto flujo a pacientes con respiracion espontanea a través de una variedad de interfaces
para el paciente.

USO PREVISTO

El AIRVO 2 estd destinado al tratamiento de pacientes que respiran espontdneamente y que se beneficiarian de
la administracion de gases respiratorios calentados y humidificados con flujo alto. Los pacientes que hayan sido
intervenidos para recibir un bypass en las vias respiratorias superiores también quedarian encuadrados dentro
de este grupo. El flujo puede estar entre 2 - 60 L/min, dependiendo de la interfaz del paciente. El AIRVO 2 debe
utilizarse en pacientes hospitalizados o en centros de atencién a largo plazo.

MNADVERTENCIAS

e La unidad no estd disefiada para proporcionar soporte vital.

e Es necesario supervisar adecuadamente al paciente en todo momento. Si se interrumpe la corriente,
se dejard de administrar la terapia.

e La administracion nasal de los gases respiratorios puede generar una presion positiva de las vias
respiratorias dindmica y dependiente del flujo. Esto debe tenerse en cuenta cuando la presion positiva de
las vias respiratorias pueda causar efectos adversos en el paciente.

Para evitar quemaduras:

e Utilice unicamente las interfaces, cdmaras de agua y tubos respiratorios especificados en este manual
del usuario.

* No utilice accesorios que hayan sobrepasado el periodo de uso maximo especificado en este manual.

* Antes de usar oxigeno con la unidad, lea todas las advertencias en la seccién «Oxigeno» de este manual.

* Nunca utilice la unidad si:

« el tubo respiratorio calentado presenta perforaciones, rasgaduras o esta retorcido.
¢ no estd funcionando correctamente.
* |os tornillos de la caja se han aflojado alguna vez.

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

* Coloque la unidad en una posiciéon que no impida la ventilacién en torno a ella.

* Nunca obstruya las aperturas de aire de la unidad, ni la coloque en superficies blandas, tales como camas,
divanes o soféas, donde el filtro de aire pueda bloquearse. Mantenga las aperturas de aire libres de cabellos,
pelusas, etc.

Para evitar descargas eléctricas:

* No guarde o use el dispositivo donde pueda caerse al agua. Si se ha introducido agua dentro del recinto
de la unidad, desconecte el cable eléctrico y deje de usarla.

* Nunca utilice la unidad si:

* se ha caido o daflado.
» el cable o el enchufe de alimentacion estan dafados.
* se ha caido en el agua.

e Evite quitar el cable eléctrico de la parte posterior de la unidad. Si fuera necesario retirarlo, sujete el
conector al hacerlo. Evite tirar del cable eléctrico.

e Envie la unidad a un centro de servicio autorizado para que la examinen y reparen, salvo cuando se
indique lo contrario en este manual.

Para evitar ahogarse o inhalar un objeto extrano:

* Aseglrese de que el filtro de aire estd colocado cuando utilice la unidad.

* No cologue o introduzca nunca un objeto en las aperturas o en el tubo.

Varios:

« Antes de cada uso, asegurese de que la alarma acustica se puede oir realizando un control de la
funcionalidad del sistema de alarmas segun lo descrito en la seccidon de «Alarmas».

e Laproduccién de humedad se vera comprometida con temperaturas inferiores a 18 °C (64 °F) y superiores
a 28 °C (82 °F).

e Para evitar la desconexion durante el uso, en particular durante el uso ambulatorio, utilice Unicamente los
tubos respiratorios calentados especificados en este manual.

¢ No utilice el sistema AIRVO 2 en las proximidades de un equipo de RM.

e Esta unidad no es adecuada para usar en presencia de una mezcla anestésica inflamable con aire u
oxigeno u oxido nitroso.

e EI AIRVO 2 no es un sistema hermético. Siga las pautas de control de infecciones del hospital para reducir
el riesgo de contaminacidn cruzada.

e El uso de accesorios o cables de alimentacion no especificados por Fisher & Paykel Healthcare podria
aumentar las emisiones electromagnéticas, disminuir la inmunidad electromagnética u ocasionar un
funcionamiento incorrecto.

* Se debe evitar el uso de este equipo junto o apilado con otro equipo, ya que podria ocasionar un
funcionamiento incorrecto. Si fuera necesario utilizarlo de esta forma, deberd observarse tanto este
equipo como el otro para asegurarse de que funcionan normalmente.

Aviso para el usuario: Si ocurre un incidente grave mientras se utiliza este dispositivo, péngase en contacto
con su representante local de Fisher & Paykel Healthcare y con la autoridad competente.



AIRVO 2 Y ACCESORIOS
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Kits de tubo y camara (paquete de 10) Limpieza y desinfeccion

AirSpiral™ 900PT600 | Kit de desinfeccion
Interfaces Optiflow™ (paquete de 20) 900PT501 | 900PT531 | 900PT561 | 900PT562 Filtro de desinf -
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Optiflow OPT316/OJR416 Lactante [ [ [ ) . —
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OPT318/0JR418 Pediatrico (] (] (] (paquete de 20)
Cubierta para almacenamiento
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(traqueostomia directa)
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RTO13 . de oxigeno (grande)
(edaptador de mascara) 900PT428 Pinza de poste
900PT912 Portafiltros
Es posible que algunos accesorios no estén disponibles en todos los paises.
Pdngase en contacto con los representantes locales de Fisher & Paykel Healthcare. 900PT913 Filtro de Aire (paquete de 2)
OPTO12/ Wigglepads para Optiflow Junior
WJR112 (paguete de 20)



2. CONFIGURACION DEL AIRVO 2

1. ANTES DE COMENZAR

El AIRVO 2 debe fijarse a una Bandeja Montada a Pedestal (900PT405)
por debajo de la altura de la cabeza del paciente. Coloque el dispositivo
de forma que se pueda acceder con facilidad a la conexién del cable con
el suministro eléctrico y que se pueda desconectar. Abra el embalaje del
kit de tubo y cadmara (tubo respiratorio calentado, cAmara de autollenado
MR290 y adaptador).

2. INSTALACION DE LA CAMARA DE AGUA

Retire las tapas azules de los puertos de la camara tirando de la lengleta
hacia arriba y después retire la abrazadera que sostiene el tubo de
suministro de agua.

Fije el adaptador suministrado sobre los dos puertos verticales de la
cadmara y empujelo por completo. A continuacién, abroche el tubo de
suministro de agua en su lugar.

Ajuste la cdmara de agua a la unidad presionando hacia abajo el
protector de los dedos y deslice la cdmara, alinedndola cuidadosamente
con los extremos azules de los puertos de la cdmara.

Empuje firmemente la cdmara hasta que el protector de dedo haga clic
al colocarse.

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar quemaduras:

* No ponga a funcionar la unidad sin que la cdmara de agua esté colocada en su lugar.

* No toque la placa de calentamiento, la cdmara de agua ni la base de la cdmara
durante el uso.

* El agua almacenada en la cdmara se calienta durante el uso. Tenga cuidado
cuando retire y vacie la cdmara.

Para evitar descargas eléctricas:

« Al manipular la unidad con la cdmara de agua colocada, evite inclinarla para que
el agua no penetre dentro del mismo.

¢ Saque toda el agua de la cdmara de agua antes de transportar la unidad.

/\ PRECAUCIONES

Para asegurar una terapia optima (solo MR290):
* No utilice la cdmara de autollenado MR290 si se ha caido o si se ha permitido que
funcione en seco, ya que podria provocar que la cdmara se llene en exceso.

3. CONEXION DE LA BOLSA DE AGUA

Cuelgue la bolsa de agua estéril en la abrazadera colgante a 20 cm (8”)
por encima de la unidad e introduzca la espiga de la bolsa en el conector
de la parte inferior de la bolsa. Abra la tapa de ventilacion en el lateral
de la espiga de la bolsa. La cdmara se llenard automaticamente al nivel
requerido y mantendra ese nivel hasta que la bolsa de agua esté vacia.

Para asegurarse de que la humidificacion sea continua, asegurese
siempre de que la cdmara o la bolsa de agua no se queden sin agua.

/\ PRECAUCION

La adicion de otras sustancias que no sean agua puede afectar negativamente al
humidificador y al tratamiento suministrado.

Compruebe que el agua fluye hacia el interior de la cdmara y se mantiene
por debajo de la linea de nivel maximo de agua. Si el nivel de agua sube
por encima de la linea de nivel maximo de agua, sustituya la cdmara
inmediatamente.

MR290: Ajuste de flujo en comparacion con el tiempo de uso

(bolsa de agua estéri i jetivo de 37 °C)
L/min| 2 5 10 15 20 25 30 35 | 40 | 45 | 50 55 | 60

horas | 129 | 60 | 31 21 16 12 1105| 9 8 7 |65|55| 5

/\ PRECAUCIONES

Para asegurar una terapia optima (solo MR290):

¢ No use la cdmara MR290 si el nivel de agua sube por encima de la linea del
nivel maximo de agua, ya gue esto provocaria la entrada de agua en las vias
respiratorias del paciente.
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4. INSTALACION DEL TUBO RESPIRATORIO CALENTADO
Conecte el tubo respiratorio al AIRVO 2. Asegurese de que el conector
azul esté bien colocado en su sitio.

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar quemaduras:

* No modifique el tubo respiratorio ni la interfaz de forma alguna.

¢ No permita que el tubo respiratorio permanezca en contacto directo con la piel
durante periodos prolongados de tiempo. El profesional sanitario debe evaluar
las condiciones para un contacto seguro, como la duracidn y el estado de la piel.

* No aumente el calor por encima de los niveles de temperatura ambiente en
ninguna parte del tubo respiratorio o la interfaz, (p. ej.: cubriéndolo con una
manta o calentandolo con infrarrojos, en un calentador elevado para un recién
nacido o en una incubadora).

* No utilice un manguito aislante ni accesorios similares que no hayan sido
recomendados por Fisher & Paykel Healthcare.

/N\ PRECAUCIONES

* Cologue el tubo respiratorio calentado lejos de cables eléctricos de monitorizacion
(EEG, ECG/EKG, EMG, etc.) para minimizar toda posible interferencia con la
sefial monitorizada.

5. SELECCIONE LA INTERFAZ PARA EL PACIENTE

El AIRVO 2 puede utilizarse con diversas interfaces del paciente. Consulte las instrucciones de usuario
especificas de la interfaz del paciente que utilizard, incluidas las advertencias.

Canula nasal

Interfaz de
traqueostomia

Adaptador de interfaz
de la mascara

Optiflow Junior/Junior 2 Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT870 OPT980 / RTO13 (con
OPT316/0PT318/ OPT842 OPT942 mascara)
OJR416/0JR418 OPT844 OPT944 Tenga en cuenta que el adaptador
(Consulte «Utilizar AIRVO 2» - OPT846 OPT946 de la interfaz de la mascara
«Modo Junior») Optiflow+ Duet OPT980/RTO13 esta disefado
OPT962 para ser utilizado solo con
Optiflow Junior 2+ OPT964 mascaras que dispongan de
0OJR520 ventilacion. No utilice mascaras
OPT966 selladas.
Optiflow 3S
OPT1042
OPT1044
OPT1046

Todas las interfaces de paciente son piezas aplicadas de tipo BF.

En la tabla siguiente se muestran los ajustes de temperatura de condensacion y los valores de flujo deseados
gue pueden utilizarse con dichas interfaces.

Interfaz del paciente 31 50 | 55 | 60

34
Modo Junioy OPT316/0JR4IE o
OPT318/0JR418 ()
OJR520 o
OPT842/0PT942/OPT962/0PTI042 (5) o
OPT844/0OPT944/OPT964/0PTI044 (W) o
OPT846/0PT946/0OPT966/0PTI046 (D) o
OPT870/0PT970

RTO13/0OPT980

Modo prede-
terminado

Las condiciones de baja temperatura ambiente pueden evitar que la unidad llegue a la configuracién de
temperatura deseada de 37 °C con una configuracion alta de flujo deseado. En estos casos, considere
reducir el ajuste de flujo deseado.

En altitud, las tasas de flujo maximas alcanzables pueden ser menores a las indicadas en la tabla anterior,
en aproximadamente 5 L/min por 1000 m (3000 pies).

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar quemaduras:
* No modifique el tubo respiratorio ni la interfaz de forma alguna.
* No utilice interfaces del paciente que no estén incluidas aqui.
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3. USO DEL AIRVO 2

1. ENCIENDA EL DISPOSITIVO

Conecte el cable de la unidad en la toma de corriente. El conector del
otro extremo del cable eléctrico debe fijarse bien en la parte posterior
de la unidad.

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar descargas eléctricas:
* Asegurese de que la unidad estd seca antes de conectarla a la toma de corriente.

Encienda la unidad presionando el botén de encendido/apagado
durante 5 segundos.

2. COMPROBACION DEL ESTADO DE DESINFECCION
La propia unidad indicara si es seguro utilizarla en un nuevo paciente.

Es seguro utilizar este AIRVO 2 en un nuevo paciente.

Este AIRVO 2 no se ha limpiado ni desinfectado desde la ultima vez que
se utilizo.
NO es seguro utilizar este AIRVO 2 en un nuevo paciente.

3. CALENTAMIENTO

La unidad comenzara a calentarse. Apareceran en pantalla los numeros
gue muestran los valores actuales de temperatura de condensacion de
salida, flujo y oxigeno. Estos niumeros parpadearan hasta que alcancen
sus ajustes deseados.

Esta pantalla es la pantalla Resumen.

4. MODO JUNIOR

Si se va a utilizar una canula nasal Optiflow Junior (OPT316/0JR416/
OPT318/0JR418) con el paciente, debe activar el modo Junior. No utilice
el modo Junior en otras interfaces para el paciente.

El modo Junior limita los ajustes deseados a: 34 °Cy de 2 a 25 L/min,
en incrementos de 1L/min.

Para activar el modo Junior:

Mantenga pulsado el botén de modo durante

5 segundos.
ot ® o Nuevos ajustes deseados
. )
o Los ajustes deseados para la temperatura
Nuevos ajustes de condensacién y el flujo se modifican
deseados automaticamente. Los iconos en las esquinas de la

pantalla indican que esta unidad estd en modo Junior.

Para desactivar el modo Junior, siga el mismo
procedimiento: mantenga pulsado el botén de modo
durante 5 minutos.




5. CONFIGURACION DE LOS AJUSTES DESEADOS
Presione el botén de modo para ver los ajustes deseados.

ﬂ Estos ajustes estan blogueados por configuracion predeterminada.

TEMPERATURA DE CONDENSACION DESEADA

Puede configurar el AIRVO 2 con tres ajustes de temperatura de
condensacion deseada:

. 37 °C (98.6 °F)

. 34 °C (93 °F) [si el cumplimiento a 37 °C resulta problematico]
. 31°C (88 °F) [solo para mascaras faciales].

Puede que no tenga acceso a todos los ajustes, si:

. la unidad se encuentra en el modo Junior (limitado a 34 °C),

. la unidad estaba configurada inicialmente con limites mas ajustados.
El AIRVO 2 volverd a los ajustes predeterminados (37 °C) después de
cada ciclo de desinfeccidn.

Para cambiar el ajuste de temperatura de
condensacion deseada:

Presione los botones para subir y bajar durante
3 segundos para «desbloquear» el ajuste.

El candado desaparecerd y en su lugar se verd una

flecha que muestra los ajustes minimo y maximo :
accesibles. Presione los botones de subir y bajar para
seleccionar el ajuste nuevo. :

Cuando haya terminado, presione el botén de modo
para «bloquear» de nuevo el ajuste.

Volverd a aparecer el candado.

Presione el botén de modo para pasar a la pantalla siguiente.

FLUJO DESEADO

Puede configurar el AIRVO 2 en flujos entre 10 L/min y 60 L/min, en

incrementos de 1L/min (10-25 L/min) y 5 L/min (25-60 L/min).

Puede que no tenga acceso a todos los ajustes, si:

. la unidad estd en modo Junior (limitado a 2 - 25 L/min, en
incrementos de 1L/min),

. la unidad estaba configurada inicialmente con limites mas ajustados.

El AIRVO 2 recordara el ajuste de flujo deseado cuando apague la unidad.

Para cambiar el ajuste de flujo deseado:

Siga la misma secuencia de pasos descrita mas arriba para
cambiar el ajuste de temperatura de condensacion deseada.




Presione el botén de modo para pasar a la pantalla siguiente.

OXIGENO

Puede conectar hasta 60 L/min de oxigeno suplementario al AIRVO 2
desde una fuente regulada. El AIRVO 2 contiene un analizador

de oxigeno que le permite determinar la fraccion de oxigeno que
administra al paciente. Es posible que su unidad se haya configurado
inicialmente con limites mas ajustados.

Use la monitorizacion de oxigeno continua en pacientes que se desaturan
significativamente en caso de interrupcion del suministro de oxigeno.

/\ ADVERTENCIAS

Antes de utilizar el AIRVO 2 con oxigeno, lea todas las siguientes advertencias:

« El uso de oxigeno requiere de cuidados especiales para reducir el riesgo de
incendio. Por este motivo y por razones de seguridad, todas las fuentes de
ignicion (como los electrocauterios o la electrocirugia) deben estar lejos del
dispositivo y preferiblemente fuera de la habitacion donde se esté utilizando.
No utilice oxigeno mientras fuma o en presencia de una llama descubierta. La
unidad debe estar ubicada en una posicion donde no se impida la ventilacién
en torno a ella.

* Es posible que se produzca una ignicion espontdnea y violenta si entran en
contacto con el oxigeno bajo presion aceites, grasas o sustancias grasientas.
Estas sustancias deben mantenerse lejos de todos los kits de oxigeno.

* Asegurese de que el AIRVO 2 esté encendido antes de conectar el oxigeno.

* El oxigeno debe afadirse Unicamente a través del puerto de entrada de oxigeno
especial, ubicado en la parte posterior de la unidad. Para cerciorarse de que
el oxigeno entra correctamente en la unidad, el puerto de entrada de oxigeno
debe estar colocado correctamente en el portafiltros y este debe colocarse
correctamente en la unidad. El conector del cable eléctrico también debe estar
bien sujeto.

* No conecte el oxigeno suplementario al AIRVO 2 a tasas de caudal superiores a
la tasa de caudal deseada del AIRVO 2, porqgue el exceso de oxigeno se liberard
por los alrededores, o 60 L/min.

* La concentracion de oxigeno administrado al paciente puede verse afectada
por cambios en el ajuste de flujo o de oxigeno, por la interfaz del paciente o si
las vias aéreas estadn obstruidas.

« Cuando termine, apague la fuente de oxigeno. Desconecte la salida de la fuente
de oxigeno del puerto de entrada de oxigeno que hay en la parte posterior
de la unidad. El flujo de oxigeno debe desconectarse cuando no se utiliza la
unidad, de manera que no se acumule oxigeno en la unidad.

* El analizador de oxigeno dentro del AIRVO 2 usa la tecnologia de medicién
ultrasénica. No requiere calibracion en el campo. Estd destinado para usar con
oxigeno puro; la conexién de otros gases o mezclas de gases ocasionara un
funcionamiento incorrecto.

CONEXION DEL OXIGENO

Conecte la salida de la fuente de oxigeno al puerto de entrada del
oxigeno en el lateral de la unidad. Asegurese de introducir con firmeza
el tubo de oxigeno en este puerto de conexion.

AJUSTE DEL OXIGENO

Ajuste el nivel de oxigeno de la fuente de oxigeno hasta que se muestre
en la pantalla la fraccidon de oxigeno deseada. Pueden pasar varios
minutos hasta que la lectura llegue al valor deseado. Puede configurar
la fraccion de oxigeno entre el valor maximo y minimo indicado arriba y
debajo de la flecha.

Las mediciones en tiempo real de O, se muestran cuando el O, >25 %
y el O, <95 %. Sin embargo, tenga en cuenta que las fracciones de
oxigeno por debajo del 25 % y por encima del 95 % se mostrardn como
21 % y 100 % respectivamente.

Si la fraccion de oxigeno excede el 95 %, la lectura de oxigeno pulsard
en rojo y la unidad emitird un pitido.

/\ ADVERTENCIAS

« Tenga en cuenta que, si la demanda inspiratoria maxima del paciente supera
el flujo administrado por la unidad, la fraccién de oxigeno inspirada por el
paciente serd inferior al valor mostrado en la pantalla debido al arrastre
adicional de aire ambiente.

« Compruebe que se alcancen niveles adecuados de saturacion en el flujo indicado.

Presione el botén de modo para volver a la pantalla Resumen.



6. CONEXION DE SU PACIENTE

Espere hasta que el simbolo «Listo para uso» se muestre en la pantalla
de resumen.

@ Simbolo «Listo para uso»

Conecte la interfaz del paciente al tubo respiratorio calentado.

Controle los valores del flujo y el oxigeno mostrados en la pantalla
Resumen. Ajuste el nivel de oxigeno de la fuente de oxigeno segun sea
necesario.

Cuando el paciente utiliza la unidad por primera vez, el aire se
sentira tibio. Esto es normal. El paciente debe continuar respirando
normalmente por la nariz y/o la boca, o por la tragueostomia.

7. DURANTE EL USO

Si se ha mostrado el simbolo «Listo para usar» durante 2 minutos y no
se ha pulsado un botdn durante este tiempo, aparecerd un protector
de pantalla.

CONTROL DE LA CONDENSACION

La unidad debe colocarse por debajo de la altura de la cabeza y plana,
permitiendo que la condensacion drene hacia la cdmara de agua, lejos
del paciente.

Si se acumula un exceso de condensacién en el tubo respiratorio
calentado, desconecte la interfaz del paciente del tubo respiratorio
calentado, drene la condensacion levantando el extremo del tubo del
paciente, permitiendo que la condensacion fluya hasta la cdmara

de agua.

Con caudales deseados mas altos, puede ser necesario reducir en

primer lugar la configuracion del flujo deseado a 30 L/min o menos
para garantizar que la condensacién se drene en la camara de agua.

Minimice las fuentes locales de refrigeracion en el tubo respiratorio
calentado, como un ventilador para enfriar al paciente, o una unidad /
ventilador de aire acondicionado.

Si la condensacion persiste, plantéese disminuir la temperatura
deseada. Tenga en cuenta que una temperatura deseada inferior
reduce la produccién de humedad de la unidad, disminuyendo el grado
de condensacion.

Nota: También disminuira la concentracion de humedad y la temperatura
gue recibe el paciente.

8. DESPUES DEL USO
Apague la unidad presionando el botdén de encendido/apagado.




ALARMAS

El AIRVO 2 posee alarmas visuales y acusticas que advierten de interrupciones en el tratamiento del
paciente. Estas alarmas son generadas por un sistema de alarma inteligente, que procesa informacion de
los sensores y ajustes deseados de la unidad y compara esta informacién con los limites preprogramados.

SENALES DE ALARMA

Simbolos

Sefal de alarma visual

Significado

(mensaje)

3 pitidos en 3 segundos.
Se repite cada 5 segundos.

Condicidon de la alarma.

Audio detenido.

15 segundos.

este boton.

Sefal de alarma audible
Presione este botdn para silenciar la alarma acustica durante

La alarma acustica puede reactivarse pulsando de nuevo

CONDICIONES DE LA ALARMA

Todas las alarmas que se muestran a continuacion se han considerado como de «prioridad media». Dichas
prioridades se han asignado para un puesto de operador a una distancia maxima de 1 metro de la unidad.

La unidad también usa un sistema interno de clasificacion de prioridades. Si ocurren condiciones multiples
de alarma, la unidad mostrara la alarma de mayor prioridad.

La tabla siguiente enumera todas las condiciones de alarma desde la mayor prioridad a la menor prioridad,
sus causas, posibles soluciones y retrasos. Las condiciones de alarma que afectan a la administracion de
oxigeno requieren de una respuesta inmediata para evaluar los niveles de saturaciéon del paciente. Las
condiciones de alarma que afectan al suministro de humedad requieren de una inmediata respuesta para
evaluar el potencial secado de la mucosa y los bloqueos asociados.

Los siguientes retardos de alarma presuponen que el dispositivo se encuentra en modo «Listo para uso».

Mensaje Significado Afecta la Retrasos
entrega de:
Error La unidad ha detectado un fallo interno.
(E##1#) Desconecte la unidad y reiniciela. Si el problema persiste, anote el Oxigeno, <5
s . segundos
codigo de error y pdngase en contacto con su representante de humedad.
Fisher & Paykel Healthcare.
Verifique El dispositivo no puede detectar el tubo respiratorio calentado.
el tubo Verifique que el tubo respiratorio calentado no estd dafiado y esta Oxigeno, <5 se
. . . gundos
conectado correctamente. Si el problema persiste, cambie el tubo humedad.
respiratorio calentado.
Compruebe si | La unidad ha detectado una fuga en el sistema.
hay fugas La causa mas probable es que se ha retirado la cdmara de agua o no se
ha <.:c'>locado en su lugar c<?rrect§mente. ’ . ’ Oxigeno, <120
Verifique que el tubo respiratorio calentado no esta dafnado y esta humedad. segundos
conectado correctamente.
Verifique si la interfaz nasal esta instalada.
Verifique si el filtro esta instalado.
Verifique La unidad ha detectado un bloqueo en el sistema.
si hay Verifique si el tubo respiratorio calentado o la interfaz del paciente estan
obstrucciones | obstruidos. _ _ _ _ Oxigeno,
Verifique si hay obstrucciones en el filtro de aire o en el portafiltros. <10 segundos
A A - : o humedad.
Compruebe si la unidad debe estar en el modo Junior. Si se va a utilizar
una canula nasal Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0PT318/0JR418) con
el paciente, debe activar el modo Junior.
O , demasiado | El nivel de oxigeno medido ha caido por debajo del limite permitido.
bajo Compruebe que la fuente de oxigeno sigue estando en funcionamiento y Oxigeno | <20 segundos
estd correctamente conectada.
Ajuste el nivel de oxigeno de la fuente de oxigeno segun sea necesario.
O , demasiado | El nivel de oxigeno medido ha excedido el limite permitido.
alto Compruebe que el caudal de AIRVO se ha ajustado correctamente. Oxigeno | <20 segundos

Ajuste el nivel de oxigeno de la fuente de oxigeno segun sea necesario.
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(continuacién)

Mensaje Significado Afectala Retrasos

entrega de:
No puede La unidad no puede alcanzar el ajuste de flujo deseado.
alcanzar Verifique si el tubo respiratorio calentado o la interfaz del paciente estan
el flujo obstruidos.

deseado Compruebe si el ajuste de flujo deseado es demasiado alto para la
interfaz del paciente utilizada (consulte («Configuracién del AIRVO 2» -
«Seleccionar interfaz del paciente»). Oxigeno <120
Se le solicitard una confirmacion. segundos
/\ ADVERTENCIAS

* La concentraciéon del oxigeno administrado al paciente puede verse
afectada por cambios en los ajustes del flujo. Ajuste el nivel de oxigeno
de la fuente de oxigeno segun sea necesario.

Verifique La cdmara se ha quedado sin agua.
el agua Si la cdmara se queda sin agua, es posible que el flotador esté dafiado. <30
Reemplace la camara y la bolsa de agua. Humedad minutos

Para asegurarse de que la humidificacion sea continua, asegurese siempre
de que la cadmara o la bolsa de agua no se queden sin agua.

No puede La unidad no puede alcanzar el ajuste de temperatura deseada.
alcanzar Se le solicitard una confirmacion. La causa mas probable es que la unidad
temperatura | esté funcionando a una velocidad de flujo alta en condiciones ambientales
bajas. Considere reducir el ajuste de flujo deseado. -
deseada Humedad 30. /-3
/\ ADVERTENCIAS minutos
* La concentracién del oxigeno administrado al paciente puede verse
afectada por cambios en los ajustes del flujo. Ajuste el nivel de oxigeno
de la fuente de oxigeno segun sea necesario.
Verifique las La unidad ha detectado que esta funcionando en condiciones ambiente
condiciones de |inadecuadas. +/-
P P Esta alarma puede estar causada por un cambio repentino en las Humedad 60+/-6
funcionamiento e ! ; . ) ) segundos
condiciones ambientales. Deje la unidad en funcionamiento durante 30
minutos. Desconecte la unidad y reiniciela.
[Sin suministro | La unidad se ha desconectado de la toma de corriente/suministro eléctrico.
eléctrico] No hay alarma visual. La alarma acustica sonara durante al menos
120 segundos. Si se vuelve a establecer el suministro eléctrico en este
momento, la unidad se reiniciard automaticamente. Oxigeno, <5
humedad. | segundos
/I\ ADVERTENCIAS

* Es necesario supervisar adecuadamente al paciente en todo momento. Si
se interrumpe la corriente, dejara de suministrarse la terapia.

LIMITES DE ALARMA

La mayoria de los limites de la alarma estan preprogramados. Las excepciones se mencionan a continuacion.
El personal autorizado puede cambiar estos limites de las alarmas a otros valores. Los cambios se conservaran
durante o después de los cortes de corriente.

Condicién de la alarma Limite de alarma configurado en fabrica Posibles valores preestablecidos

O, demasiado bajo 21% O, 21025% O,
O, demasiado alto 95 % O, 30 - 100 % O,en aumentos del 5 %
/\ ADVERTENCIAS

« Puede existir un riesgo si se usan diferentes ajustes preestablecidos de la alarma en diferentes unidades dentro de una
misma area, por ejemplo, en una unidad de cuidados intensivos.
« Los limites de la alarma configurados en valores extremos pueden inutilizar la alarma.

COMPROBACION DE LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE ALARMA

La funcionalidad del sistema de alarma puede comprobarse en cualquier momento cuando la unidad
esta encendida.

Retire el tubo respiratorio calentado. Debe ver la sefal de la alarma visual de "Verifique el tubo” y escuchar
la sefal acustica de la alarma. Si no hay una sefial de alarma, no utilice la unidad y consulte el manual
técnico del AIRVO 2 para obtener una guia de resolucion de problemas. Si el problema persiste, pdngase
en contacto con su representante de Fisher & Paykel Healthcare.

SENALES AUDIBLES DE INFORMACION

Ademas de las sefales audibles de alarma, se incluyen sefales audibles de informacion. Se describen
a continuacion.

Melodia Significado

Secuencia ascendente de 5 tonos Ha aparecido el simbolo «Listo para usar»

Secuencia ascendente de 3 tonos Activacién/desactivacion del modo Junior
Un tono cada 5 segundos Nivel medido de oxigeno >33 % al apagar
Un tono cada 30 segundos Nivel de oxigeno >95 %
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4. REPROCESAMIENTO

Se deben seguir técnicas asépticas estdndar para minimizar la contaminacién al manipular el AIRVO 2y los
accesorios. La interfaz del paciente, el tubo respiratorio calentado, la cdmara de agua y el codo de salida
se pueden contaminar durante el uso.

Tan pronto como sea posible después del utilizar el AIRVO 2:

1. Retire los accesorios de un solo uso del AIRVO 2 y deséchelos de acuerdo con las leyes, regulaciones
y protocolos hospitalarios locales para la eliminacidon de productos contaminados. Apriete los lados del
conector del tubo de respiracion y levantelo para retirarlo del AIRVO 2. Sujete el adaptador del puerto
y tire de la cdmara de agua para sacarla del AIRVO 2.

2. Reprocese el exterior del AIRVO 2.

3. Realice una limpieza y desinfeccion de alto nivel del codo de salida siguiendo las instrucciones del
Manual del kit de desinfeccion (900PT600).

4. Reemplace los accesorios dentro del periodo maximo de uso que se indica en la tabla «<Programa
de cambio de accesorios».

REPROCESAMIENTO DEL EXTERIOR DEL DISPOSITIVO AIRVO 2

Suministros necesarios para el reprocesamiento de las superficies externas del AIRVO 2:

. Detergente suave

*  Solucién de alcohol al 70 % o toallitas con alcohol al 70 %
. Pafos limpios desechables sin pelusa

. Guantes protectores

/NADVERTENCIA

* Se pueden utilizar otros agentes de limpieza si son: no abrasivos, no tdxicos y no corrosivos. No utilice agentes de
limpieza que no sean compatibles con el plastico de policarbonato. Los agentes de limpieza que no son adecuados para
usar con AIRVO 2 incluyen: amoniaco, hidréoxido de amonio, sosa caustica, yodo, metanol, alcoholes desnaturalizados,
aguarras y lejias alcalinas como el hipoclorito de sodio. El uso de cualquiera de estos productos dafara el AIRVO 2.

Limpie las superficies exteriores del AIRVO 2 (incluido el codo de salida)
con un pafho humedecido en una solucion de agua tibia y detergente suave.
Repita el proceso con un paio limpio humedecido que no suelte pelusa
para eliminar los residuos.

Use un pano con alcohol, o aplique una solucion con alcohol en un pafio
humedecido limpio y desechable que no suelte pelusa, para limpiar las
superficies externas del AIRVO 2. Deje secar al aire.
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PROGRAMACION PARA EL CAMBIO DE ACCESORIOS

Los accesorios de la unidad deben cambiarse con frecuencia para evitar el riesgo de infeccidn. Las
piezas se deben reemplazar inmediatamente si estdn dafadas o descoloridas; de lo contrario, se deben
reemplazar en los periodos de tiempo que se indican en la siguiente tabla.

Periodo
maximo
de uso

Numero de pieza y descripcion

71 semana
(uso en un
solo paciente)

Interfaces del paciente excluyendo Optiflow+

OPT316/0JR416
OPT318/0JR418
OJR520

Canula nasal junior Optiflow - Lactante
Canula nasal Optiflow Junior - Pediatrica
Canula nasal Optiflow Junior 2+ - XXL

OPT842
OPT844
OPT846
OPT870
RTO13

Canula nasal Optiflow - Pequefia

Canula nasal Optiflow - Mediana

Canula nasal Optiflow - Grande

Interfaz de traqueostomia

Adaptador de interfaz de la mdscara - 22 mm

2 semanas
(uso en un
solo paciente)

Interfaces del paciente Optiflow+

OPT942
OPT944
OPT946
OPT970

OPT980

Canula nasal Optiflow+ - Pequefa
Canula nasal Optiflow+ - Mediana
Canula nasal Optiflow+ - Grande
Interfaz de traqueostomia Optiflow+

Adaptador de interfaz de mascara Optiflow+

Interfaces del paciente Optiflow+ Duet

OPT962
OPT964
OPT966

Canula nasal Optiflow+ Duet - Pequeia
Canula nasal Optiflow+ Duet - Mediana
Canula nasal Optiflow+ Duet - Grande

Interfaces del paciente Optiflow 3S

OPT1042
OPT1044
OPT1046

Canula nasal Optiflow 3S - Pequefa
Canula nasal Optiflow 3S - Mediana
Canula 3S nasal Optiflow 3S - Grande

Todos los kits de tubo y céamara

0 1000 horas

900PT561 Tubo respiratorio calentado AirSpiral, cAmara de autollenado MR290 y adaptador
900PT562 Tubo respiratorio calentado AirSpiral, cdmara de autollenado MR290 y adaptador
de nebulizador
900PT501 Tubo respiratorio calentado, cdmara de autollenado MR290 y adaptador
900PT531 Tubo respiratorio calentado Junior, cdmara de autollenado MR290 y adaptador
(para uso exclusivo con OPT316/318/0JR416/0JR418)
3 meses 900PTY13 Filtro de aire

(o con mas frecuencia en caso de decoloracion importante)

Es posible que algunos accesorios no estén disponibles en todos los paises. Péngase en contacto con
el representante local de Fisher & Paykel Healthcare.
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SUSTITUCION DEL FILTRO

Después de que AIRVO 2 haya estado encendido durante 1000 horas, aparecera un mensaje al inicio del
siguiente ciclo de desinfeccién indicando que debe cambiarse el filtro del aire. Siga los siguientes pasos si

tiene que cambiar el filtro:

Préximo cambio .
del filtro de aire el filtro.

1. Extraiga el portafiltros de la parte posterior de la unidad y saque

£Cambiar ahora? 2. Sustituya el filtro por uno nuevo (900PT913).

A
v

3. Vuelva a conectar el portafiltros a la unidad (abroche la parte
inferior del portafiltros primero, luego girelo hacia arriba hasta que
la parte superior encaje en su lugar).

4. Presione el botén de modo para desplazarse hasta la pantalla
«Cambiar ahora».
5. Pulse el botdn arriba para seleccionar «Ahora».
6. Presione el botdn de modo para confirmar.
El contador de horas se restablecerd a cero.

Si elige la opcidn «Mas tarde», seguirad apareciendo el mensaje al inicio
de los siguientes ciclos de desinfeccion.

SERVICIO

Este dispositivo no contiene piezas que pueda reparar el usuario.
Consulte el manual técnico del AIRVO 2 para obtener una lista de las piezas de repuesto externas.

5. INFORMACION TECNICA

DEFINICION DE LOS SiMBOLOS

Por motivos de seguridad,
consulte las instrucciones de uso

Equipo de clase I

Precaucion

Numero de catalogo

Consultar las instrucciones de uso

EH:NE

Numero de serie

Advertencia, superficie caliente

=
o
-

Cddigo de lote

Fabricante

Intervalo de humedad

Fecha de fabricacion

~'®

Intervalo de temperatura

Fecha de caducidad de la vida util

P22

Protegido contra la entrada de objetos
pequenos y gotas de agua

>0 B E P BPE G

Pieza aplicada de tipo BF

.m
I

Representante en la UE

Las leyes federales de EE. UU. limitan
Rxonly | la venta de este dispositivo a médicos
o por orden de un médico.

N
m

Marca CE

A Simbolo de alarma

Interruptor de Encendido/Apagado (en
espera)

~ /s
éﬁ Pausar alarma

> c

Marca de cumplimiento normativo (RCM)
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ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

295 mm x 170 mm x 175 mm

Dimensiones (11,6 X 6,7” x 6,9).
2,2 kg (4,8 Ib) solo la unidad,
Peso 3,4 kg (7,5 Ib) empaquetado en la

bolsa, incluidos los accesorios

Frecuencia de
alimentacion

50-60 Hz

Voltaje/corriente de
alimentacion

100-115V 2,2 A (2,4 A max")
220-240 V 1,8 A (2,0 A max™)

Nivel de presion del
sonido

Las alarmas sobrepasan los
45dbAalm

Pausa de la alarma
audible

15 segundos

Vida util prevista

Puerto serie

Tiempo de
calentamiento

5 afos

El puerto serie se usa para
descargar datos del producto con
el software F&P Infosmart™.

10 minutos a 31 °C (88 °F), 30
minutos a 37 °C (98,6 °F) con una
cdmara MR290 con velocidad de
flujo de 35 L/min y temperatura
inicial de 23 £ 2 °C (73 £ 3 °F)

Ajustes de
temperatura deseada

37,34,31°C

Produccion de
humedad

>33 mg/L a 37 °C, valor deseado
>12 mg/L a 34 °C, valor deseado
>12 mg/L a 31 °C, valor deseado

Temperatura maxima
del gas suministrado

Temperatura superficial
maxima de las piezas
aplicadas

Intervalo de flujo (valor

43 °C (109 °F)
(de conformidad con la norma
ISO 80601-2-74)

43 °C (111 °F)
(de conformidad con la norma
ISO 80601-2-74)

predeterminado) 10-60 L/min
Intervalo de flujo -
(modo Junior) 2-25 L/min
En’frada maxima de 60 L/min
oxigeno

<t4 %

Precision del
analizador de oxigeno

(dentro del rango 25-95 % de O,)
Condiciones de funcionamiento:
18-28 °C (64-82 °F),

30-70 % HR

* Los caudales se miden en BTPS (temperatura corporal/presién, saturada)
t La corriente de entrada puede alcanzar los 50 A

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

Temperatura ambiente
Humedad
Altitud

Modo de
funcionamiento

/\ ADVERTENCIA

18 - 28 °C (64 - 82 °F)
10-95 % HR

0-2000 m (6000 pies)
Funcionamiento continuo

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

Y TRANSPORTE

AIRVO

Temperatura ambiente
Humedad

Kits de tubo y camara
Temperatura ambiente
Humedad

-10 - 60 °C (14 - 140 °F)
10 - 95 % HR, sin condensacioén

-10 - 50 °C (14 - 122 °F)
10 - 95 % HR, sin condensacioén

La unidad puede tardar hasta 24 horas en calentarse o enfriarse
desde la temperatura de almacenamiento minima o maxima antes
de que esté lista para utilizarse.

* No utilice la unidad a una altitud superior a 2000 m (6000 pies) ni fuera de un rango de temperatura de 18 - 28 °C
(64 - 82 °F). Esto podria afectar a la calidad de la terapia o causar lesiones al paciente.

Disefiado para cumplir los

requisitos de:

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

La unidad cumple los requisitos de compatibilidad electromagnética de la norma IEC

60601-1-2. En determinadas circunstancias, la unidad puede afectar o verse afectada

por equipos cercanos debido a los efectos de la interferencia electromagnética. Una

interferencia electromagnética excesiva podria afectar a la terapia suministrada por

la unidad. En caso de que esto ocurra, pruebe a mover la unidad o la ubicacién de la
unidad que estd causando interferencias, o bien consulte a su proveedor de atencién
sanitaria. Para evitar posibles interferencias, no coloque ninguna parte del dispositivo

o de sus accesorios a menos de 30 cm (12 pulgadas) de cualquier equipo portatil o
movil de comunicacién por radiofrecuencia.

Los accesorios conectados al puerto serie del dispositivo deben estar certificados por la norma IEC 60601-1 0

|IEC 60950-1. Ademas, las configuraciones deben cumplir la norma del sistema IEC 60601-1-1. Quien conecte un equipo
adicional a la pieza de entrada o a la pieza de salida de la sefal configurard un sistema médico y, por tanto, serd
responsable de garantizar que el sistema cumpla los requisitos de la norma del sistema IEC 60601-1-1. En caso de duda,
consulte con el departamento de servicios técnicos o su representante local.

INSTRUCCIONES DE ELIMINACION

Instrucciones de eliminacion del dispositivo
Esta unidad contiene componentes electrénicos. No desechar con los residuos comunes. Envielos a
Fisher & Paykel Healthcare o deséchelos de acuerdo a las directivas locales para la eliminacién de
componentes electrénicos. Deséchelos conforme a la directiva para los Residuos de Aparatos Eléctricos
y Electrénicos (RAEE) de la Unidn Europea.

Instrucciones para la eliminacion de consumibles
Coloque la interfaz, el tubo respiratorio y la cdmara de agua en una bolsa de residuos al final de su vida

util. Los hospitales deben eliminar los residuos de acuerdo con los métodos estandar para la eliminaciéon de
productos contaminados.
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ERSTE SCHRITTE

ANDERE REFERENZEN

Diese Bedienungsanleitung ist flr medizinisches Fachpersonal bestimmt.

Lesen Sie diese Bedienungsanleitung einschlieBlich sé&mtlicher Warnhinweise. Andernfalls kann
es zu Verletzungen kommen. Bewahren Sie diese zur spateren Einsichtnahme an einem sicheren Ort auf.
Bevor der AIRVO™ 2 zum ersten Mal angewendet wird, muss er gemafl den Anweisungen im Technischen
Handbuch des AIRVO 2 eingerichtet werden. Der AIRVO 2 erfordert besondere VorsichtsmaBnahmen
hinsichtlich der elektromagnetischen Vertraglichkeit (EMV) und muss daher entsprechend den in der
vorliegenden Bedienungsanleitung sowie dem Technischen Handbuch enthaltenen EMV-Informationen
aufgestellt und in Betrieb genommen werden.

Manche Zubehorteile sind unter Umstédnden in bestimmten L&ndern nicht verfligbar. Fur weitere
Informationen wenden Sie sich an den flr Sie zustandigen Vertreter von Fisher & Paykel Healthcare.

Lesen Sie die ausfUhrliche Gebrauchsanweisung in der AIRVO 2-Bedienungsanleitung.
Lesen Sie alle Gebrauchsanleitungen der relevanten Zubehorteile.

Sehen Sie sich die Trainingsvideos auf der AIRVO 2-Website an:
www.fphcare.com/airvo

Informationen zur Fehlerbehebung finden Sie im Technischen Handbuch des AIRVO 2.
Laden Sie die AIRVO 2-Simulator-App herunter, um sich mit der Bedienung des AIRVO 2 vertraut zu machen.
Sie kdnnen Einstellungen andern, Fehler simulieren und lhre Fahigkeiten testen. Verfligbar in den App Stores
Apple, Google Play und Windows.

Auf der Schulungs- und Ressourcen-Website von Fisher & Paykel www.fphcare.com/education finden Sie
Online-Kurse zum Selbststudium und Schulungsveranstaltungen.

Sollte der Fall eintreten, dass das Gerat von mehreren Patienten genutzt wird, ist das Gerat nach jedem
Patienten zu reinigen und zu desinfizieren. Dabei ist die Bedienungsanleitung fir den Desinfektions-

Kit (900PT600) zu beachten.

Wenn Sie weitere Hilfe bendtigen, wenden Sie sich bitte an Ihre Fisher & Paykel Healthcare-Vertretung vor Ort.
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1. UBERSICHT

Der AIRVO 2 ist ein Atemgasbefeuchter mit integriertem Flowgenerator, der spontan atmende Patienten
erwarmte und befeuchtete Atemgase mit hohen Flussraten Uber verschiedene Patienten-Interfaces zufuhrt.

VERWENDUNGSZWECK

Der AIRVO 2 ist fUr die Behandlung von spontan atmenden Patienten geeignet, die von einer Zufuhr erwarmter
und befeuchteter Atemgase mit hohen Flussraten profitieren kdnnen. Das Gerat ist auch fUr Patienten geeignet,
deren obere Atemwege umgangen werden. Je nach Patienten-Interface kann die Flussrate 2-60 L/min
betragen. Der AIRVO 2 ist fUr Patienten in Krankenhausern und in Langzeitpflegeeinrichtungen vorgesehen.

AWARNHINWEISE

* Das Gerat dient nicht der kiinstlichen Lebenserhaltung.
« Der Patient muss stdndig angemessen Uberwacht werden. Ein Stromausfall bedeutet eine Unterbrechung
der Therapie.

¢ Die nasale Gaszufuhr kann zu einem Flow-abh&ngigen, dynamischen positiven Atemwegsdruck fUhren.
Dies muss beachtet werden, wenn der positive Atemwegsdruck unerwinschte Ereignisse fur den
Patienten auslésen kdénnte.

Um Verbrennungen vorzubeugen:

* Nur die in dieser Bedienungsanleitung angegebenen Interfaces, Befeuchterkammern und Beatmungsschlauche
verwenden.

« Zubehorteile nicht Gber die in dieser Bedienungsanleitung genannte maximale Nutzungsdauer hinaus verwenden.

e Vor der Verwendung des Gerats mit Sauerstoff alle Warnhinweise im Abschnitt ,,Sauerstoff” dieser
Bedienungsanleitung lesen.

» Das Gerat keinesfalls benutzen, wenn:
e der beheizte Beatmungsschlauch beschadigt ist und Lécher, Risse oder Knicke aufweist,
¢ das Gerat nicht ordnungsgeman funktioniert,
« die Gehauseschrauben gelockert wurden.
e Der Luftdurchfluss durch Gerat und Beatmungsschlauch darf nicht behindert werden.
* Das Gerat so aufstellen, dass es von allen Seiten gut bellftet ist.
* Die Beltftungsoffnungen des Gerats durfen keinesfalls blockiert sein. Das Gerat nicht auf weiche

Unterlagen stellen, z. B. Bett oder Sofa, wo der Filterbereich blockiert werden kann. Daflir Sorge tragen,
dass die Offnungen frei von Fusseln, Haaren usw. sind.

Um Stromschldge zu vermeiden:

» Das Gerat sollte nicht an einem Ort aufbewahrt oder benutzt werden, wo es in Wasser fallen oder gezogen
werden kann. Wenn Wasser in das geschlossene Gehduse eingedrungen ist, das Netzkabel vom Gerat
trennen und den Betrieb des Gerats beenden.

» Das Gerat keinesfalls benutzen, wenn:

e das Gerat fallen gelassen wurde oder beschadigt ist,
» das Netzkabel oder der Stecker beschadigt ist,
¢ das Gerat in Wasser gefallen ist.

« Eine unnétige Trennung des Netzkabels von der Rlckseite des Gerats vermeiden. Wenn eine Trennung

nétig ist, den Anschluss beim Herausziehen festhalten. Nicht direkt am Netzkabel ziehen.

e Das Gerat zur Prifung und Reparatur, auBer wie in dieser Bedienungsanleitung beschrieben, an ein
autorisiertes Kundendienstzentrum zurtckgeben.

Um der Gefahr des Erstickens oder Inhalierens eines Fremdkdrpers vorzubeugen:

» Darauf achten, dass beim Betrieb des Gerats ein Luftfilter vorhanden ist.

« Es durfen keinerlei Gegenstande in den Schlauch bzw. die Offnungen eingefiihrt werden.

Sonstiges Zubehdr:

* Vor dem Gebrauch bei einem Patienten sicherstellen, dass das akustische Alarmsignal ordnungsgeman
funktioniert. Dazu die Funktionsprifung fur das Alarmsystem wie im Abschnitt ,Alarme” beschrieben
durchfUhren.

* Bei Temperaturen unter 18 °C (64 °F) und Uber 28 °C (82 °F) ist die Feuchtigkeitsabgabe beeintrachtigt.

* Um eine Trennung wahrend der Verwendung, insbesondere bei ambulanter Verwendung, zu verhindern,
nur die in dieser Bedienungsanleitung angegebenen beheizten Beatmungsschlauche verwenden.

e Das AIRVO 2-System nicht in der Nahe eines MRT-Gerats verwenden.

* Das Gerat ist nicht fur den Gebrauch in Gegenwart entflammbarer Narkosegasmischungen mit Luft oder
Sauerstoff oder Distickstoffmonoxid geeignet.

* Der AIRVO 2 ist kein abgedichtetes System. Die Infektionsschutzvorschriften des Krankenhauses befolgen,
um das Risiko einer Kreuzkontamination zu reduzieren.

¢ Die Verwendung von Zubehérteilen oder Netzkabeln, die nicht von Fisher & Paykel Healthcare angegeben
sind, kann zu erhdhten elektromagnetischen Emissionen, herabgesetzter elektromagnetischer
Storfestigkeit und/oder unsachgemaBRem Betrieb flhren.

¢ Die Verwendung dieses Gerats neben, auf oder unter anderen Geréten ist zu vermeiden, da sie zu
unsachgemaBem Betrieb fuhren kann. Falls eine derartige Verwendung unvermeidbar ist, sollten dieses
Gerat und das andere Gerat beobachtet werden, um den normalen Betrieb zu bestatigen.

Hinweis an den Benutzer: Wenn bei Verwendung dieses Produkts ein schwerwiegender Vorfall aufgetreten
ist, informieren Sie bitte Ihre 6rtliche Vertretung von Fisher & Paykel Healthcare und die zustédndige Behorde.
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2. EINRICHTEN DES AIRVO 2

1. ERSTE SCHRITTE

Der AIRVO 2 ist auf einer Ablage fur die Saulemontage (900PT405)
unterhalb der Kopfhéhe des Patienten zu montieren. Das Gerat

sollte so platziert werden, dass Netzstecker und Steckdose einfach
zuganglich sind und getrennt werden kénnen. Offnen Sie die Verpackung
des Schlauch- und Kammersets (beheizter Beatmungsschlauch,
selbstbeflllende MR290-Kammer und Adapter).

2. BEFEUCHTERKAMMER EINSETZEN

Nehmen Sie die blauen Portkappen von der Kammer ab, indem Sie
die Abrisslasche nach oben ziehen. Dann nehmen Sie den Halter des
Wasserzufuhrschlauches ab.

Setzen Sie den mitgelieferten Adapter fest auf die beiden vertikalen
Kammeranschllsse auf und befestigen Sie den Wasserzufuhrschlauch an
der daflr vorgesehenen Stelle.

Zum Einsetzen der Befeuchterkammer in das Gerat drlicken Sie den
Fingerschutz herunter und schieben Sie die Kammer auf. Achten Sie dabei
auf die blauen Kammeranschlisse.

Schieben Sie die Kammer fest ein, bis der Fingerschutz einrastet.

/\ WARNHINWEISE

Um Verbrennungen vorzubeugen:

« Das Gerat darf nicht eingeschaltet werden, wenn die Befeuchterkammer nicht
aufgesetzt ist.

¢ Das Berthren von Heizplatte, Befeuchterkammer und Kammerbasis ist wahrend
des Betriebs zu vermeiden.

» Das in der Kammer befindliche Wasser heizt sich wahrend des Betriebs auf. Beim
Entnehmen und Entleeren der Kammer ist deshalb Vorsicht geboten.

Um Stromschldge zu vermeiden:

* Wenn das Gerat mit gefullter Befeuchterkammer bewegt wird, sollte es nicht
geneigt werden, damit kein Wasser in das Gehéause eindringen kann.

* Vor dem Transport des Gerats ist die Befeuchterkammer vollstédndig auszuleeren.

/\ VORSICHTSHINWEISE

Um die optimale Therapie sicherzustellen (Nur MR290):

» Die selbstbeftllende MR290-Kammer darf nicht verwendet werden, wenn sie
fallen gelassen wurde oder trocken gelaufen ist, da dies ggf. zu einer Uberfillung
der Kammer fUhren kann.

3. WASSERBEUTEL ANSCHLIESSEN

Hangen Sie den Sterilwasserbeutel etwa 20 cm (8 Zoll) oberhalb des
Gerats auf und stecken Sie den Dorn in den daflr vorgesehenen Anschluss
an der Beutelunterseite ein. Offnen Sie die Beltftungskappe an der Seite
des Beuteldorns. Nun befUllt sich die Kammer automatisch bis zum
erforderlichen Stand, der erhalten bleibt, bis der Wasserbeutel leer ist.

Um eine gleichbleibende Befeuchtung zu gewahrleisten, muss stets
sichergestellt werden, dass Befeuchterkammer und/oder Wasserbeutel
mit Wasser geflllt sind.

/\ VORSICHT

Die Zugabe von anderen Substanzen als Wasser kann den Atemgasbefeuchter und
die abgegebene Therapie beeintrachtigen.

Prafen Sie, dass Wasser in die Kammer flieBt und das Wasser unterhalb
der Markierung fUr den maximal zuldssigen Wasserstand bleibt. Sollte das
Wasser bis Uber die Markierung fUr den maximal zuldssigen Wasserstand
steigen, muss die Kammer umgehend gewechselt werden.

MR290: Flow-Einstellungen vs. Betriebszeit

L/min| 2 5 110 | 15|20 | 25|30 |35 |40 | 45 | 50 | 55 | 60
Std. | 12960 | 31| 21|16 | 12 |105] 9 8 7 |65|55]| 5

/\ VORSICHTSHINWEISE

Um die optimale Therapie sicherzustellen (Nur MR290):

* Die MR290-Kammer nicht verwenden, wenn der Wasserstand die
Markierungslinie fir den maximal zulassigen Wasserstand Ubersteigt, da dies zu
einem Wassereintritt in die Atemwege des Patienten fuhren kann.
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w 4. INSTALLATION DES BEHEIZTEN BEATMUNGSSCHLAUCHS

{ Q\ Den Beatmungsschlauch an den AIRVO 2 anschlieBen. Daflr sorgen, dass
der blaue Anschluss vollstandig eingeschoben ist.

/N WARNHINWEISE

Um Verbrennungen vorzubeugen:

¢ Beatmungsschlauch und Interface dirfen in keiner Weise modifiziert werden.

¢ Der Beatmungsschlauch darf nicht flr langere Zeit in direktem Kontakt mit
der Haut sein. Das medizinische Fachpersonal muss die Bedingungen flr den
sicheren Kontakt beurteilen, z. B. Dauer und Hautzustand.

» Kein Teil von Beatmungsschlauch und Patienten-Interface auf mehr als
Zimmertemperatur erwarmen, z. B. durch eine Decke oder Beheizen mit
Infrarotstrahlung, einem Heizstrahler oder einem Inkubator.

* Keine Isoliermanschette oder &hnliches Zubehdr benutzen, das nicht von

|j Fisher & Paykel Healthcare empfohlen wurde.

/\ VORSICHTSHINWEISE

« Den beheizten Beatmungsschlauch entfernt von jeglichen elektronischen
Uberwachungs-Elektroden (EEG, EKG, EMG usw.) positionieren, um eine
mogliche Interferenz mit dem UGberwachten Signal zu minimieren.

5. AUSWAHLEN DES PATIENTEN-INTERFACE

Der AIRVO 2 eignet sich fur verschiedene Patienten-Interfaces. Lesen Sie die separate
Bedienungsanleitung fur das verwendete Patienten-Interface, einschlieBlich sémtlicher Warnhinweise.

Nasenkaniile Tracheostomie- Maskenadapter
Interface

e
)
w0
+—)
)
a
Optiflow Junior/Junior 2 Optiflow Optiflow+ OPT970/0PT870 OPT980/RT013 (mit Maske)
OPT316/0OPT318/ OPT842 OPT942 Bitte beachten Sie, dass der
OJR416/0JR418 OPT844 OPT944 OPT980/RT0O13-Maskenadapter
(Siehe ,Betrieb des AIRVO 2 - OPT846 OPT946 nur far beltftete Masken
,Junior-Modus*) i vorgesehen ist. FUr unbellftete
thg';.lYgeguet Masken darf dieser nicht benutzt
Optiflow Junior 2+ OPT964 werden.
OJR520 OPT966
Optiflow 3S
OPT1042
OPT1044
OPT1046

Alle Patienten-Interfaces sind Anwendungsteile des Typs BF.

Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Einstellungen flr die Soll-Taupunkttemperatur und die
Sollflussrate fur diese Interfaces geeignet sind.

Patienteninterface 31 3712 5/10/15/20 |25 50 | 55 | 60

34
Junior-Modus OPT316/0JR4IE o
OPT318/0JR418 ()

OJR520 o
OPT842/0PT942/0PT962/0PT1042 (5) o

standard-  OPT844/OPT944/OPT964/0PTI044 (W) o
modus OPT846/0PT946/0PT966/0PTI046 (D) o
OPT870/0OPT970

RTO13/0PT980 | BN |

Niedrige Umgebungstemperaturen kbnnen verhindern, dass das Gerat bei hohen Sollflussraten eine
Solltemperatur von 37 °C erreicht. Hierbei kann es helfen, die Sollflussrate niedriger einzustellen.

In Hohenlagen kénnen die maximal erreichbaren Flussraten niedriger als in der Tabelle oben angegeben sein.
Die Flussrate nimmt pro 1.000 m (3.000 FuB) um ca. 5 L/min ab.
/N WARNHINWEISE

Um Verbrennungen vorzubeugen:
¢ Beatmungsschlauch und Interface durfen in keiner Weise modifiziert werden.
* Es durfen nur die hier genannten Interfaces verwendet werden.
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3. BETRIEB DES AIRVO 2

1. GERAT EINSCHALTEN

SchlieBen Sie das Netzkabel des Gerats an das Stromnetz/die
Steckdose an. Der Stecker am anderen Ende des Netzkabels sollte gut
an der Rlckseite des Geréats gesichert sein.

/\ WARNHINWEISE

Um Stromschlége zu vermeiden:
« Sicherstellen, dass das Gerat trocken ist, bevor es an das Stromnetz/die
Steckdose angeschlossen wird.

Zum Einschalten des Geréts betétigen Sie 5 Sekunden lang die Ein/Aus-Taste.

2. DESINFEKTIONSSTATUS PRUFEN

Das Gerat zeigt an, ob es gefahrlos bei einem neuen Patienten
eingesetzt werden kann.

l Dieser AIRVO 2 kann gefahrlos bei einem neuen Patienten eingesetzt werden.

Dieser AIRVO 2 kann NICHT gefahrlos bei einem neuen Patienten

Dieser AIRVO 2 wurde seit dem letzten Einsatz nicht gereinigt und desinfiziert.
eingesetzt werden.

3. AUFWARMEN

Das Gerat beginnt sich aufzuwarmen. Auf dem Display erscheinen die
aktuellen Taupunkttemperatur-, Flussraten- und Sauerstoffwerte. Die
angezeigten Zahlenwerte pulsieren, bis die jeweiligen Sollwerte erreicht sind.

Dieser Bildschirm heiBt ,,Ubersichtsbildschirm®.

4. JUNIOR-MODUS

Wenn flr den Patienten die Verwendung einer Optiflow Junior-
Nasenkanule (OPT316/0JR416/0PT318/0JR418) vorgesehen ist, missen
Sie den Junior-Modus aktivieren. Der Junior-Modus darf nicht fUr andere
Patienten-Interfaces verwendet werden.

Beim Junior-Modus sind die Sollwerte auf folgende Werte begrenzt:
34 °C und 2-25 L/min (einstellbar in Schritten von 1 L/min).

Aktivieren des Junior-Modus:

Halten Sie die Modus-Taste 5 Sekunden gedrlickt.

Neue Sollwerte
Die Sollwerte fur die Taupunkttemperatur und die

Neue Flussrate werden automatisch geéndert. Die bunten
Sollwerte Symbole, die in den Bildschirmecken eingeblendet sind, !
zeigen an, dass sich das Gerat im Junior-Modus befindet.

Gehen Sie genauso vor, um den Junior-Modus zu
deaktivieren: Halten Sie die Modus-Taste 5 Sekunden
lang gedrlckt.




5. SOLLWERTE KONFIGURIEREN

Durch Drlcken der Modus-Taste k&nnen Sie die eingestellten Sollwerte
anzeigen.

ﬂ Diese Einstellungen sind standardmaBig gesperrt.

SOLL-TAUPUNKTTEMPERATUR

Beim AIRVO 2 kénnen Sie drei Soll-Taupunkttemperaturen einstellen:
. 37 °C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [falls Compliance bei 37 °C problematisch ist]

. 31°C (88 °F) [nur fur Gesichtsmasken]

Unter folgenden Bedingungen kédnnen Sie u. U. nicht auf alle
Einstellungen zugreifen:

. Gerat befindet sich im Junior-Modus (begrenzt auf 34 °C),

. Gerat wurde urspringlich mit engeren Grenzwerten eingerichtet.

Der AIRVO 2 wird nach jedem Desinfektionszyklus auf seine
Standardeinstellung (37 °C) zurlckgesetzt.

Andern der Soll-Taupunkttemperatur:

Halten Sie die Pfeiltasten (Auf/Ab) 3 Sekunden
gedruckt, um die Einstellung zu ,,entsperren®.

Anstelle des Schlosses erscheint daraufhin ein Pfeil,
der die verfligbaren Mindest- und Hé6chstwerte
anzeigt. Driicken Sie die Pfeiltasten (Auf/Ab), um
einen neuen Wert einzustellen.
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Nach Beendigung des Vorgangs drlcken Sie auf die
Modus-Taste, um die Einstellung wieder zu sperren.

Das Schloss wird wieder eingeblendet.

D Durch Drlcken der Modus-Taste gelangen Sie zum nachsten Bildschirm.

SOLLFLUSSRATE

Beim AIRVO 2 kénnen Sie die Flussrate in Schritten von 1L/min
(10-25 L/min) und 5 L/min (25-60 L/min) auf Werte zwischen 10 L/min
und 60 L/min einstellen.

Unter folgenden Bedingungen kdénnen Sie u. U. nicht auf alle

Einstellungen zugreifen:

. Gerat befindet sich im Junior-Modus (beschrankt auf 2-25 L/min, in
Schritten von 1 L/min),

. Gerat wurde urspringlich mit engeren Grenzwerten eingerichtet.

Der AIRVO 2 speichert die eingestellte Sollflussrate, wenn Sie das Geréat
ausschalten.

: Andern der Soll-Fluss-Einstellung:

Gehen Sie genauso vor wie oben unter ,,Andern der Soll-
Taupunkttemperatur beschrieben.



Durch Dricken der Modus-Taste gelangen Sie zum nachsten Bildschirm.

SAUERSTOFF

Sie kdnnen bis zu 60 L/min zusatzlichen Sauerstoff aus einer geregelten
Zufuhr an den AIRVO 2 anschlieBen. Der AIRVO 2 beinhaltet ein
Sauerstoffmessgerat, mit dem Sie den zugeflhrten Sauerstoffanteil
bestimmen kdénnen. Es kann sein, dass |hr Gerat urspringlich mit
engeren Grenzwerten eingerichtet wurde.

Bei Patienten, deren Sauerstoffsattigung im Falle einer Unterbrechung
ihrer Sauerstoffversorgung erheblich abfallen wlrde, verwenden Sie die
Sauerstofflberwachung.

/N WARNHINWEISE

Vor der Verwendung des AIRVO 2 mit Sauerstoff lesen Sie bitte alle

nachfolgenden Warnhinweise:

* Beim Gebrauch von Sauerstoff ist besondere Vorsicht geboten, um ein
Feuerrisiko zu vermeiden. Darum sind aus Sicherheitsgriinden alle ZUndquellen
(z. B. Elektrokauter oder elektrochirurgische Instrumente) vom Gerat
fernzuhalten und sollten am besten nicht im selben Zimmer wie das Gerat
aufbewahrt werden. Sauerstoff darf nicht verabreicht werden, wenn in der
Umgebung geraucht wird oder eine offene Flamme vorhanden ist. Das Gerat
sollte so aufgestellt werden, dass es von allen Seiten gut belUftet ist.

« Eine spontane und heftige Entflammung kann auftreten, wenn Ol, Schmierstoff
oder fettige Substanzen mit unter Druck stehendem Sauerstoff in Berlhrung
kommen. Darum sind derartige Stoffe von jeglichem Sauerstoffgerat fernzuhalten.

* Sicherstellen, dass der AIRVO 2 eingeschaltet ist, bevor Sauerstoff
angeschlossen wird.

« Sauerstoff darf nur durch den eigens vorgesehenen Sauerstoffeinlass an
der RUckseite des Gerats zugefuhrt werden. Um sicherzustellen, dass der
Sauerstoff ordnungsgeman in das Gerat flieBt, ist der Sauerstoffeinlass korrekt
am Filterhalter und dieser korrekt am Gerat anzubringen. Der Stecker des
Netzkabels sollte ebenfalls gut gesichert sein.

e Zusatzlichen Sauerstoff mithilfe des AIRVO 2 nicht mit Flussraten zuflhren, die
Uber der Sollflussrate des AIRVO 2 bzw. 60 L/min liegen, da Gberschissiger
Sauerstoff an die Umgebungsluft abgegeben wird.

« Die dem Patienten zugeflhrte Sauerstoffkonzentration unterliegt Schwankungen
durch Veranderungen der Flusseinstellung, der Sauerstoffeinstellung, des
Patienten-Interface oder durch eine Atemwegsobstruktion.

+ Nach Beendigung der Therapie schalten Sie die Sauerstoffzufuhr aus und
nehmen den Ausgang der Sauerstoffquelle von dem Sauerstoffeinlass an der
Ruckseite des Geréats ab. Der Sauerstofffluss ist abzuschalten, wenn das Gerat
nicht benutzt wird, damit sich im Gerat kein Sauerstoff ansammelt.

« Das Sauerstoffmessgerat im AIRVO 2 nutzt Ultraschallmesstechnik. Diese
benodtigt keine Vor-Ort-Kalibrierung. Diese ist zur Anwendung mit reinem
Sauerstoff bestimmt - andere Gase oder Gasmischungen an das Gerat
anzuschlieBen fuhrt zur Fehlfunktion.

SAUERSTOFF ANSCHLIESSEN

SchlieBen Sie den Ausgang der Sauerstoffquelle an den
Sauerstoffeinlass an der Seite des Gerats an. Der Sauerstoffschlauch
muss dabei fest auf diesem Anschluss aufsitzen.

SAUERSTOFF REGULIEREN

Regulieren Sie die Sauerstoffzufuhr aus der Quelle, bis auf dem Display
der gewlinschte Sauerstoffanteil angezeigt wird. Es kann einige
Minuten dauern, bis ein konstanter Wert erreicht wird. Sie kbnnen den
Sauerstoffanteil zwischen den Maximal- und Minimalwerten einstellen,
die Uber und unter dem Pfeil angezeigt werden.

Der O,-Echtzeitwert wird angezeigt, wenn der O,-Wert >25 % bzw. der
O,-Wert <95 % liegt. Beachten Sie, dass der Sauerstoffanteil unter 25 %
und Uber 95 % als 21 % bzw. 100 % angezeigt wird.

Wenn der Sauerstoffanteil 95 % Ubersteigt, blinkt die Anzeige des
Sauerstoffwerts rot, und das Gerat gibt ein akustisches Signal ab.

/NWARNHINWEISE

« Bitte beachten, dass wenn der inspiratorische Spitzenbedarf des Patienten
den eingestellten Flusswert des Gerats Uberschreitet, der eingeatmete
Anteil an Sauerstoff den eingeblendeten Wert aufgrund von zusatzlicher
Raumluftzuatmung unterschreitet.

« Prifen Sie, ob mit dem verschriebenen Fluss eine angemessene
Blutgassattigung erzielt wird.

Durch Driicken der Modus-Taste gelangen Sie zurlick zum
Ubersichtsbildschirm.
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6. PATIENT ANSCHLIESSEN

Warten Sie, bis auf dem Ubersichtsbildschirm das ,,Betriebsbereit”-
Symbol angezeigt wird.

@ ,Betriebsbereit”-Symbol

Verbinden Sie das Patienten-Interface mit dem beheizten
Beatmungsschlauch.

L:Jberprufen Sie die Flow- und Sauerstoffwerte, die auf dem
Ubersichtsbildschirm angezeigt werden. Die Sauerstoffmenge aus der
Sauerstoffquelle gegebenenfalls anpassen.

Beim erstmaligen Gebrauch des Gerats fuhlt sich die Luft far den
Patienten warm an. Das ist normal. Der Patient sollte weiterhin normal
durch Nase und/oder Mund oder Tracheostoma atmen.

7. IM LAUFENDEN BETRIEB

Wenn das ,,Betriebsbereit“-Symbol 2 Minuten lang angezeigt wird und die
ganze Zeit Uber keine Taste betatigt wird, startet ein Bildschirmschoner.
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KONDENSATMANAGEMENT

Das Gerat muss unterhalb der Kopfhéhe und flach aufgestellt werden,
sodass das Kondenswasser in die Befeuchterkammer und weg vom
Patienten ablaufen kann.

Sollte sich im beheizten Beatmungsschlauch Kondenswasser
ansammeln, trennen Sie das Patienten-Interface vom beheizten
Beatmungsschlauch und lassen Sie das Kondenswasser durch Anheben
des Schlauchs am Patientenende ablaufen, sodass das Kondenswasser
zurlck in die Befeuchterkammer laufen kann.

Bei héheren Sollflussraten muss ggf. zuerst der Soll-Fluss auf 30 L/min
oder niedriger eingestellt werden, um zu gewahrleisten, dass das
Kondenswasser in die Befeuchterkammer abfliet.

Schrénken Sie den Einsatz lokaler Kihlungsquellen, die sich auf den
beheizten Beatmungsschlauch auswirken, wie z. B. ein Ventilator zur
AbkUhlung des Patienten oder eine Klimaanlage, méglichst ein.

Wenn sich weiterhin Kondenswasser bildet, kdnnen Sie die Solltemperatur
senken. Eine geringere Solltemperatur senkt die Feuchtigkeitsabgabe des
Gerats und damit auch die Kondenswasserbildung.

Hinweis: Temperatur und Feuchtigkeit der zugefthrten Luft sind
ebenfalls verringert.

8. NACH GEBRAUCH
Zum Ausschalten des Gerats betatigen Sie die Ein/Aus-Taste.




ALARME

Der AIRVO 2 verflgt Uber visuelle und akustische Alarmsignale, um Sie auf Therapieunterbrechungen bei
Ihren Patienten hinzuweisen. Diese Alarme werden durch ein intelligentes Alarmsystem generiert, das die
Informationen der Sensoren und die Soll-Einstellungen des Gerats verarbeitet und diese Informationen mit
den vorprogrammierten Grenzwerten vergleicht.

ALARMSIGNALE

Symbole

Bedeutung

Visuelles Alarmsignal

(Meldung)

Akustisches Alarmsignal

3 Tone in 3 Sekunden.
Alle 5 Sekunden wiederholt.

Alarmzustand.

Ton unterbrochen.

reaktiviert werden.

Durch Driicken dieser Taste kdnnen Sie den Alarmton flr die
Dauer von 115 Sekunden stummschalten.
Der Alarmton kann durch erneutes Drlcken dieser Taste

ALARMZUSTANDE
Alle nachfolgend genannten Alarme sind als Alarme ,mittlerer Prioritat” eingestuft. Diese Prioritaten
wurden in der Annahme gesetzt, dass ein Bediener sich hdchstens T m von dem Gerat entfernt befindet.
Das Gerat verwendet ein internes Prioritaten-Ranking-System. Wenn gleichzeitig mehrere Alarmzustédnde
auftreten, zeigt das Gerat den Alarm mit der hdchsten Prioritat an.

In der folgenden Tabelle werden alle Alarmzustéande von der hdchsten zur niedrigsten Prioritat, sowie deren

Ursachen, mogliche Lésungen und Verzégerungen aufgelistet. Alarmbedingungen mit Auswirkung auf

die Sauerstoffzufuhr erfordern eine direkte Reaktion, um die Sattigungswerte des Patienten zu bewerten.
Alarmbedingungen mit Auswirkung auf die Feuchtigkeitszufuhr erfordern eine prompte Reaktion, um auf
mogliches Austrocknen des Schleims in den Atemwegen und entsprechende Blockierungen reagieren zu kénnen.

Bei den folgenden Alarmverzdgerungen wird von einem Betrieb im ,,Betriebsbereit“-Modus ausgegangen.

Meldung Bedeutung Betrifft die Verzoége-
Abgabe von: rungen
Fehler Das Gerdt hat einen internen Fehler entdeckt.
(E###) Geréat aus- und wieder einschalten. Wenn das Problem weiterbesteht, Sauerstoff, <5
notieren Sie den Fehlercode und wenden Sie sich an Ihre Luftfeuchtigkeit. | Sekunden
Fisher & Paykel Healthcare-Vertretung.
Schlauch Das Gerét kann den beheizten Beatmungsschlauch nicht erkennen.
kontrollieren Prifen Sie, dass der beheizte Beatmungsschlauch nicht besch&digt Sauerstoff, <5
und dass dieser ordnungsgemaf angeschlossen ist. Wenn das Luftfeuchtigkeit. | sSekunden
Problem weiterbesteht, wechseln Sie den Schlauch aus.
Auf Das Gerét hat eine Undichtigkeit im System festgestellt.
Undichtigkeiten | Der wahrscheinlichste Grund dafur ist, dass die Befeuchterkammer
kontrollieren ab?enom'men oder nicht kc?rrekt bis zum Einrasten eingeschoben .\lNL.ere. Sauerstoff, <120
Prufen Sie, dass der behe|z"te Beatmungssch!auch nicht beschadigt Luftfeuchtigkeit. | Sekunden
und dass er ordnungsgeman angeschlossen ist.
Prifen Sie, ob das nasale Interface angepasst ist.
Prufen Sie, dass der Filter eingesetzt ist.
Auf Das Geréat hat eine Blockierung im System festgestellt.
Blockierungen | Prufen Sie den beheizten Beatmungsschlauch oder das Patienten-
kontrollieren Interface auf Blockierungen.
Priifen Sie den Luftfilter und Filterhalter auf Blockierungen. Sauerstoff, <10
Prufen Sie, ob sich das Gerat im Junior-Modus befinden sollte. Luftfeuchtigkeit. | Sekunden
Wenn fur den Patienten die Verwendung einer Optiflow Junior-
Nasenkantile (OPT316/0JR416/0PT318/0JR418) vorgesehen ist,
muUssen Sie den Junior-Modus aktivieren.
O , ZU niedrig Der gemessene Sauerstoffwert liegt unter dem zuldssigen Grenzwert.
Kontrollieren Sie, ob die Sauerstoffquelle noch betriebsbereit und <20
richtig angeschlossen ist. Sauerstoff Sekunden
Die Sauerstoffmenge aus der Sauerstoffquelle gegebenenfalls
anpassen.
O , ZU hoch Der gemessene Sauerstoffwert liegt Uber dem zuldssigen Grenzwert.
Kontrollieren Sie, ob die AIRVO-Flussrate ordnungsgeman <20
) Sauerstoff
eingestellt wurde. Sekunden
Die Sauerstoffmenge aus der Sauerstoffquelle gegebenenfalls anpassen.
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(Fortsetzung)

Meldung Bedeutung Betrifft die  Verzoge-
Abgabe von:  pyngen

Sollflussrate wurde | Das Gerét kann die Soll-Fluss-Einstellung nicht erreichen.

nicht erreicht Prufen Sie den beheizten Beatmungsschlauch oder das Patienten-
Interface auf Blockierungen.
Prufen Sie, ob die Soll-Fluss-Einstellung zu hoch fir das verwendete
Patienten-Interface ist (siehe ,Einrichten des AIRVO 2 - , Auswahlen
des Patienten-Interfaces®). <120
Sie werden aufgefordert, die Einstellung zu bestatigen. Sauerstoff

/N WARNHINWEISE

» Die dem Patienten zugefihrte Sauerstoffkonzentration kann
durch Anderungen an den Flusseinstellungen beeinflusst werden.
Die Sauerstoffmenge aus der Sauerstoffquelle gegebenenfalls
anpassen.

Sekunden

Wasser kontrollieren | Die Befeuchterkammer ist leer.

Wenn die Kammer trocken lauft, kann der Kammerschwimmer
beschadigt werden. Ersetzen Sie Kammer und Wasserbeutel. Luftfeuch- <30
Um eine gleichbleibende Befeuchtung zu gewahrleisten, muss tigkeit Minuten
stets sichergestellt werden, dass Befeuchterkammer und/oder
Wasserbeutel mit Wasser gefullt sind.

Solltemperatur wurde | Das Gerét kann die Soll-Temperatureinstellung nicht erreichen.

nicht erreicht Sie werden aufgefordert, die Einstellung zu bestatigen. Die
wahrscheinlichste Ursache fir diesen Fehler ist, dass das Gerat bei
hoher Flussrate und niedriger Raumtemperatur betrieben wird. Ziehen
Sie in Betracht, die Soll-Fluss-Einstellung zu verringern. Luftfeuch- 30 +/-

A WARNHINWEISE tigkeit 3 Minuten
 Die dem Patienten zugefuihrte Sauerstoffkonzentration kann durch

Anderungen an den Flusseinstellungen beeinflusst werden. Die
Sauerstoffmenge aus der Sauerstoffquelle gegebenenfalls anpassen.

Betriebsbedingungen | Das Gerét hat festgestellt, dass es in ungeeigneten
3 Umgebungsbedingungen betrieben wird. _ ~
kontrollieren Dieser Alarm kann durch eine plétzliche Veranderung der Luftfeuch 60 +/-6
Umgebungsbedingungen ausgeldst werden. Lassen Sie das Gerat fur
30 Minuten laufen. Gerat aus- und wieder einschalten.

tigkeit Sekunden

[Strom aus] Das Gerst wurde vom Stromnetz/von der Steckdose getrennt.
Kein visuelles Alarmsignal. Es ertént mindestens 120 Sekunden
lang ein Alarmton. Falls die Stromzufuhr innerhalb dieser Frist Sauerstoff
wiederhergestellt wird, startet das Gerat automatisch neu. Luftfeuch—l <5

/\ WARNHINWEISE tigkeit, | Sekunden

« Der Patient muss standig angemessen Uberwacht werden. Die
Behandlung wird unterbrochen, wenn es zum Stromausfall kommt.

ALARMGRENZWERTE

Die meisten Alarmgrenzwerte sind vorprogrammiert. Die Ausnahmen sind unten aufgelistet. Diese
Alarmgrenzen kdnnen von autorisierten Mitarbeitern zu anderen Werten geandert werden. Anderungen
bleiben wahrend oder nach einem Stromausfall erhalten.

Alarmzustand Werkseitige Einstellungen Mogliche
des Alarmgrenzwertes voreingestellte Werte
O, zu niedrig 21% O, 21 oder 25 % O,
O, zu hoch 95 % O, 30-100 % O, in Schritten von 5 %

/\ WARNHINWEISE

* Es kann eine Gefahr bestehen, wenn unterschiedliche Alarm-Voreinstellungen an verschiedenen Geraten innerhalb eines
Bereichs, z. B. einer Intensivstation, angewendet werden.
* Die Alarmgrenzwerte kénnen das Alarmsystem unbrauchbar machen.

UBERPRUFUNG DER FUNKTIONALITAT DES ALARMSYSTEMS

Die Funktionalitat des Alarmsystems kann jederzeit Uberprift werden, wenn das Gerat angeschaltet ist.
Entfernen Sie den beheizten Beatmungsschlauch. Sie sollten nun das optische Alarmsignal ,,Schlauch kontrollieren®
sehen und das akustische Alarmsignal héren. Wenn eines der Alarmsignale nicht angezeigt wird bzw. ertont,
verwenden Sie das Gerat nicht und schlagen im Technischen Handbuch des AIRVO 2 die Fehlerbehebung nach.
Wenn das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an Ihre Fisher & Paykel Healthcare-Vertretung.

AKUSTISCHE INFORMATIONSSIGNALE

Zusatzlich zu den akustischen Alarmsignalen gibt es akustische Informationssignale. Diese werden unten
beschrieben.

Melodie Bedeutung

Ansteigende Sequenz von 5 Tdonen Das ,Betriebsbereit“-Symbol wird angezeigt

Ansteigende Sequenz von 3 Ténen Aktivierung/Deaktivierung des Junior-Modus
Einzelton alle 5 Sekunden Gemessener Sauerstoffwert >33 % beim Ausschalten
Einzelton alle 30 Sekunden Gemessener Sauerstoffwert >95 %

c-n
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4. AUFBEREITUNG

Bei der Handhabung des AIRVO 2 und des Zubehors sind die Ublichen antiseptischen Verfahren
anzuwenden, um eine Kontaminierung zu verhindern. Wahrend des Gebrauchs kénnen das Patienteninterface,
der beheizte Beatmungsschlauch, die Befeuchterkammer und das Auslass-Winkelstlck kontaminiert werden.

Nach der Verwendung des AIRVO 2 sollte Folgende so schnell wie méglich erfolgen:

1. Entfernen Sie das Einwegzubehoér vom AIRVO 2 und entsorgen Sie es gemal den ortlichen Gesetzen,
Vorschriften und Klinikrichtlinien fUr die Entsorgung kontaminierter Produkte. Drlicken Sie die Seiten des
Anschlusses des Beatmungsschlauchs zusammen und heben Sie ihn an, um ihn vom AIRVO 2 zu entfernen.
Greifen Sie den Anschlussadapter und ziehen Sie die Befeuchterkammer vom AIRVO 2 weg, um sie zu
entfernen.

2. Bereiten Sie den AIRVO 2 auBBen wieder auf.

3. Fuhren Sie eine Reinigung und High-Level-Desinfektion des Auslass-Winkelstlicks gemal den
Anweisungen in der Bedienungsanleitung fur den Desinfektionssatz (900PT600) durch.

4. Tauschen Sie das Zubehor innerhalb der in der Tabelle ,,Zeitplan fur das Auswechseln des Zubehors®
angegebenen maximalen Nutzungsdauer aus.

AUSSERE AUFBEREITUNG DES AIRVO 2-GERATS

Benotigtes Zubehor fur die Aufbereitung der AuBenflachen des AIRVO 2:

Mildes Reinigungsmittel

70%ige Alkoholldsung oder mit 70%iger Alkoholldsung getrankte Reinigungstlicher
Saubere, fusselfreie Einwegtlcher

Schutzhandschuhe

/NWARNUNG

* Andere Reinigungsmittel kbnnen verwendet werden, wenn sie nicht scheuernd, nicht toxisch und nicht korrosiv sind.
Verwenden Sie keine Reinigungsmittel, die nicht mit Polycarbonatkunststoff kompatibel sind. Zu den Reinigungsmitteln,
die nicht far die Verwendung mit dem AIRVO 2 geeignet sind, gehoéren: Ammoniak, Ammoniumhydroxid, Natronlauge,
Jod, Methanol, Brennspiritus, Terpentin und alkalische Bleichmittel wie Natriumhypochlorit. Die Verwendung eines
dieser Produkte beschadigt den AIRVO 2.

Reinigen Sie die AuBenflachen des AIRVO 2 (einschlieBlich des Auslass-
Winkelstlcks) mit einem Tuch, das in eine L6sung aus warmem Wasser

und mildem Reinigungsmittel getaucht wurde. Verwenden Sie ein sauberes,
feuchtes, fusselfreies Einwegtuch, um vorhandene Ruckstande zu entfernen.

Verwenden Sie ein alkoholgetranktes Reinigungstuch oder geben Sie
eine Alkohollésung auf ein sauberes, feuchtes, fusselfreies Einwegtuch,
um die auBeren Flachen des AIRVO 2 abzuwischen. Lassen Sie es an der
Luft trocknen.
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ZEITPLAN FUR DAS AUSWECHSELN DES ZUBEHORS

Das Zubehor des Geréats ist regelmaBig auszuwechseln, um einem Infektionsrisiko vorzubeugen.
Die Teile sind umgehend zu ersetzen, wenn sie beschadigt oder verfarbt sind. Andernfalls sind sie geman

der folgenden Tabelle auszuwechseln.

Maximale
Einsatzdauer

Teilenummer und Beschreibung

Patienten-Interfaces auBer Optiflow+

OPT316/0JR416
OPT318/0JR418

Optiflow Junior-Nasenkanule - fur Kleinkinder
Optiflow Junior-Nasenkanule - fur Kinder

1 Woche 0OJR520 Optiflow Junior 2+ Nasenkanule - XXL
(Einzelpatienten- | opT842 Optiflow Nasenkantle - klein
Nutzung) OPT844 Optiflow Nasenkanule - mittel
OPT846 Optiflow Nasenkantle - gro3
OPT870 Tracheostomie-Interface
RTO13 Maskenadapter - 22 mm
Optiflow+ Patienten-Interfaces
OPT942 Optiflow+ Nasenkantle - klein
OPT944 Optiflow+ Nasenkanule - mittel
OPT946 Optiflow+ Nasenkantle - gro3
OPT970 Optiflow+ Tracheostomie-Interface
OPT980 Optiflow+-Maskenadapter
Optiflow+ Duet Patienten-Interfaces
OPT962 Optiflow+ Duet Nasenkanule - klein
OPT964 Optiflow+ Duet Nasenkantle - mittel
OPT966 Optiflow+ Duet Nasenkanule - grof3
2 Wochen Optiflow 3S Patienten-Interfaces

(Em/zvi/gf,/g}ten_ OPT1042 Optiflow 3S Nasenkanule - klein
OPT1044 Optiflow 3S NasenkanUle - mittel
OPT1046 Optiflow 3S NasenkanUle - grof3

Alle Schlauch- u.

Kammersets

1.000 Stunden

900PT561 AirSpiral beheizter Beatmungsschlauch, selbstbeftllende MR290-Kammer
und Adapter

900PT562 AirSpiral beheizter Beatmungsschlauch, selbstbeflllende MR290-Kammer
und Vernebler-Adapter

900PT501 Beheizter Beatmungsschlauch, selbstbeftllende MR290-Kammer und Adapter

900PT531 Junior beheizter Beatmungsschlauch, selbstbeftllende MR290-Kammer und
Adapter (nur fur OPT316/318/0JR416/0JR418)

3 Monate oder | 900pPT913 Luftfilter

(oder haufiger bei starker Verfarbung)

Manche Produkte sind unter Umstanden in lhrem Land nicht verfugbar. Wenden Sie sich an den flr Sie

zustandigen Vertreter von Fisher & Paykel Healthcare.
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AUSWECHSELN DES FILTERS

Wenn der AIRVO 2 fUr eine Dauer von 1.000 Stunden in Betrieb war, wird zu Beginn des nachsten
Desinfektionszyklus eine Meldung mit der Information angezeigt, dass der Luftfilter ausgetauscht werden
muss. Flahren Sie die folgenden Schritte aus, wenn der Filter ausgetauscht werden muss:

1. Nehmen Sie den Filterhalter an der Rickseite des Gerats ab und
Luftfilter nehmen Sie den Filter heraus.

et o 2. Ersetzen Sie den alten Filter durch einen neuen (900PT913).
A

v

3. Befestigen Sie den Filterhalter wieder am Gerat (setzen Sie
zunachst die Unterseite des Filterhalters ein und drehen Sie ihn bis
zum Einrasten aufwarts).

4. Durch Drlcken der Modus-Taste gelangen Sie zum Bildschirm ,Jetzt
austauschen?”.

5. Drlcken Sie die Auf-Taste, um die Option ,,Sofort” auszuwahlen.

6. Drucken Sie zum Bestatigen die Modus-Taste.
Der Stundenzahler wird auf null zurlickgesetzt.

Wenn Sie die Option ,Spater” auswahlen, wird die Aufforderung zu
Beginn der nachfolgenden Desinfektionszyklen wiederholt.

WARTUNG
Dieses Gerat enthélt keine Innenteile, die gewartet werden muUssen.
Eine Liste der externen Ersatzteile finden Sie im Technischen Handbuch des AIRVO 2.

5. TECHNISCHE DATEN

SYMBOLERLAUTERUNGEN

Aus GrUnden der Sicherheit die

(P -
Q‘& Gebrauchsanweisung beachten Geréate der Klasse I

Vorsicht Artikelnummer

d @ o

Gebrauchsanweisung beachten Seriennummer

Warnung, heiBe Oberflache

=
o
-

Chargencode

Hersteller Luftfeuchtigkeitsbereich

Herstellungsdatum Temperaturbereich

Geschitzt gegen Eindringen von kleinen

Verwendbar bis
Gegenstanden und Wassertropfen

H =%

Anwendungsteil vom Typ BF Bevollmachtigter in der EU

> L E PR

Laut US-Bundesgesetz darf dieses
Gerat nur von einem Arzt oder auf
arztliche Anordnung hin verkauft
werden.

N
m

Rx only CE-Kennzeichnung

Strom ein/aus (Standby)

A Alarmsymbol

Zeichen fur Einhaltung von
Rechtsvorschriften (RCM)

> c

~ /s
éﬁ Alarm unterbrechen
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TECHNISCHE DATEN

295 mm x 170 mm x 175 mm

(11,6 Zoll x 6,7 Zoll x 6,9 Zoll) Soll-Temperaturein- 25 2, 21 0c
stellungen

Abmessungen

2,2 kg (4,8 Pfund) nur Gerat,

Gewicht 3,4 kg (7,5 Pfund) in der Tasche

mit Zubehor >33 mg/L bei 37 °C Solltemperatur

Feuchtigkeitsleistung >12 mg/L bei 34 °C Solltemperatur

Versorgungsfrequenz  50-60 Hz >12 mg/L bei 31 °C Solltemperatur
100-115V 2,2 A (2,4 A max.t) Hdéchsttemperatur des 43 °C (109 °F)
Netzspannung/Strom 556 546 vy'18 A (2,0 A maxh abgegebenen Gases  (gemaB ISO 80601-2-74)
Schalldruck y Alarmton von mehr als 45 dbA in ~ Maximale
chaligruckpege 1m Entfernung Oberflschen- 44 °C (11 °F)
temperatur von (gemaB I1ISO 80601-2-74)
Alarmtonpause 15 Sekunden Anwendungsteilen
. . Flowbereich .
Voraussichtliche 10-60 L/min*
Gerdtelebensdauer 5 Jahre (Standard)
Der serielle Port wird zum Flowbereich 2-25 L/min*
. Download von Produktdaten (Junior-Modus)
Serieller Port e -
mithilfe der F&P Infosmart Maximale A
Software genutzt. Sauerstoffzufuhr 60 L/min
10 Minuten bis auf 31 °C (88 °F), <t4 %

30 Minuten bis auf 37 °C (98,6 °F) L (im Bereich von 25-95 % O,)
mit einer MR290-Kammer bei einer Genauigkeit des . Betriebsbedingungen:
Flussrate von 35 L/min und einer Sauerstoffmessgerats 18-28 °C (64-82 °F),
Starttemperatur von 23+ 2 °C 30-70 % relative Feuchte
(733 °F)

Aufwdrmdauer

* Flussraten werden bei Kérpertemperatur und druckgesattigt (BTPS) gemessen
+ Der Einschaltstrom kann 50 A erreichen.

BETRIEBSBEDINGUNGEN LAGERUNG UND TRANSPORT
Umgebungstemperatur 18-28 °C (64-82 °F) AIRVO

Luftfeuchtigkeit 10-95 % relative Feuchte Umgebungstemperatur -10-60 °C (14-140 °F)
Hohenlage 0-2.000 m (6.000 FuB) t. d.- M. yftfeuchtigkeit 10-95 % relative Feuchte
Betriebsmodus Dauerbetrieb (nicht kondensierend)

Schlauch- und Kammersets
Umgebungstemperatur -10-50 °C (14-122 °F)

Luftfeuchtigkeit 10-95 % relative Feuchte
(nicht kondensierend)
Eventuell bendétigt das Geréat bis zu 24 Stunden, um sich von der

minimalen bzw. maximalen Lagerungstemperatur aufzuwarmen
bzw. abzukUhlen, bevor es betriebsbereit ist.

/N\WARNHINWEIS

« Das Gerat nicht in Hohenlagen Uber 2.000 m (6.000 FuR) oder auBerhalb des Temperaturbereichs von 18-28 °C
(64-82 °F) betreiben. Geschieht dies doch, kann die Therapiequalitat beeintrachtigt oder der Patient verletzt werden.

Konformitat mit folgenden Normen: Das Gerat erfullt die elektromagnetischen Vertraglichkeitsanforderungen der

|IEC 60601-1:2005 + A1:2012 IEC 60601-1-2. Unter bestimmten Umstanden kann das Gerat aufgrund von

IEC 60601-1-2:2014 elektromagnetischen Interferenzen benachbarte Geréate stéren oder Stérungen
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 davon empfangen. Starke elektromagnetische Interferenzen kdnnen die vom Gerat
CAN/CSA-C22.2 Nr. 60601-1:2014 abgegebene Therapie beeintrachtigen. In diesem Fall sollte Ihr Gerat oder das
EN 60601-1:2006 + A1:2013 stérende Gerat an einen anderen Platz gestellt werden. Alternativ wenden Sie sich
ISO 80601-2-74:2017 an lhren Fachhandler. Um potenzielle Interferenzen zu vermeiden, darf kein Teil des

Gerats oder von Zubehorteilen naher als 30 cm (12 Zoll) zu tragbaren oder mobilen
Hochfrequenz-Kommunikationsgeraten jeglicher Art platziert werden.

An den seriellen Port des Gerats angeschlossene Zubehorteile missen gemaB IEC 60601-1 oder IEC 60950-1 zertifiziert
sein. AuBerdem muUssen alle Konfigurationen der Systemnorm IEC 60601-1-1 entsprechen. Wer Zusatzgerate mit dem
Signaleingangs- oder Signalausgangsanschluss verbindet, konfiguriert ein medizinisches System und tragt daher die
Verantwortung daflr sicherzustellen, dass das System den Anforderungen der Systemnorm IEC 60601-1-1 entspricht.
Im Zweifelsfall ist der technische Kundendienst der ortlichen Vertretung zu Rate zu ziehen.

ENTSORGUNG

Entsorgung des Gerétes

Dieses Gerat enthalt elektronische Teile. Bitte entsorgen Sie es nicht mit dem normalen Hausmull.
Senden Sie es an Fisher & Paykel Healthcare zurick oder beachten Sie die jeweils geltenden
Entsorgungsvorschriften fur elektronische Gerate. Bitte beachten Sie die Entsorgungsbestimmungen der
WEEE-Richtlinie (Uber Elektro- und Elektronik-Altgerate) der EU.

Entsorgung von Zubehdr
Packen Sie das Interface, den Beatmungsschlauch und die Kammer zur Entsorgung in eine Mullttte. Kliniken
befolgen die Standardverfahren fur die Entsorgung kontaminierter Gegenstande.
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AVANT DE COMMENCER

* Ce manuel d’utilisation s’adresse aux professionnels de santé.

e Lire ce manuel d’utilisation et tous les avertissements. Le non-respect des instructions risque d’entrainer
des blessures. Conserver ce manuel dans un endroit sdr pour pouvoir le consulter ultérieurement.

¢ Avant la premiére utilisation de 'AIRVO™ 2, celui-ci doit étre configuré en suivant les instructions fournies
dans le manuel technique de '’AIRVO 2. L’AIRVO 2 requiert des précautions particulieres concernant la
conformité électromagnétique (CEM) et, par conséquent, il doit étre installé et mis en service conformément
aux informations sur la CEM fournies dans ce manuel d’utilisation et dans le manuel technique.

» Certains accessoires peuvent ne pas étre disponibles dans certains pays. Pour plus d’informations, veuillez
contacter votre représentant local Fisher & Paykel Healthcare.

AUTRES REFERENCES

¢ Consulter le manuel d’utilisation AIRVO 2 pour des instructions détaillées
d’utilisation.
« Consulter toutes les autres instructions d’utilisation d’accessoires pertinentes.
« Visionnez les vidéos de formation sur le site Web d’AIRVO 2 www.fphcare.com/airvo
¢ Pour des informations concernant le dépannage, veuillez consulter le manuel technique de I'AIRVO 2.
* Téléchargez 'application Simulateur AIRVO 2 pour apprendre a utiliser I'appareil AIRVO 2.
Vous pouvez modifier les réglages, simuler des défaillances et tester vos compétences.
Application a télécharger sur Apple, Google Play et Windows.
« Consultez le site Web de formation et de ressources de Fisher & Paykel a I'adresse
www.fphcare.com/education pour trouver des formations en ligne a votre rythme et des formations locales.
« Silappareil est utilisé sur plusieurs patients, il doit étre nettoyé et désinfecté entre chaque patient
conformément aux instructions du manuel du kit de désinfection (900PT600).
¢ Pour toute assistance complémentaire, contacter votre représentant Fisher & Paykel Healthcare.
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1. APERCU

L'AIRVO 2 est un humidificateur avec un générateur de débit intégré qui administre de hauts débits de gaz
respiratoires chauffés et humidifiés aux patients qui respirent spontanément, via une gamme d'interfaces patient.

UTILISATION PREVUE

L'AIRVO 2 est prévu pour les patients respirant spontanément. Le bénéfice du traitement repose sur de
hauts débits de gaz respiratoires chauffés et humidifiés. Cela concerne également les patients ayant les voies
aériennes supérieures shuntées. Le débit peut étre de 2 4 60 L/minute selon I'interface patient. L'’AIRVO 2 est
destiné aux patients a I'népital et dans des établissements de soins longue durée.

Avec une interface de type canule nasale, I'AIRVO 2 délivre un support respiratoire qui favorise une respiration
plus lente et plus profonde et augmente la ventilation alvéolaire. Que ce soit avec des canules nasales ou
interfaces de trachéotomie, I'AIRVO 2 délivre une humidification des voies aériennes et peut étre utilisé avec
un apport d'oxygene selon les besoins.

MNAVERTISSEMENTS

e Cet appareil n’est pas un dispositif de support de vie.

* Le patient doit faire 'objet d’'une surveillance appropriée en permanence. Une coupure d’alimentation
électrique entrainera une interruption du traitement.

* ’administration de gaz respiratoires par voie nasale peut générer une pression positive dynamique des
voies aériennes qui dépend du débit. Il convient d’en tenir compte dans les cas ou la pression positive des
voies aériennes risque d’avoir des effets indésirables sur un patient.

Pour éviter les bralures :

« Utiliser uniquement les interfaces, les chambres d’humidification et les circuits respiratoires précisés dans
le présent manuel d’utilisation.

* Ne pas utiliser les accessoires au-dela des périodes d’utilisation maximales spécifiées dans ce manuel.

« Avant d’utiliser I'appareil avec de I'oxygéne, lire tous les avertissements contenus dans le paragraphe
« Oxygene » du présent manuel.

* Ne pas mettre en route I'appareil si :

e |e circuit respiratoire chauffant est troué, déchiré ou plié ;
¢ il ne fonctionne pas correctement ;
* les vis du boitier ont été desserrées.

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

* Mettre I'appareildans un endroit ou la circulation autour de 'appareil n’est pas restreinte.

* Ne pas obstruer les ouvertures d’air de I'appareil. Ne pas le placer sur une surface comme un lit, un divan,
ou un canapé, ceci pouvant entrainer I'obstruction du filtre. Les ouvertures ne doivent pas étre obstruées
par de la poussiére, des cheveux, etc.

Pour éviter les chocs électriques :

* Ne pas entreposer ni utiliser 'appareil dans un endroit ou il peut tomber ou étre plongé dans 'eau. En cas
d’infiltration d’eau dans 'appareil, débrancher le cordon d’alimentation et arréter I'utilisation.

¢ Ne pas mettre en route 'appareil si:

il est tombé ou s’il est endommagé ;
e |le cordon d’alimentation ou la prise de courant sont abimés ;
il est tombé dans I'eau.

+ Eviter de retirer inutilement le cordon d’alimentation a l'arriere de l'appareil. S’il faut retirer le cordon

d’alimentation, tenir le connecteur pendant 'opération. Eviter de tirer sur le cordon d’alimentation.

* Renvoyer I'appareil a un centre agréé pour le faire examiner et réparer, sauf dans les cas énoncés dans le
présent manuel.

Pour éviter I'étouffement ou l'inhalation d’un corps étranger :

« Vérifier qu’un filtre a air est en place lors de l'utilisation de I'appareil.

* Ne pas laisser tomber ni insérer d’objet dans les orifices ou dans le tuyau.

Divers :

* Avant toute utilisation sur un patient, s’assurer que le signal d’alarme sonore est audible en procédant
a une vérification de la fonctionnalité du systéme d’alarme comme décrit dans la section Alarmes.

* Une température en dessous de 18 °C (64 °F) ou au-dessus de 28 °C (82 °F) risque d’influer négativement
sur le niveau d’humidité.

« Afin d’éviter que l'appareil se débranche en cours d’utilisation, surtout au cours d’une utilisation en
ambulatoire, utiliser uniguement les circuits respiratoires chauffants spécifiés dans ce manuel.

* Ne pas utiliser le systeme AIRVO 2 a proximité d’un appareil d’IRM.

e ’appareil ne doit pas étre utilisé en présence d’'un mélange anesthésique inflammable avec de l'air, de
'oxygéne ou de 'oxyde d’azote.

* ’AIRVO 2 n’est pas un systéme étanche. Respecter les directives en matiére de prévention des maladies
nosocomiales pour réduire le risque de contamination croisée

e ['utilisation d’accessoires ou de cables d’alimentation non spécifiés par Fisher & Paykel Healthcare
peut provoquer une augmentation des émissions électromagnétiques, une diminution de lI'immunité
électromagnétique ou un dysfonctionnement.

« Eviter d’utiliser cet équipement & proximité de ou empilé sur un autre équipement afin d’éviter un
dysfonctionnement. Si une telle utilisation était nécessaire, il conviendrait de surveiller les deux
équipements pour s’assurer gu’ils fonctionnent normalement.

Avis a l'utilisateur : Si un incident grave s’est produit lors de l'utilisation de ce dispositif, veuillez contacter
votre représentant local de Fisher & Paykel Healthcare et I'autorité compétente.
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AIRVO 2 ET ACCESSOIRES

MARCHE/ARRET —
PAUSE AUDIO (MODE V/EILLE) :
5 “ = Circuit
x respiratoire 7
naut (D chauffant e Intetlzfaie
atien
As (D AFFICHAGE e p
\ODE ]

CONNECTEUR DU CIRCUIT
RESPIRATOIRE

POTENCE || PLATEAU DE RACCORD

MOBILE MONTAGE DJENTR\EE POINT DE MESURE DE LA "'/
SUR D'OXYGENE TEMPERATURE DU POINT DE 4
POTENCE SATURATION AFFICHEE

i—RACCORDS DE
LA CHAMBRE

4— PORT SERIE
COUVERCLE
CORDON
D’ALIMENTATION et DE FILTRE AIRVO 2
CONNECTEUR __ PT101xx \
PLAQUE -
PROTEGE-
i CHAUFFANTE o0 ~rc /
CHAMBRE D’HUMIDIFICATION A
REMPLISSAGE AUTOMATIQUE (MR290) Ch_ar!“_"e R
(équipée d'un adaptateur) d’humidification
A FILTRE A Aly
" ettoyage et désinfection
(boites de 10) yag
AirSpiral™ 900PT600 | Kit de désinfection w
H ™ o ©
Interfaces Optiflow™ (boite de 20) | 900PTSOT | 90OPTS3T | I0OPTS61 | S0OPTSE2 | | 451601 | Filtre de désinfection (jeu de 2) O
. . C
Optiflow ~ OPT316/OJR416 Nourrisson [ [ [ 900PT602 | Eponge écouvillon (boite de 20) |
Junior E=
OPT318/0JR418 Enfant Sac de stockage propre LL
® ® ® 900PTEO3 | (15ite de 20)
OJR520 XXL o o o
gptif/bw"' OPT944/OPT964/0OPTI044 M () [ ) [ ) 900PT405 | Plateau de montage sur potence
uet,
Optiflow 3§ OPT946/0PT966/0PTI046 L (] (] (] 900PT411 Kit de montage d’onduleur
OPT970 (connexion . . . 900PT420 | Potence mobile (téléscopique)
directe de trachéotomi
recte de trachéotomie) 900PT421 | Potence mobile
OPT980 (adaptateur . . .
Kit de connexion d'arrivée
pour masque) . 900PT422 d'oxygene
Optiflo OPT842 3
ptitlow 900PT426 Panier en plastique
OPT844 M o
900PT427 Porte-bouteille d’'oxygéne
OPT846 L ()
Porte-bouteille d’'oxygéne
OPT870 (connexion . 900PT427L (grand) ve
directe de trachéotomie) R o
900PT428 | Systeme de fixation sur potence
RTO13 (adaptateur .
pour masque) 900PT912 Couvercle de filtre
900PT913 Filtre a air (jeu de 2)
Certains produits peuvent ne pas étre disponibles dans votre pays. OPTO12/ Wigglepads pour Optiflow Junior
Contactez votre représentant local Fisher & Paykel Healthcare. WJRT12 (boite de 20)



2. REGLAGE DE L’AIRVO 2

1. AVANT DE COMMENCER

L’AIRVO 2 doit étre fixé sur un plateau de montage sur potence (900PT405)
a une hauteur inférieure a celle de la téte du patient. Positionner I'appareil
de maniere a ce que le branchement du cordon a l'alimentation électrique
soit facilement accessible et puisse étre débranché. Ouvrir 'emballage du kit
tubulures + chambre (circuit respiratoire chauffant, chambre a remplissage
automatigue MR290 et adaptateur).

2. INSTALLATION DE LA CHAMBRE D'HUMIDIFICATION

Retirer les capuchons bleus de la chambre en tirant la languette vers le haut,
retirer ensuite la protection autour de la tubulure d’alimentation en eau.

Installer 'adaptateur fourni sur les deux raccords verticaux de la chambre et
pousser jusqu’au fond, accrocher ensuite la tubulure d’alimentation en eau.

Pour installer la chambre d’humidification sur I'appareil, pousser le protege-
doigt vers le bas, et faire glisser la chambre en position en alignant
soigneusement les raccords de la chambre sur les extrémités bleues.

Appuyer fermement sur la chambre jusgqu’a ce que la protection s’encliquette.

/\ AVERTISSEMENTS

Pour éviter les bralures :

* Ne pas mettre 'appareil en marche sans que la chambre d’humidification soit en place.

* Ne pas toucher la plaque chauffante, la chambre d’humidification ou la base de la
chambre lors de I'utilisation.

* L’eau contenue dans la chambre devient chaude pendant 'utilisation de 'appareil.
Faire attention lors du retrait et de la vidange de la chambre.

Pour éviter les chocs électriques :

* Lors de la manipulation de I'appareil avec la chambre d’humidification en place, ne
pas pencher la machine pour éviter tout risque de pénétration d’eau dans I'appareil.

* Avant de transporter I'appareil, vider toute I'eau présente de la chambre
d’humidification.

/\ MISES EN GARDE

Pour assurer un traitement optimal (MR290 uniquement) :

* Ne pas utiliser la chambre a remplissage automatique MR290 si elle est tombée ou
a été utilisée a sec, au risque d’entrainer un remplissage excessif de la chambre.

3. CONNEXION DE LA POCHE A EAU

Suspendre une poche d'eau stérile sur le crochet a au moins 20 cm (8 po)
au-dessus de l'appareil, insérer 'embout en plastique a I'endroit prévu a la
base de la poche. Ouvrir le bouchon de la tubulure sur le c6té de 'embout.
La chambre va maintenant se remplir automatiquement jusqu’au niveau
souhaité et maintenir ce niveau jusqu’a ce que la poche d'eau soit vide.

Pour assurer une humidification ininterrompue, veiller systématiquement a ce
que la chambre d’humidification et/ou la poche a eau ne soient jamais vides.

/\ MISE EN GARDE

L’ajout de substances autres que de I'eau peut avoir des conséquences négatives
sur ’humidificateur et sur le traitement administré.

Vérifier que I'eau arrive dans la chambre et reste sous la ligne de
remplissage maximum. Si le niveau de I'eau dépasse la ligne de
remplissage maximum, remplacer immédiatement la chambre.

MR290 : Réglage du débit et durée d’utilisation

(poche d’eau stérile de 1 litre, a une température cible de 37 °C)
L/min| 2 5 10 15 20 25 30 35 | 40 | 45 | 50 55 | 60

h 129 | 60 | 31 21 16 12 {105 9 8 7 | 65|55 5

/\ MISES EN GARDE

Pour assurer un traitement optimal (MR290 uniquement) :
* Ne pas utiliser la chambre MR290 si le niveau de I'eau dépasse la ligne de remplissage
maximum, car 'eau risquerait de pénétrer dans les voies aériennes du patient.
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w 4. INSTALLATION DU CIRCUIT RESPIRATOIRE CHAUFFANT

Connecter le circuit respiratoire a 'AIRVO 2. S’assurer que la bague bleue
coulissante est correctement encliquetée.

/N AVERTISSEMENTS

Pour éviter les bralures :

* Ne pas modifier le circuit respiratoire ni I'interface.

* Ne pas laisser le circuit respiratoire en contact direct avec la peau pendant des
périodes prolongées. Le professionnel de santé doit évaluer les conditions pour
un contact sr, comme la durée et I'état de la peau.

* Ne pas effectuer d’apport de chaleur au-dela du niveau ambiant, par exemple en
couvrant une partie du circuit respiratoire ou de I'interface avec une couverture, ou en
la chauffant avec des rayonnements infrarouges, une rampe radiante ou un incubateur.

* Ne pas utiliser de manchon isolant ni d’accessoires similaires non recommandés

lj par Fisher & Paykel Healthcare.

/N\ MISES EN GARDE

« Placer le circuit respiratoire chauffant loin des cables de monitorage (EEG, ECG/EKG,
EMG, etc.) afin de réduire toute interférence possible avec le signal détecté.

7,

1,

5. SELECTION DE L'INTERFACE PATIENT

L’AIRVO 2 peut étre utilisé avec différentes interfaces patient. Lire les instructions d’utilisation de
I'interface patient choisie qui sont fournies séparément, avertissements inclus.

Interface nasale Interface de Adaptateur pour masque
trachéotomie

\

Optiflow Junior/Junior 2 Optiflow Optiflow+ OPT970/0OPT870 OPT980/RTO013 (avec
OPT316/0PT318/ OPT842 OPT942 masque)
OJR416/0JR418 OPT844 OPT944 Attention,  ladaptateur  pour
(consulter « Utilisation de OPT846 OPT946 masque ~ OPT980/RTO13  est
AIRVO 2 » - « mode Junior ») Optiflow+ Duet uniguement congu pour une
OPT962 utilisation avec des masques a
Optiflow Junior 2+ OPT964 fuite. Ne jamais utiliser de masque
0OJR520 OPT966 étanche.
Optiflow 3S
OPT1042
OPT1044
OPT1046

Toutes les interfaces patient sont des piéces appliquées de type BF.
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Le tableau suivant montre les réglages de température du point de saturation et de débit pouvant étre
utilisés avec ces interfaces.

Interface patient 31 34 37| 2 | 5/10 15|20 25 50 | 55 | 60

. OPT316/0JR416

Mode Junior

OPT318/0JR418

OJR520

OPT842/0PT942/0PT962/0PT1042 (5)
Mode par OPT844/0PT944/0PT964/0PT1044 @
défaut OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (L)

OPT870/0OPT970

RTO13/0OPT980 o o

10

Des températures ambiantes basses peuvent empécher 'appareil d’atteindre un niveau de température
de 37 °C avec des réglages de débit élevés. Dans ce cas, envisager de baisser le réglage du débit.

En altitude, il est possible que les débits maximum atteignables soient inférieurs a ceux du tableau ci-dessus,
d’environ 5 L/min par 1000 m (3 000 pieds).
/\ AVERTISSEMENTS

Pour éviter les bralures :
* Ne pas modifier le circuit respiratoire ni 'interface.
* Ne pas utiliser d’interface patient non mentionnée dans cette liste.
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3. UTILISATION DE L’AIRVO 2

1. ALLUMAGE DE L'APPAREIL

Brancher le cordon d’alimentation de 'appareil a la prise d’alimentation
secteur. Le connecteur de l'autre extrémité du cordon d’alimentation
doit étre bien fixé a l'arriere de I'appareil.

/N AVERTISSEMENTS

Pour éviter les chocs électriques :
« S’assurer que I'appareil est sec avant de le brancher a la prise d’alimentation secteur.

Mettre 'appareil sous tension en appuyant sur le bouton marche/arrét
pendant 5 secondes.

2. VERIFICATION DE L'ETAT DE DESINFECTION

L’appareil indique s’il peut étre utilisé en toute sécurité avec un nouveau
patient.

Cet AIRVO 2 peut étre utilisé en toute sécurité avec un nouveau patient.

L'utilisation de cet AIRVO 2 NE se fera PAS en toute sécurité avec un

Cet AIRVO 2 n’a pas été nettoyé et désinfecté depuis sa derniére utilisation.
nouveau patient.

3. PRECHAUFFAGE

L’appareil commence a préchauffer. Sur 'appareil, des nombres indiquent
les valeurs mesurées de température du point de saturation de sortie, du
débit et de 'oxygéne. Avant d’atteindre les valeurs réglées, ces nombres
clignotent.

Cet écran est un récapitulatif.

4. MODE JUNIOR

Si le patient utilise une canule nasale Optiflow Junior (OPT316/0JR416/
OPT318/0JR418), vous devez activer le mode Junior. Ne pas utiliser le
mode Junior pour les autres interfaces patient.

Le mode Junior limite les réglages a : 34 °C et 2 a 25 L/min (par incréments
de 1L/min).

Pour activer le mode Junior :

Maintenir le bouton Mode enfoncé pendant 5 secondes.

ot ® Nouveaux réglages
o'e Les réglages cibles de la température du point de
Nouveaux saturation et du débit seront modifiés automatiquement. !
réglages Les icones colorées dans les coins de I'écran indiquent :

que cet appareil est en mode Junior.

Pour désactiver le mode Junior, suivre la méme
procédure : maintenir le bouton Mode enfoncé
pendant 5 secondes.




5. CONFIGURATION DES REGLAGES
Appuyer sur le bouton Mode pour afficher les réglages.

ﬂ Ces réglages sont verrouillés par défaut.

TEMPERATURE DU POINT DE SATURATION

Sur '’AIRVO 2, vous pouvez définir trois réglages de température du
point de saturation :

. 37 °C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [si 'observance a 37 °C pose probleme]

. 31°C (88 °F) [pour les masques faciaux uniguement].

Il est possible que vous n’ayez pas accés a tous les réglages si :

. 'appareil est en mode Junior (limité a 34 °C),
. 'appareil a été initialement configuré avec des limites plus restreintes.

L’AIRVO 2 revient a son réglage par défaut (37 °C) aprés chaque cycle
de désinfection.

Pour modifier le réglage de la température

du point de saturation :

Maintenir enfoncés les boutons Haut et Bas pendant
3 secondes pour « déverrouiller » le réglage.

Le verrou disparait et il est remplacé par une fleche
qui montre les réglages minimal et maximal possibles.
Appuyer sur les boutons Haut et Bas pour choisir :
le nouveau réglage.

Lorsgue vous avez terminé, appuyer sur le bouton
Mode pour verrouiller a nouveau le réglage.

Le verrou réapparait.
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Appuyer sur le bouton Mode pour passer a I'écran suivant.

DEBIT

Sur PAIRVO 2, vous pouvez régler les débits de 10 & 60 L/min, par
incréments de 1L/min (10 & 25 L/min) et de 5 L/min (25 & 60 L/min).

Il est possible que vous n’ayez pas accés a tous les réglages si :

. 'appareil est en mode Junior (limité & 2 & 25 L/min, par incréments
de 1L/min),
. 'appareil a été initialement configuré avec des limites plus

restreintes.
L’AIRVO 2 mémorise le réglage de débit lorsque vous le mettez hors tension.

Pour modifier le réglage du débit :

Suivre les mémes étapes que ci-dessus dans la section « Pour
modifier le réglage de la température du point de saturation ».



Appuyer sur le bouton Mode pour passer a I'écran suivant.

OXYGENE

Vous pouvez brancher un apport d'oxygéne jusqu’a 60 L/min depuis
une alimentation régulée vers I'AIRVO 2. LAIRVO 2 intégre un analyseur
d’oxygéne pour permettre de déterminer la fraction d’oxygéne
administrée au patient. Il est possible que votre appareil ait été
initialement configuré avec des limites plus restreintes.

Effectuer un monitorage continu de 'oxygéne pour les patients qui risquent
une désaturation importante en cas d’interruption de I'apport en oxygene.

/N AVERTISSEMENTS

Avant d’utiliser TAIRVO 2 avec de 'oxygéne, lire tous les avertissements :

« L'utilisation d’oxygéne demande une attention particuliere afin d’éviter tout risque
d’incendie. En conséguence, pour des raisons de sécurité, toutes les sources de
flamme (par ex., instruments d’électrocautérisation et d’électrochirurgie) doivent
étre tenues a I'écart de 'appareil et de préférence en dehors de la salle dans
laguelle I'appareil est utilisé. L'oxygéne ne doit pas étre utilisé en présence d’une
flamme ou d’une personne en train de fumer. Mettre I'appareil a un endroit ou la
circulation de l'air autour de I'appareil n’est pas restreinte.

* Le contact d’huile, de graisse ou de toute substance graisseuse avec I'oxygéne
sous pression risque de provoguer une inflammation violente et spontanée. Il
faut tenir ces substances a I'écart de tout équipement a l'oxygeéne.

* S’assurer que 'AIRVO 2 est en marche avant de brancher I'oxygéne.

« Larrivée d’oxygene doit se faire uniquement par le raccord d’entrée spécial
situé a l'arriere de I'appareil. Pour s’assurer que I'oxygéne entre correctement
dans I'appareil, ce raccord d’entrée d’oxygéne doit étre correctement ajusté au
support du filtre qui doit étre lui-méme correctement installé sur I'appareil. Le
connecteur du cordon d’alimentation doit également étre correctement fixé.

* Ne pas brancher 'arrivée d’'oxygene a 'AIRVO 2 a des débits supérieurs au
débit cible de 'AIRVO 2, car I'excés d’oxygéne sera ventilé dans I'environnement
a 60 L/min.

* |l est possible que la concentration d’oxygéne administrée au patient soit
modifiée en changeant le débit, I'arrivée d’oxygene, l'interface patient ou si
le circuit d’air est obstrué.

« En fin d'utilisation, couper la source d’oxygéne. Débrancher I'arrivée d’oxygéne
du raccord d’entrée d’oxygéne situé a I'arriere de 'appareil. Il faut arréter le
débit d’'oxygéne quand I'appareil n'est pas en cours d’utilisation, pour éviter
gue I'oxygene ne s’accumule dans le dispositif.

« L’analyseur d’oxygéne intégré a '’AIRVO 2 fait appel a une technologie de
mesure par ultrasons. Aucun calibrage sur place n’est requis. Comme il est
congu pour une utilisation avec de I'oxygéne pur, tout raccordement a d’autres
gaz ou mélanges de gaz provoqguera son dysfonctionnement.

BRANCHEMENT DE L'OXYGENE

Brancher l'arrivée d’oxygéne au raccord d’entrée d’oxygéne situé sur le
coté de l'appareil. S’assurer que la tubulure d’oxygéne est fermement
insérée dans le raccord.

REGLAGE DE L'OXYGENE

Régler le niveau d’oxygéne a la source, jusqu’a ce que I'écran affiche

la fraction d’oxygéne souhaitée. L’affichage peut prendre plusieurs
minutes. Vous pouvez régler la fraction d’oxygéne entre les valeurs
maximales et minimales affichées au-dessus et en dessous de la fleche.

La mesure d’O, en temps réel s’affiche lorsque O, > 25 % et O, < 95 %.
Cependant, noter que les fractions d’'oxygene inférieures a 25 % et
supérieures a 95 % seront affichées comme 21 % et 100 % respectivement.

Si la fraction d’oxygéne dépasse 95 %, le pourcentage d’oxygéne
clignote en rouge et I'appareil émet un signal sonore.

/NAVERTISSEMENTS

« |l est a noter que si la demande inspiratoire de créte du patient dépasse le débit
administré par I'appareil, la fraction d’oxygéne inspirée par le patient sera inférieure
a la valeur indiquée a I'écran, du fait de I'inspiration d’air ambiant additionnel.

« Veérifier que les taux de saturation dans le sang voulus sont atteints avec le
débit prescrit.

Appuyer sur le bouton Mode pour revenir a I’écran Récapitulatif.



6. BRANCHEMENT SUR LE PATIENT
Attendre que le symbole « Prét a 'emploi » s’affiche sur I'’écran Récapitulatif.

@ Symbole « Prét a I'emploi »

Brancher l'interface patient au circuit respiratoire chauffant.

Surveiller les valeurs de débit et d’'oxygene affichées sur I'écran
Récapitulatif. Régler le niveau d’oxygéne a la source selon les besoins.

Lors de la premiere utilisation de I'appareil par le patient, l'air
semblera chaud. Ceci est normal. Le patient doit continuer a respirer
normalement par la bouche ou le nez ou par la trachéotomie.

7. PENDANT L'UTILISATION

Si le symbole « Prét a 'emploi » est affiché depuis 2 minutes et que
'opérateur n'a pas appuyé sur un bouton, un économiseur d’écran est activé.

GESTION DE LA CONDENSATION

L’appareil doit étre placé a plat a une hauteur inférieure a celle de
la téte ; ceci permet a la condensation de s’écouler vers la chambre
d’humidification, a I’écart du patient.

Si un exces de condensat s’accumule dans le circuit respiratoire
chauffant, déconnecter l'interface patient du circuit respiratoire
chauffant, vider le condensat en soulevant le tuyau par I'extrémité
patient, qui s’écoule ainsi dans la chambre d’humidification.

A des débits cibles supérieurs, il peut étre nécessaire de commencer
par réduire le débit cible & 30 L/min ou moins, pour assurer
I’écoulement du condensat dans la chambre d’humidification.

Minimiser les sources locales de refroidissement agissant sur le circuit
respiratoire chauffant, telles qu’un ventilateur pour rafraichir le patient
ou un climatiseur.

Si le condensat persiste, envisager de réduire la température cible.
Noter qu’une cible température inférieure réduit la production
d’humidité de I'appareil, réduisant ainsi le niveau de condensation.
Remarque : les niveaux de température et d’humidité administrés

au patient seront également réduits.

8. APRES UTILISATION
Mettre I'appareil hors tension en appuyant sur le bouton de marche/d’arrét.
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ALARMES

L’AIRVO 2 peut émettre des alarmes visuelles et sonores signalant toute interruption du traitement pour
le patient. Ces alarmes sont déclenchées par un systéme d’alarmes intelligent qui traite les informations
des capteurs et des réglages de I'appareil et qui compare ces informations aux limites préprogrammeées.

SIGNAUX D

'ALARME

Symboles

Signal d'alarme visuel

Signification

3 signaux

Signal d’alarme sonore

Répétition toutes les 5 secondes.

Statut des alarmes.

(message)

En pause audio.

sonores en 3 secondes. pendant 115 secondes.

Appuyer sur ce bouton pour couper le son de I'alarme

L’alarme sonore peut étre remise en marche si vous appuyez
a nouveau sur cette touche.

ALARMES

Toutes les alarmes ci-dessous se classent dans une priorité moyenne. Ces priorités ont été définies pour un
utilisateur se trouvant a 1 métre de I'appareil. L’'appareil utilise aussi un systéme interne de détermination
des priorités. Lors de I’émission simultanée de plusieurs alarmes, I'appareil affichera I'alarme prioritaire.

Le tableau suivant énumere toutes les alarmes par ordre décroissant de priorité et indique leurs causes, les
solutions possibles et leur durée. Les alarmes qui concernent l'apport d’oxygene exigent une réponse immédiate
pour vérifier les niveaux de saturation du patient. Les alarmes qui concernent 'lhumidification exigent une
réponse rapide pour évaluer le dessechement potentiel des mugueuses et les obstructions associées.

Les durées d’alarme suivantes supposent un fonctionnement en mode « Prét a I'emploi ».

Message

Signification

Affecte

I'administration

de:

Durées

Erreur
(E##1)

L’appareil a détecté une erreur interne.

Arréter I'appareil, puis le redémarrer. Si le probléme persiste,
notez le code d'erreur et contactez votre représentant
Fisher & Paykel Healthcare.

Oxygene,
humidité.

< 5 secondes

Vérifier
le tuyau
chauffant

L’appareil ne peut pas détecter le circuit respiratoire chauffant.
Vérifier que le circuit respiratoire chauffant n’est pas endommagé
et qu’il est branché correctement. Si le probléme persiste, changer
le circuit respiratoire chauffant.

Oxygene,
humidité.

< 5 secondes

Rechercher
des fuites

L’appareil a détecté une fuite dans le systeme.

Cela est probablement dG au retrait de la chambre d’humidification
ou a sa mise en place incorrecte.

Vérifier que le circuit respiratoire chauffant n’est pas endommagé
et qu’il est branché correctement.

Vérifier que l'interface nasale est en place.

Vérifier que le filtre est en place.

Oxygene,
humidité.

<120 secondes

Rechercher
des
obstructions

L’appareil a détecté une obstruction dans le systéeme.

Chercher toute obstruction éventuelle dans le circuit respiratoire
chauffant ou dans l'interface patient.

Vérifier que le filtre a air et le support de filtre ne sont pas obstrués.
Vérifier si 'appareil doit étre en mode Junior. Si le patient utilise une
canule nasale Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0PT318/0JR418),
vous devez activer le mode Junior.

Oxygene,
humidité.

<10 secondes

O, trop bas

Le niveau d'oxygéne mesuré a chuté en dessous de la limite autorisée.
Vérifier que la source d’oxygéne est encore opérationnelle et qu’elle
est correctement branchée.

Régler le niveau d’oxygéne a la source selon les besoins.

Oxygene

< 20 secondes

O, trop haut

Le niveau d'oxygéne mesuré a dépasse la limite autorisée.
Vérifier que le débit de 'AIRVO est réglé correctement.
Régler le niveau d’oxygeéne a la source selon les besoins.

Oxygene

< 20 secondes
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(suite)

Message Signification Affecte Durées
I'admini-
stration de :
Débit cible |L'appareil ne peut pas atteindre le réglage du débit.
impossible | Chercher toute obstruction éventuelle dans le circuit respiratoire chauffant
3 atteindre |ou dans linterface patient.
Vérifier si le réglage du débit est trop élevé pour I'interface patient utilisée
(Cf. « Réglage de 'AIRVO 2 » : « Sélection de I'interface patient »). . <120
Vous serez invité a valider. Oxygéne secondes
/\ AVERTISSEMENTS
* La concentration d’oxygene administrée au patient peut étre modifiée
par les changements de réglage du débit. Régler le niveau d’oxygene
a la source selon les besoins.
Vérifier La chambre d’humidification est vide.
'eau Quand une chambre fonctionne a vide, le flotteur peut étre endommagé.
Remplacer la chambre et la poche d'eau. Humidité < 30 minutes
Pour assurer une humidification ininterrompue, veiller systématiquement a ce
que la chambre d’humidification et/ou la poche d'eau ne soient jamais vides.
Température | L'appareil ne peut pas atteindre le réglage de la température.
cible Vous serez invité a valider. La cause la plus probable est que I'appareil
impossible fonctionne a un haut débit dans des conditions ambiantes basses.
& atteindre Envisager de baisser le réglage du débit. Humidité 3Q +/-
/\ AVERTISSEMENTS 3 minutes
* La concentration d’oxygene administrée au patient peut étre modifiée
par les changements de réglage du débit. Régler le niveau d’oxygene
a la source selon les besoins.
Vérifier les | L'appareil a détecté qu'il fonctionne dans des conditions ambiantes inadaptées.
conditions de | Cette alarme est probablement due a un changement soudain des o 60 +/-
fonctionne- | conditions ambiantes. Laisser fonctionner I'appareil pendant 30 minutes. Humidité 6 secondes
ment Arréter I'appareil, puis le redémarrer.
[Hors L’'appareil a été débranché de la prise d’alimentation secteur.
tension] Pas d’alarme visuelle. L’alarme sonore retentit pendant au moins 120 secondes.
Si l'alimentation est rebranchée durant ce temps, I'appareil redémarre
automatiquement. &
4 S:r};\?glr;g < 5 secondes
/N AVERTISSEMENTS '
« Le patient doit faire I'objet d’une surveillance appropriée en permanence.
En cas d’arrét de l'alimentation, le traitement sera interrompu.

LIMITES D'ALARME

La plupart des limites d’alarme sont préprogrammeées. Les exceptions sont fournies ci-dessous. Ces limites
d’alarme peuvent étre modifiées par le personnel autorisé. Les modifications seront conservées pendant et
apres interruption de l'alimentation électrique.

Alarme Limite d’'alarme Valeurs préréglées
réglée en usine possibles
O, trop bas 21% O, 210u25% O,
30 a100 % O, par
0, 2,
O, trop haut 95% O, incréments de 5 %
/\ AVERTISSEMENTS

« L'utilisation de préréglages d’alarme différents sur plusieurs appareils dans une méme zone, p. ex. dans un service de
réanimation, peut présenter un danger.
* Le choix de limites d’alarme extrémes peut rendre le systéeme d’alarme inutile.

VERIFICATION DE LA FONCTIONNALITE DU SYSTEME D'ALARME

Il est possible de vérifier la fonctionnalité du systéme d’alarmes a tout moment lorsque I'appareil est en marche.

Retirer le circuit respiratoire chauffant. Le signal d’alarme visuel « Vérifier le tuyau chauffant » doit étre
visible et le signal d’alarme sonore doit retentir. Si 'un des signaux d’alarme est absent, ne pas utiliser

I'appareil et consulter le manuel technique AIRVO 2 pour guider le dépannage. Si les problémes persistent,
veuillez contacter votre représentant Fisher & Paykel Healthcare.

SIGNAUX D'INFORMATION SONORE
Outre les signaux d’alarme sonore, des signaux d’information sonore sont émis. lls sont décrits ci-dessous.

Mélodie Signification

Séquence ascendante de 5 sons Le symbole « Prét a I'usage » est apparu

Séquence ascendante de 3 sons Activation/Désactivation du mode Junior

Un seul son toutes les 5 secondes Niveau d’oxygene mesuré > 33 % a l'arrét

Un seul son toutes les 30 secondes Niveau d’oxygéne mesuré > 95 %
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4. RETRAITEMENT

Veuillez suivre les techniques d’hygiéne standard afin de minimiser le risque de contamination lors de la
manipulation du produit AIRVO 2 et de ses accessoires. L'interface patient, le circuit respiratoire chauffant,
la chambre d’humidification et le coude de sortie peuvent étre contaminés lors de I'utilisation.

Dés que possible aprés avoir utilisé 'AIRVO 2 :

1. Retirez les accessoires a usage unique de I'’AIRVO 2 et mettez-les au rebut conformément aux lois,
réglementations et protocoles hospitaliers locaux concernant I’élimination des produits contaminés.
Pincez les cétés du connecteur du circuit respiratoire et soulevez-le pour le séparer de 'AIRVO 2.
Saisissez 'adaptateur de chambre et tirez la chambre d’humidification hors de 'AIRVO 2.

2. Retraitez la partie externe de 'AIRVO 2.

3. Nettoyez et stérilisez le coude de sortie en suivant les instructions du manuel du kit de désinfection
(900PT600).

4. Remplacez les accessoires avant la fin de la période d’utilisation maximale indiquée dans le tableau
« Périodicité de changement des accessoires ».

RETRAITEMENT EXTERIEUR DU DISPOSITIF AIRVO 2
Matériel requis pour retraiter les surfaces externes de I'AIRVO 2 :

. Détergent doux

e Solution d’alcool a 70 % ou lingettes imprégnées d’alcool a 70 %
. Linges propres, jetables et non pelucheux

¢ Gants de protection

/NAVERTISSEMENT

« D’autres produits de nettoyage peuvent étre utilisés a condition gu’ils soient non abrasifs, non toxiques et non corrosifs.
N’utilisez pas de produits de nettoyage incompatibles avec le polycarbonate. Les produits de nettoyage a ne pas
utiliser avec '’AIRVO 2 comprennent : 'ammoniac, I'hydroxyde d’ammonium (ammoniaque), la soude caustique, I'iode,
le méthanol, l'alcool a braler, la térébenthine et les agents de blanchiment alcalins tels que I’hypochlorite de sodium.
L’utilisation de I'un de ces produits endommagera I'’AIRVO 2.

Nettoyez les surfaces extérieures de 'AIRVO 2 (y compris le coude de
sortie) avec un chiffon imbibé d’une solution d’eau tiede et de détergent
doux. Répétez 'opération avec un linge jetable propre, humide et non
pelucheux pour enlever tous les résidus.

Utilisez une lingette imprégnée d’alcool ou appliquez une solution d’alcool
sur un linge propre, humide, jetable et non pelucheux pour nettoyer les
surfaces externes de I'AIRVO 2. Laissez sécher a l'air.
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PERIODICITE DE CHANGEMENT DES ACCESSOIRES

Pour éviter tout risque d’infection, il faut changer fréguemment les accessoires de cet appareil. Si les
piéces sont décolorées ou endommagées, elles doivent étre remplacées immédiatement ; autrement les
piéces doivent étre changées selon leurs périodes d’utilisation indiquées dans le tableau suivant.

Période
d’utilisation
maximale

Références et description des piéces

Interfaces patient a I'exception des modéles Optiflow+

71000 heures

OPT316/0JR416 Interface nasale Optiflow Junior - Nourrisson
71 semaine OPT318/0JR418  Interface nasale Optiflow Junior - Enfants
(utilisation 0JR520 Interface nasale Optiflow Junior 2+ - XXL
prévue sur OPT842 Interface nasale Optiflow - Petite
,Oa.l'/ent OPT844 Interface nasale Optiflow - Moyenne
unique) OPT846 Interface nasale Optiflow - Grande
OPT870 Interface de trachéotomie
RTO13 Adaptateur pour masque - 22 mm
Interfaces patient Optiflow+
OPT942 Interface nasale Optiflow+ - Petite
OPT944 Interface nasale Optiflow+ - Moyenne
OPT946 Interface nasale Optiflow+ - Grande
OPT970 Interface de de trachéotomie Optiflow+
OPT980 Adaptateur pour masque Optiflow+
Interfaces patient Optiflow+ Duet
OPT962 Interface nasale Optiflow+ Duet - Petite
OPT964 Interface nasale Optiflow+ Duet - Moyenne
2 semaines OPT966 Interface nasale Optiflow+ Duet - Grande
(utilisation Interfaces nasales Optiflow 3S
prévue sur OPT1042 Interface nasale Optiflow 3S - Petite
patient .
. OPT1044 Interface nasale Optiflow 3S - Moyenne
unique)
OPT1046 Interface nasale Optiflow 3S - Grande
Tous les kits circuit + chambre
900PT561 Circuit respiratoire chauffant AirSpiral™, chambre a remplissage automatique
MR290 et adaptateur
900PT562 Circuit respiratoire chauffant AirSpiral™, chambre a remplissage automatique
MR290 et adaptateur pour nébuliseur
900PT501 Circuit respiratoire chauffant, chambre a remplissage automatique MR290
et adaptateur
900PT531 Circuit respiratoire chauffant Junior, chambre a remplissage automatique MR290
et adaptateur (a utiliser avec OPT316/318/0JR416/0JR418 uniquement)
3moisou | 900pT913 Filtre & air

(ou plus souvent s'il est trés décoloré)

Certains produits peuvent ne pas étre commercialisés dans votre pays. Contacter le représentant local
Fisher & Paykel Healthcare.
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REMPLACEMENT DU FILTRE

Lorsque I'appareil AIRVO 2 a été utilisé pendant un total de 1 000 heures, une invite s’affiche au début

du cycle de désinfection suivant pour indiquer qu’un changement de filtre a air est requis. Suivre les étapes
ci-dessous si un changement de filtre est requis :

] 1 Retirer le couvercle de filtre a I'arriére de I'appareil et enlever le filtre.
Changemantide LS 2. Remplacer I'ancien filtre par un neuf (900PT913).

a air nécessaire
Changer maintenant?

A
v

3. Fixer le couvercle du filtre a 'appareil (insérer le bas du support de
filtre en premier, puis le faire pivoter vers le haut jusqu’a ce que la
partie supérieure s’enclenche).

4. Appuyer sur le bouton Mode pour passer a I'’écran « Changer
maintenant ».
5. Appuyer sur le bouton Haut pour sélectionner « Maintenant ».
6. Appuyez sur le bouton Mode pour confirmer.
Le compteur d’heures sera remis a zéro.

Si vous choisissez I'option « Plus tard », I'invite continue a s’afficher
au début des cycles de désinfection suivants.

MAINTENANCE
Cet appareil ne présente aucune piéce interne sujette a maintenance.
Consulter le manuel technique AIRVO 2 pour obtenir la liste des piéces de rechange externes.

5. INFORMATIONS TECHNIQUES

DEFINITIONS DES SYMBOLES

Pour des raisons de sécurité,

consulter le mode d’emploi Appareil de classe I

Mise en garde Référence catalogue

4 @ O

Consulter le mode d’emploi Numéro de série

=
o
]

Attention : surface chaude Numéro de lot

Fabricant Plage d’humidité

Date de fabrication Plage de températures

Protection contre l'infiltration de petits objets

Date limite de stockage
9 et de gouttes d’eau

Sk L E P BP G

=@

Piece appliquée de type BF Représentant dans I'Union européenne

Selon la loi fédérale des Etats-Unis,
Rxonly | cet appareil ne peut étre vendu
que par ou sur ordre d'un médecin.

Marque CE

N
m

A Symbole d'alarme Marche/Arrét (veille)

> c

~ /s
éﬁ Interruption de l'alarme

Marque de conformité réglementaire (MCR)
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CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

295 mm x 170 mm x 175 mm

Dimensions (11,6 po x 6,7 po x 6,9 po)
2,2 kg (4,8 Ib) appareil seul,
Poids 3,4 kg (7,5 Ib) emballé dans sa
housse, accessoires compris
Fréquence _
d’alimentation 50-60 Hz

100-15V 2,2 A (2,4 A max.t)
220-240 V 1,8 A (2,0 A max.h)

Tension et courant
d'alimentation

Réglages de la
température cible

37,34, 31°C

Performances
d’humidification

>33 mg/L & 37 °C cible
>12 mg/L a 34 °C cible
>12 mg/L a 31 °C cible

Température maximale
du gaz administré

43 °C (109 °F)
(conformément a la norme ISO
80601-2-74)

Les alarmes dépassent
45dbAalm

Niveau de pression
acoustique

Température maximale
a la surface des piéces
appliquées

44 °C (1M °F)
(conformément a la norme I1ISO
80601-2-74)

Inhibition de I'alarme
sonore

115 secondes

Plage de débits
(par défaut)

10 4 60 L/min*

Durée de vie attendue 5 ans

Le port série est utilisé pour
télécharger les données
techniques a l'aide du logiciel
F&P Infosmart™.

10 minutes a 31 °C (88 °F),
30 minutes a 37 °C (98,6 °F) a l'aide

Port série

Temps de préchauffage d’une chambre MR290 avec un débit

de 35 L/min et une température de
départ de 23+2°C (73+ 3 °F)

Plage de débit
(Mode Junior)

Apport d'oxygéne
maximal

Précision de I'analyseur
d'oxygéne

2 a25L/min*

60 L/min

<t4%

(dans la plage de 25a 95 % O,)
Conditions de fonctionnement :
18 & 28 °C (64-82 °F),

30a70 % d'HR

* Les débits sont mesurés en BTPS (Body Temperature/Pressure, Saturated - Pression/température du corps, saturée)

t Le courant entrant peut atteindre 50 A

CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT
Température ambiante 18 a 28 °C (64 a 82 °F)
Humidité 10 a 95 % d’HR

Altitude 0 a2 000 m (6 000 pieds)
Mode de fonctionnement Fonctionnement continu

AIRVO
Température ambiante
Humidité

CONDITIONS DE STOCKAGE ET DE TRANSPORT

-10 4 60 °C (14 a 140 °F)
10 a 95 % d'HR, sans condensation

Kits tubulures + chambre
-10 a50°C (14 a 122 °F)
10 a 95 % d'HR, sans condensation

Température ambiante
Humidité

L’'appareil peut nécessiter jusqu’a 24 heures pour chauffer ou
refroidir en fonction de la température de stockage minimale

/NAVERTISSEMENT

ou maximale avant d’étre prét a I'emploi.

* Ne pas utiliser 'appareil a une altitude supérieure a 2 000 m (6 000 pieds) ou hors de la plage de températures comprises
entre 18 et 28 °C (64 - 82 °F). Une utilisation dans ces conditions peut affecter la qualité du traitement ou blesser le patient.

Congu pour répondre aux exigences
des normes suivantes :

CEIl 60601-1:2005 + A1:2012

CEI 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

radiocommunication portable ou mobile.

L’appareil est conforme aux exigences de compatibilité électromagnétique

CEI 60601-1-2. Dans certains cas, I'appareil peut affecter ou étre affecté par
d’autres équipements se trouvant a proximité, en raison des interférences
électromagnétiques. Des interférences électromagnétiques excessives peuvent
affecter le traitement administré par I'appareil. Si cela se produit, déplacer
I'appareil ou la cause de la perturbation, ou consulter votre prestataire de
soins. Afin d’éviter des interférences potentielles, ne placer aucune partie de
'appareil et aucun accessoire a moins de 30 cm (12”) d’un équipement de

L’équipement accessoire branché au port série de I'appareil doit étre certifié conformément a la norme CEl 60601-1 ou
CEI 60950-1. De plus, toutes les configurations doivent étre conformes a la norme CEI 60601-1-1. Toute personne qui
connecte un équipement supplémentaire a I'entrée ou a la sortie du signal configure un systeme médical et doit par
conséquent s’assurer que le systeme est conforme aux exigences de la norme CEI 60601-1-1. En cas de doute, consulter

le service technique ou votre représentant local.

INSTRUCTIONS POUR L’ELIMINATION

Instructions pour I'élimination de 'appareil

Ce dispositif contient des piéces électroniques. Ne pas jeter avec les ordures ménageéres. Renvoyer a
Fisher & Paykel Healthcare ou éliminer selon les directives locales pour les déchets électroniques. Eliminer selon
la directive de I'Union européenne relative aux déchets d’équipements électroniques et électriques (DEEE).

Instructions pour I'élimination des consommables
A la fin de leur vie, placer I'interface, le circuit respiratoire et la chambre d’humidification dans un sac.
L’hopital doit les éliminer selon son protocole habituel d’élimination des produits contaminés.
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PRIMA DI INIZIARE

* |l presente Manuale d’uso ¢ rivolto ai professionisti del settore sanitario.

» Siconsiglia di leggere con attenzione il presente manuale e tutte le avvertenze in esso contenute. Qualsiasi
omissione della lettura del testo puod causare lesioni alla persona. Conservare in un luogo sicuro per futuro
riferimento.

e Prima di utilizzare AIRVO™ 2 per la prima volta, &€ necessario configurarlo seguendo le istruzioni contenute
nel Manuale tecnico AIRVO 2. AIRVO 2 richiede particolari precauzioni in merito alla compatibilita
elettromagnetica (EMC), pertanto, deve essere installato e azionato in base alle informazioni EMC fornite
in questo Manuale d’uso e nel Manuale tecnico.

e Alcuni accessori potrebbero non essere disponibili in tutti i Paesi. Per ulteriori informazioni, rivolgersi al
rappresentante Fisher & Paykel Healthcare di zona.

ALTRI RIFERIMENTI

« Per le istruzioni d’'uso dettagliate, fare riferimento al Manuale d’uso di AIRVO 2.

« Vedere tutte le istruzioni per I'utente relative all’accessorio rilevante.

¢ Guardare i video di formazione disponibili sul sito web di AIRVO 2
www.fphcare.com/airvo

¢ Per informazioni sulla risoluzione dei problemi, fare riferimento al manuale tecnico AIRVO 2.

+ Scaricare I’App del simulatore AIRVO 2 per imparare come utilizzare AIRVO 2. E possibile modificare
le impostazioni, simulare i guasti e sperimentare la propria abilita. Disponibile su Apple, Google Play
e Windows App store.

¢ Visitare il sito web Fisher & Paykel dedicato alla formazione e alle risorse all'indirizzo
www.fphcare.com/education per trovare corsi di autoformazione online ed eventi di formazione locali.

* Se l'apparecchio deve essere usato da piu pazienti, esso dovra essere pulito e disinfettato tra un
utilizzo e I'altro seguendo le istruzioni riportate nel Manuale del kit di disinfezione (900PT600).

* Per ulteriore assistenza, contattare il rappresentante Fisher & Paykel Healthcare di zona.

INDICE
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1. PANORAMICA

AIRVO 2 & un umidificatore con generatore di flusso integrato che eroga gas respiratori caldi e umidificati ad
alto flusso a pazienti che respirano spontaneamente tramite vari tipi di interfacce paziente.

USO PREVISTO

AIRVO 2 ¢ terapeutico per quei pazienti che respirano spontaneamente e desiderano trarre beneficio
inalando gas respiratori riscaldati e umidificati ad alto flusso. Sono compresi anche i pazienti che hanno
subito un bypass delle alte vie aeree. Il flusso dipende dall’interfaccia paziente e va da 2 a 60 L/minuto.
AIRVO 2 ¢é destinato a pazienti che si trovano in ospedale e in strutture per terapie a lungo termine.

MNAVVERTENZE

* L’apparecchio non puo essere utilizzato per mantenere in vita un paziente.

« E necessario effettuare costantemente un adeguato monitoraggio del paziente. Disconnessione
dall’alimentazione significa interruzione della terapia.

* |'erogazione nasale di gas respiratori pud generare una pressione positiva dinamica delle vie respiratorie
strettamente connessa al flusso. Cio si deve tenere in considerazione qualora la pressione positiva delle
vie respiratorie possa avere effetti sfavorevoli su un paziente.

Per evitare scottature:

e Utilizzare esclusivamente le interfacce, le camere di umidificazione e i circuiti respiratori indicati nel
Manuale d’uso.

* Non usare gli accessori oltre i periodi massimi di utilizzo specificati in questo manuale.
* Prima di utilizzare ossigeno nell’apparecchio, & necessario leggere tutte le avvertenze della sezione
“Ossigeno” del manuale.
* Non utilizzare mai I'apparecchio se:
« il circuito respiratorio riscaldato € stato danneggiato con fori, lacerazioni o torsioni;
* non funziona bene;
* le viti della custodia sono state allentate.
* Non ostruire il flusso dell’aria all'interno dell’apparecchio e del circuito respiratorio.
e Posizionare I'apparecchio in modo da non impedire la ventilazione intorno all’apparecchio stesso.

* Non ostruire mai i fori per I'aria dell’apparecchio, né posizionarlo su una superficie morbida come il letto
o il divano, dove si rischia di ostruire il filtro dell’aria. Mantenere i fori per I'aria liberi da filamenti, peli, ecc.
Per evitare la scossa elettrica:
* Non riporre o utilizzare 'apparecchio dove potrebbe cadere o essere tirato dentro l'acqua. Se entra
dell’acqua all'interno dell’apparecchio, staccare il cavo di alimentazione e interromperne l'uso.
* Non utilizzare mai I'apparecchio se:
e & caduto o é stato danneggiato;
e hail cavo o la presa di alimentazione danneggiati;
e & caduto in acqua.

* Evitare di scollegare il cavo di alimentazione dal retro del dispositivo. Se & necessario scollegare il cavo,
tenere saldamente il connettore durante I'operazione. Evitare di tirare il cavo di alimentazione.

* Portare I'apparecchio in un centro di assistenza autorizzato per servizio e riparazione, tranne nei casi
descritti nel presente manuale.

Per evitare il soffocamento o I'inalazione di un corpo estraneo:

e Assicurarsi che ci sia un filtro dell’aria montato quando si utilizza 'apparecchio.

* Non far cadere o inserire oggetti nelle aperture o nei tubi.

Varie:

* Prima dell’utilizzo sul paziente, verificare che il segnale dell’allarme acustico sia udibile. A tal fine, verificare
il funzionamento del sistema di allarme, descritto nella sezione Allarmi.

e La produzione di umidita sara compromessa al di sotto dei 18 °C (64 °F) e al di sopra dei 28 °C (82 °F).

e Per impedire la disconnessione durante I'uso, specialmente durante 'uso ambulatoriale, utilizzare solo i
circuiti respiratori riscaldati specificati nel presente manuale.

e Non utilizzare il sistema AIRVO 2 in prossimita di un dispositivo per risonanza magnetica (RM).

* |’apparecchio non deve essere utilizzato in presenza di una miscela inflammabile di anestetico con aria,
ossigeno o ossido di diazoto.

* AIRVO 2 non & un sistema sigillato. Per ridurre il rischio di contaminazione crociata, attenersi alle linee
guida di controllo delle infezioni nosocomiali.

* |’'uso di accessori o cavi di alimentazione non specificati da Fisher & Paykel Healthcare potrebbe provocare
'aumento delle emissioni elettromagnetiche, la riduzione dell'immunita elettromagnetica e/o 'uso scorretto.

e L’uso di questo apparecchio vicino o impilato su altre apparecchiature deve essere evitato in quanto
potrebbe causare un funzionamento scorretto. Se tale uso fosse necessario, controllare che questo
apparecchio e le altre apparecchiature funzionino normalmente.

Avviso per 'utente: se si verifica un incidente grave durante I'utilizzo di questo dispositivo, contattare il
rappresentante Fisher & Paykel Healthcare locale e l'autorita competente.



AIRVO 2 E ACCESSORI
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RISCALDATO
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SU ASTA GENO
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UMIDIFICAZIONE |
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- PROTEZIONE
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e CONNETTORE PT101xx
PIASTRA PROTEZIONE PER
RISCALDANTE LE DITA
CAMERA DI UMIDIFICAZIONE -
AD AUTORIEMPIMENTO c:a'_“_era f"
(MR290) (con adattatore ~ Umidificazione
W FILTRO ] montato)
DELLARIA
Kit circuito e camera - . . .
(confezione da 10) Pulizia e disinfezione
AirSpiral™ 900PT600 | Kit di disinfezione
Interfacce Optiflow™ (pacco da 20 900PT501 | 900PT531 | 900PT561 | 900PT562
P ® ) 900PT601 | Filtro di disinfezione (pacco da 2)
Optiflow  OPT316/0JR416 Lattante [ [ [ 900PTE02 | SPugnetta con manico per pulizia
Junior - (pacco da 20)
OPT318/0JR418 Pediatrico o [ ] o o
Telo di copertura e protezione
0JR520 XXL . . . 900PTEO3 apparecchio (pacco da 20)
Optiflow+
OPT944/0OPT964/0PT1044 M
Duet/ : : : 900PT405 | Piano di appoggio su asta
Optiflow 35 OPT946/0OPT966/0PT1046 L — :
P 900PT4M Kit di montaggio UPS
OPT970 (trache diretta) o [ ] o 000PT420 | SUPPOTO ad asta mobile 5
OPT980 (adattatore maschera) . . . (allungabile) C
) 900PT421 Supporto ad asta mobile Q
Optiflow  OPT842 o =
OPT844 M . 900PT422 Kit di estensione per I'ossigeno 2=
OPT846 L o 900PT426 | Cestello in plastica
OPT870 (trache diretta) . 900PT427 Sostegno bombola dell’ossigeno
RTO13 (adattatore maschera) o Sostegno bombola
900PT427L dell'ossigeno (grande)
900PT428 Supporto per asta
Alcuni prodotti potrebbero non essere disponibili nel proprio paese. .
Contattare il rappresentante Fisher & Paykel Healthcare locale. 900PT912 | Porta filtro

900PT913 Filtro dell’aria (pacco da 2)

OPTO12/ Wigglepads per Optiflow Junior
WJRT112 (pacco da 20)



2. INSTALLAZIONE DI AIRVO 2

1. PRIMA DI INIZIARE

AIRVO 2 deve essere fissato a un piano di appoggio su asta (900PT405),
sotto la testa del paziente. Posizionare 'apparecchio in modo tale che il
collegamento del cavo di alimentazione all’alimentatore sia facilmente
accessibile e possa essere facilmente disconnesso. Aprire la confezione
del kit circuito respiratorio e camera (circuito respiratorio riscaldato,
camera di umidificazione ad autoriempimento MR290 e adattatore).

2. INSTALLARE LA CAMERA DI UMIDIFICAZIONE

Togliere i tappini di colore blu dalla camera di umidificazione tirando la
linguetta verso l'alto, poi rimuovere la staffa che tiene il deflussore di
alimentazione dell’acqua.

Innestare I'adattatore fornito sulle due prese verticali della camera e
spingere fino in fondo, infine agganciare il deflussore di alimentazione
dell’acqua nella sua posizione.

Inserire la camera di umidificazione sull’apparecchio premendo il bordo
di protezione e far scorrere la camera in posizione, allineandola con
precisione con le prese blu delle porte della camera.

Spingere in avanti la camera fino a quando il bordo di protezione scatta in sede.

/N AVWERTENZE

Per evitare scottature:

¢ Non avviare I'apparecchio senza la camera di umidificazione inserita.

* Non toccare la piastra riscaldante, la camera di umidificazione o la base della
camera durante I'uso normale.

* L’acqua nella camera si riscalda durante I'uso. Prestare attenzione durante la
rimozione e lo svuotamento della camera.

Per evitare la scossa elettrica:

* Quando si sposta I'apparecchio con la camera di umidificazione inserita, evitare
di inclinarlo per impedire che I'acqua penetri all'interno dell’apparecchio.

» Svuotare tutta I'acqua dalla camera di umidificazione prima di trasportare
I'apparecchio.

/\ PRECAUZIONI

Per garantire una terapia ottimale (solo MR290):

¢ Non utilizzare la camera di umidificazione ad autoriempimento MR290 se questa
& stata fatta cadere o se é stata utilizzata quando era completamente vuota. Cio
potrebbe comportare il riempimento in eccesso della camera.

3. CONNETTERE LA SACCA D’ACQUA

Agganciare la sacca d’acqua sterile al gancio dell’asta 20 cm (8”) sopra
'apparecchio e inserire il perforatore nell’apposito innesto sul fondo della
sacca d’acqua. Aprire la valvola laterale del perforatore. La camera si
riempira automaticamente fino al livello richiesto e manterra tale livello
fino allo svuotamento della sacca stessa.

Per garantire un’'umidificazione continua, accertarsi sempre che la camera
di umidificazione e/o la sacca dell’acqua non rimangano senza acqua.

/N ATTENZIONE

L’aggiunta di sostanze diverse dall’acqua puo influire negativamente
sull’'umidificatore e sulla terapia erogata.

Controllare che I'acqua fluisca nella camera e che rimanga sotto la linea
di livello massimo. Se il livello dell’acqua si alza oltre la linea di livello
massimo, sostituire immediatamente la camera.

MR290: Impostazioni del flusso vs tempo d’utilizzo

(sacca di acqua sterile da 1 litro, a temperatura di riferimento di 37 °C)
L/min| 2 5 |10 | 15|20 | 25|30 |35 |40 | 45 | 50 | 55 | 60

ore |129 | 60 | 31 21 16 12 {105 9 8 7 6,5 | 55 5

/\ PRECAUZIONI

Per garantire una terapia ottimale (solo MR290):
* Non utilizzare la camera di umidificazione MR290 se il livello dell’lacqua supera la linea
di livello massimo poiché 'acqua potrebbe entrare nelle vie respiratorie del paziente.
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4. INSTALLARE IL CIRCUITO RESPIRATORIO RISCALDATO
Collegare il circuito respiratorio al’AIRVO 2. Assicurarsi che il connettore
blu sia in posizione corretta.

/\ AVWERTENZE

Per evitare scottature:

¢ Non modificare in alcun modo il circuito respiratorio o I'interfaccia.

* Non lasciare il circuito respiratorio a contatto diretto con la cute per lunghi
periodi di tempo. Gli operatori sanitari devono valutare le condizioni di contatto
sicuro, come la durata e lo stato della cute.

» Non riscaldare alcuna parte del circuito respiratorio o dell’interfaccia oltre i
livelli della temperatura ambiente, ad esempio coprendoli con una coperta o
riscaldandoli con radiazioni infrarosse, con una lampada radiante pensile o con
un’incubatrice.

* Non utilizzare un manicotto isolante o altro simile accessorio non raccomandati
da Fisher & Paykel Healthcare.

/N\ PRECAUZIONI

» Posizionare il circuito respiratorio riscaldato lontano da elettrodi (EEG, ECG/
EKG, EMG, ecc.), al fine di ridurre al minimo qualsiasi interferenza con il segnale
monitorato.

5. SELEZIONARE L’INTERFACCIA PAZIENTE

AIRVO 2 pud essere utilizzato con vari tipi di interfacce paziente. Leggere le istruzioni per I'utente fornite
a parte, relative all'interfaccia paziente che verra utilizzata, comprese tutte le avvertenze.

Cannula nasale Interfaccia per Adattatore di interfaccia
tracheostomia per maschera

Optiflow Junior/Junior 2 Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT870 OPT980 / RTO13 (con
OPT316/0PT318/ OPT842 OPT942 maschera)
OJR416/0JR418 OPT844 OPT944 Si  noti che ladattatore di
(Fare riferimento a “Utilizzo di OPT846 OPT946 interfaccia per maschere OPT980/
AIRVO 27 - “Modalita Pediatrica”) Optiflow+ Duet RTO13 & indicato per [Iutilizzo
OPT962 di sole maschere ventilate. Non
Optiflow Junior 2+ OPT964 utilizzare maschere non ventilate.
OJR520 OPT966
Optiflow 3S
OPT1042
OPT1044
OPT1046

Tutte le interfacce paziente sono parti applicate di tipo BF.

La seguente tabella mostra le impostazioni della temperatura del punto di rugiada di riferimento e le
impostazioni del flusso di riferimento che possono essere utilizzate con queste interfacce.

/min
Interfaccia paziente 31 34 37| 2 |5 /10 15 20 25 50 | 55 |60

Modalita OPT316/0JR416
Pediatrica  op1318/0JR418
0JR520
OPT842/0PT942/OPT962/0PT1042 ()
Modalita OPT844/0PT944/0OPT964/0PT1044 ()
predefinita  OPT846/0PT946/0PTI66/0PTI046 (D)
OPT870/0PT970
RTO13/OPT980 TN )
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La bassa temperatura dell’'ambiente circostante puo imcr;e_dire il raggiungimento di una temperatura
di riferimento di 37 °C con un’impostazione del flusso di riferimento elevato. In questi casi valutare la
possibilita di diminuire I'impostazione del flusso di riferimento.

Ad alta quota, il flusso massimo ottenibile pud essere inferiore a quello indicato nella tabella sopra di
circa 5 L/min per 1000 m (3000 piedi).

/N AVWERTENZE

Per evitare scottature: o _ ) ) )
» Non modificare in alcun modo il circuito respiratorio o l'interfaccia.
« Utilizzare esclusivamente le interfacce paziente elencate qui di seguito.
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3. COME UTILIZZARE AIRVO 2

1. ACCENDERE L’APPARECCHIO

Inserire il cavo di alimentazione dell’apparecchio nella presa di
corrente della rete elettrica. Il connettore all’altra estremita del cavo di
alimentazione deve essere ben fissato al retro dell’'apparecchio.

/N AVVERTENZE

Per evitare la scossa elettrica:
* Assicurarsi che I'apparecchio sia asciutto prima di inserire la presa di corrente
nella rete elettrica.

Accendere 'apparecchio premendo il pulsante On/Off per 5 secondi.

2. CONTROLLARE LO STATO DI DISINFEZIONE
L’apparecchio indichera se I'uso su un nuovo paziente & sicuro.

Questo apparecchio AIRVO 2 & sicuro per essere utilizzato su un nuovo paziente.

Questo apparecchio AIRVO 2 non & stato pulito e disinfettato dall’ultimo utilizzo.
Questo apparecchio AIRVO 2 NON ¢ sicuro per essere utilizzato su un
nuovo paziente.

3. RISCALDAMENTO

L’apparecchio iniziera a riscaldarsi. Si vedranno i numeri che mostrano i
valori attuali della temperatura del punto di rugiada in uscita, del flusso
e dell’ossigeno. Questi numeri lampeggiano finché non si avvicinano alle
rispettive impostazioni di riferimento.

Questa schermata viene denominata “Riepilogo”.

4. MODALITA PEDIATRICA

Se il paziente utilizza una cannula nasale Optiflow Junior (OPT316/
0OJR416/0OPT318/0JR418), & necessario attivare la Modalita Pediatrica.
Non utilizzare la Modalita Pediatrica per altre interfacce paziente.

La Modalita Pediatrica limita le impostazioni di riferimento a: 34 °C e
2-25 L/min (con incrementi di 1 L/min).

Per attivare la Modalita Pediatrica:

Tenere premuto il pulsante Modalita per 5 secondi.

Nuove impostazioni di riferimento

Le impostazioni di riferimento per la temperatura

del punto di rugiada e il flusso cambieranno
automaticamente. Le icone colorate situate agli angoli
dello schermo indicano che I'apparecchio € in Modalita
Pediatrica. '

Nuove
impostazioni di
riferimento

Per disattivare la Modalita Pediatrica e sufficiente
seguire la stessa procedura, mantenendo premuto il
tasto Modalita per 5 secondi.



5. CONFIGURARE LE IMPOSTAZIONI DI RIFERIMENTO
Premere il pulsante Modalita per visualizzare le impostazioni di riferimento.

ﬂ Le impostazioni sono bloccate di default.

PUNTO DI RUGIADA DI RIFERIMENTO

E possibile impostare AIRVO 2 su tre livelli di temperatura del punto di
rugiada di riferimento:

. 37 °C (98,6 °F);

. 34 °C (93 °F) [se la compliance a 37 °C & un problemal;

. 31°C (88 °F) [solo per maschere facciali].

E possibile che non tutte le impostazioni siano accessibili se:
. 'apparecchio € in Modalita Pediatrica (limitata a 34 °C);
. 'apparecchio é stato inizialmente impostato con limiti piu rigorosi.

AIRVO 2 ritornera all'impostazione predefinita (37 °C) dopo ogni ciclo
di disinfezione.

Per modificare I'impostazione della :
temperatura del punto di rugiada di
riferimento: :

Tenere premuti i pulsanti Su e Giu per 3 secondi per
“sbloccare” I'impostazione.

Il blocco scomparira e verra sostituito da una freccia
che mostra le impostazioni di accesso minime e
massime. Premere i pulsanti Su/Giu per scegliere la
nuova impostazione.

Terminata I'operazione, premere il pulsante Modalita
per “bloccare” di nuovo I'impostazione.

Il blocco riappare.

D Premere il pulsante Modalita per passare alla schermata successiva.

FLUSSO DI RIFERIMENTO

Si pud impostare AIRVO 2 su flussi compresi tra 10 L/min e 60 L/min,
con incrementi di 1 L/min (10-25 L/min) e 5 L/min (25-60 L/min).

E possibile che non tutte le impostazioni siano accessibili se:

o
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. 'apparecchio é in Modalita Pediatrica (limitata a 2-25 L/min, con
incrementi di 1 L/min);
. 'apparecchio e stato inizialmente impostato con limiti piu rigorosi.

AIRVO 2 mantiene le impostazioni di flusso di riferimento quando
viene spento.

: Per modificare I'impostazione della temperatura del
flusso di riferimento:

Seguire la stessa sequenza sopra indicata in “Per modificare :
Iimpostazione della temperatura del punto di rugiada di riferimento”. :



Premere il pulsante Modalita per passare alla schermata successiva.

OSSIGENO

E possibile collegare fino a 60 L/min di ossigeno supplementare da
un’alimentazione regolata a AIRVO 2. AIRVO 2 contiene un analizzatore di
ossigeno che aiuta a determinare la frazione di ossigeno erogata al paziente.
L’apparecchio puo essere stato inizialmente impostato con limiti piu rigorosi.

Monitorare la percentuale di ossigeno in continuo € consigliato per i
pazienti che sarebbero soggetti a una significativa desaturazione in
caso di interruzione dell’erogazione di ossigeno.

/N AVVERTENZE

Prima di utilizzare AIRVO 2 con ossigeno, leggere tutte le avvertenze seguenti:

« L'utilizzo di ossigeno richiede particolare attenzione onde ridurre il rischio di
incendio. Di conseguenza, per ragioni di sicurezza & necessario che tutte le fonti
possibili di incendio (ad esempio, elettrocauterizzazione o elettrochirurgia)
siano tenute lontano dall’apparecchio e preferibilmente lontano dalla stanza
in cui viene utilizzato. Non utilizzare ossigeno mentre si fuma o in presenza di
fiamme libere. L'apparecchio deve essere posizionato in modo da non impedire
la ventilazione intorno all’apparecchio stesso.

* Si puo verificare una spontanea e violenta esplosione se olio, grasso o sostanze
grasse vengono a contatto con I'ossigeno sotto pressione. Queste sostanze
devono essere tenute lontano dalle apparecchiature con ossigeno.

« Verificare che AIRVO 2 sia acceso prima di collegare 'ossigeno.

« L’ossigeno deve essere aggiunto solo tramite la porta speciale di ingresso
dell'ossigeno posta sul retro dell’apparecchio. Onde assicurare che I'ossigeno
entri nell’apparecchio correttamente, la porta di ingresso dell’ossigeno deve
essere montata correttamente al porta filtro e il porta filtro deve essere
montato correttamente sull’apparecchio. Anche il connettore del cavo di
alimentazione deve essere ben fissato.

* Non collegare ad AIRVO 2 ossigeno supplementare a flusso superiore al flusso
di riferimento AIRVO 2 poiché I'ossigeno in eccesso sara diffuso nell’lambiente
circostante oppure regolato a 60 L/min.

« La concentrazione di ossigeno somministrata al paziente pud essere influenzata
da variazioni dell'impostazione del flusso, dell’'ossigeno, dell’interfaccia paziente
o se il percorso dell’aria & ostruito.

« Al termine della terapia, chiudere la sorgente dell'ossigeno. Rimuovere il tubo
dell'ossigeno dalla porta di ingresso sul retro dell’apparecchio. Il flusso di
ossigeno deve essere interrotto se I'apparecchio non funziona, in modo da
evitare la formazione di ossigeno all’interno del dispositivo.

« L’analizzatore di ossigeno all'interno di AIRVO 2 utilizza una tecnologia di
misurazione agli ultrasuoni. Non richiede calibrazione in situ. E progettato per
'uso di ossigeno puro. Collegarlo a qualsiasi altro gas o miscela di gas causera
un malfunzionamento.

COLLEGARE L’OSSIGENO

Collegare I'uscita dalla sorgente d’ossigeno alla porta di ingresso
dell’'ossigeno posta sul lato dell’apparecchio. Spingere bene il tubo di
ossigeno nella sua presa di connessione.

REGOLARE L’OSSIGENO

Regolare il livello di ossigeno dalla sorgente d’ossigeno finché la
frazione di ossigeno desiderata appare su schermo. Possono essere
necessari diversi minuti per la stabilizzazione del valore. Si pud
impostare la frazione di ossigeno tra i valori massimi e minimi visibili al
di sopra e al di sotto della freccia.

Si visualizza la misura in tempo reale dell’O, quando O, >25% e
O, <95%. Osservare tuttavia che le frazioni di ossigeno inferiori al 25%
e superiori al 95% saranno visualizzate rispettivamente come 21% e 100%.

Se la frazione di ossigeno supera il 95%, il lettore dell’'ossigeno
lampeggera di rosso e il dispositivo emettera un segnale acustico.

/N AWERTENZE

* Sinoti che, se la richiesta inspiratoria di picco del paziente & superiore al flusso
erogato dall’apparecchio, la frazione di ossigeno inspirata dal paziente potrebbe
essere inferiore a quella impostata su schermo, poiché il paziente tende a
ispirare ulteriore aria ambiente tramite la bocca.

* Siraccomanda vivamente di controllare che si raggiunga il corretto livello di
saturazione del sangue al flusso prescritto.

Premere il pulsante Modalita per passare alla schermata Riepilogo.



6. COLLEGARE IL PAZIENTE

Attendere fino a quando il simbolo “Pronto per 'uso” appare sulla
schermata di riepilogo.

@ Simbolo “Pronto per I'uso”

Collegare I'interfaccia paziente al circuito respiratorio riscaldato.

Monitorare i valori di flusso e ossigeno che appaiono sulla schermata
di riepilogo. Regolare il livello di ossigeno proveniente dalla sorgente
d’ossigeno secondo necessita.

Quando il paziente utilizza 'apparecchio per la prima volta, 'aria sembra
calda. Cio € normale. Il paziente dovrebbe respirare normalmente
attraverso il naso e/o la bocca o la tracheostomia.

7. DURANTE L’USO

Se il simbolo “Pronto per 'uso” & stato visualizzato per 2 minuti e non &
stato premuto alcun pulsante, entrera in esecuzione un salvaschermo.

GESTIONE DELLA CONDENSA

L’apparecchio deve essere collocato sotto il livello della testa del
paziente e in piano. Cid consentira il drenaggio in direzione della camera
di umidificazione, lontano dal paziente.

Se si accumula condensa in eccesso nel circuito respiratorio riscaldato,
scollegare il dispositivo d’interfaccia paziente dal tubo del circuito
respiratorio e drenare la condensa alzando la parte terminale del
circuito dalla parte del paziente, in modo da convogliarla nella camera
di umidificazione.

A un flusso di riferimento superiore, puo risultare necessario ridurre
inizialmente il flusso di riferimento a 30 L/min o inferiore per garantire il
drenaggio della condensa nella camera di umidificazione.

Ridurre al minimo le sorgenti locali di raffreddamento che agiscono sul
circuito respiratorio riscaldato, quali un ventilatore per raffreddare il
paziente o prese d’aria/apparecchi di climatizzazione.

Se la condensa persiste, considerare opportuno disattivare la
temperatura di riferimento. Osservare che una temperatura di
riferimento inferiore ridurra la produzione di umidita dell’apparecchio
riducendo il livello di condensa.

Nota: il livello di temperatura e di umidita erogato al paziente sara
ridotto corrispondentemente.
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8. DOPO L'UTILIZZO
Spegnere l'apparecchio premendo il pulsante On/Off.




ALLARMI

L’apparecchio AIRVO 2 é dotato di allarmi visivi e sonori per segnalare eventuali interruzioni relative al
trattamento del paziente. Questi allarmi sono generati da un sistema di allarme intelligente che elabora le
informazioni dai sensori e dalle impostazioni di riferimento dell’'apparecchio e mette a confronto queste
informazioni con i limiti pre-programmati.

SEGNALI D’ALLARME

Simboli Significato

Segnali d’allarme visivi

Condizione di allarme.

(messaggio)

Tacitazione audio.
Segnali d’allarme acustici

Premere questo pulsante per tacitare 'allarme sonoro per
115 secondi.
L’allarme sonoro puo essere riattivato premendo nuovamente il tasto.

3 bip in 3 secondi.
Ripetuti ogni 5 secondi.

CONDIZIONI DI ALLARME

Tutti gli allarmi indicati di seguito sono stati valutati come “Priorita Media”. Queste priorita sono state
assegnate per un operatore posto al massimo a 1 metro dall’'apparecchio. L’apparecchio utilizza un sistema
interno di priorita. Se si verificano condizioni di allarme multiplo, apparira I'allarme con priorita piu elevata.

La seguente tabella elenca tutte le condizioni d’allarme in ordine di priorita dalla massima alla minima, le
cause, le possibili soluzioni e i ritardi. Le condizioni di allarme che hanno effetti sull’erogazione di ossigeno
richiedono una risposta immediata per verificare i livelli di saturazione del paziente. Le condizioni di
allarme che hanno effetti sull’erogazione dell’umidita richiedono una risposta immediata per verificare il
possibile disseccamento del muco e conseguenti ostruzioni.

| seguenti ritardi d’allarme presumono che I'apparecchio stia funzionando in modalita “Pronto per I'uso”.

Messaggio Significato Ha conseguenze Ritardi
sull’erogazione di:

Errore L’apparecchio ha rilevato un guasto interno.

(E##1#) Spegnere I’apparecchl_o e rlyaccenderlo. Seil prqblema persnste, Ossigeno, umidita. <5 )
prendere nota del codice d’errore e contattare il proprio secondi
rappresentante Fisher & Paykel Healthcare.

Controllare | L'apparecchio non riesce a identificare il circuito respiratorio riscaldato.

circuito Control_lare che il circuito respiratorio rlscaldato non sia danneggllatoA Ossigeno, umidita. <5 )
e che sia collegato correttamente. Se il problema persiste, cambiare il secondi
circuito respiratorio riscaldato.

Verificare L’apparecchio ha rilevato una perdita nel sistema.

perdite La causa piu probabile € che la camera di umidificazione ¢ stata tolta
0 non e stata inserita correttamente nella propria sede. <120
Controllare che il circuito respiratorio riscaldato non sia danneggiato | Ossigeno, umidita. secondi
e che sia collegato correttamente.

Controllare che l'interfaccia nasale sia collegata.
Controllare che il filtro sia montato.
Verificare L’apparecchio ha rilevato un blocco nel sistema.

blocchi Controllare il circuito respiratorio riscaldato o I'interfaccia paziente
per eventuali blocchi. <10
Verificare eventuali blocchi del filtro dell’aria e del porta filtro. Ossigeno, umidita. ’

o s X . s i secondi
Verificare se I'apparecchio deve essere posto in Modalita Pediatrica.
Se il paziente utilizza una cannula nasale Optiflow Junior (OPT316/
OJR416/0PT318/0JR418), & necessario attivare la Modalita Pediatrica.
OZ é troppo |La misurazione del livello di ossigeno é precipitata al di sotto dei limiti
bassa consentiti.
Controllare che la sorgente dell’ossigeno funzioni ancora e sia . <20
Ossigeno .
correttamente collegata. secondi
Regolare il livello di ossigeno proveniente dalla sorgente d’ossigeno
secondo necessita.
O , e troppo |La misurazione del livello di ossigeno ha superato i limiti consentiti.
alta Verificare che il flusso di AIRVO sia stato impostato correttamente. ’ <20
- . . . s - Ossigeno .
Regolare il livello di ossigeno proveniente dalla sorgente d’ossigeno secondi
secondo necessita.
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(continua)

Messaggio

Flusso di
riferimento
non raggiunto

Significato

L’apparecchio non riesce a raggiungere l'impostazione del flusso di
riferimento.

Controllare il circuito respiratorio riscaldato o I'interfaccia paziente per

Ha conseguenze
sull’erogazione di:

Ritardi

eventuali blocchi.

Controllare se I'impostazione del flusso di riferimento é troppo alta
per l'interfaccia paziente in uso (fare riferimento a “Installazione di ) <120
AIRVO 2” - “Selezionare l'interfaccia paziente”). Ossigeno secondi
Sara richiesto di accettarla.

/N AVVERTENZE
« La concentrazione di ossigeno fornita al paziente puo variare a

seconda dei cambi di impostazione del flusso. Regolare il livello di
ossigeno proveniente dalla sorgente d’ossigeno secondo necessita.

La camera non ha pit acqua.

Quando si asciuga tutta I'acqua all’interno della camera di
umidificazione, il galleggiante della camera stessa potrebbe essersi Umidita <30
danneggiato. Sostituire la camera e la sacca d’acqua. minuti
Per garantire un’'umidificazione continua, accertarsi sempre che la camera

di umidificazione e/o la sacca dell’lacqua non rimangano senza acqua.

Controllare
acqua

Temperatura |L'apparecchio non riesce a raggiungere I'impostazione della

di riferimento | temperatura di riferimento.
non raggiunta Sara richiesto di accettarla. La causa piu probabile & che I'apparecchio
funzioni a un alto flusso in un ambiente a bassa temperatura.
Considerare di diminuire I'impostazione del flusso di riferimento:

/N AVWERTENZE
* La concentrazione di ossigeno fornita al paziente puo variare a

seconda dei cambi di impostazione del flusso. Regolare il livello di
ossigeno proveniente dalla sorgente d’ossigeno secondo necessita.

30+/-3

Umidita A
minuti

Controllare L’apparecchio ha rilevato che sta funzionando in condizioni ambientali
condizioni dj |sfavorevoli. . _
funzionamento Tale allarme si puo attivare in seguito a un brusco cambiamento delle
condizioni ambientali (es. lasciare 'unita in funzione per 30 minuti).
Spegnere I'apparecchio e riaccenderlo.

60 +/- 6

Umidita :
secondi

[Mancanza L’apparecchio é stato scollegato dalla presa di corrente della rete elettrica.
alimentazione] | Nessun allarme visivo. L'allarme sonoro viene emesso per almeno
120 secondi. Se I'alimentazione viene ricollegata in questo periodo di
tempo, 'apparecchio verra automaticamente riavviato.

/N AVWERTENZE

» E necessario effettuare costantemente un adeguato monitoraggio
del paziente. In caso di interruzione dell’alimentazione, verra
interrotta anche la terapia.

<5

Ossigeno, umidita. secondi

LIMITI DI ALLARME
La maggior parte dei limiti di allarme e pre-programmata. Di seguito sono indicate le eccezioni. | valori
dei limiti di allarme possono essere modificati da personale autorizzato. Le variazioni saranno mantenute
durante e dopo interruzioni di energia.
Eventuali valori

preimpostati

210 25% O,

Condizione Impostazioni di fabbrica

dei limiti d’allarme
21% O,

di allarme

O, e troppo bassa

O, e troppo alta
/N AVVERTENZE

95% O, 30 -100% O, per incrementi del 5%

* Puo sussistere un pericolo qualora le preimpostazioni d’allarme siano utilizzate su diversi apparecchi in un’unica area, es.

in una sala di terapia intensiva.
* L’impostazione dei limiti d’allarme a valori estremi puo rendere inutilizzabile il sistema d’allarme.
CONTROLLO DELLA FUNZIONALITA DEL SISTEMA D’ALLARME
La funzionalita del sistema d’allarme si pud controllare in qualsiasi momento quando I'apparecchio & acceso.

Rimuovere il circuito respiratorio riscaldato. Compare I'allarme visivo “Controllare il circuito” e si avverte un
segnale acustico di allarme. Se nessuno dei due allarmi si attiva, non utilizzare 'apparecchio e consultare
la Guida alla risoluzione dei problemi del manuale tecnico AIRVO 2. Se il problema persiste, contattare il
proprio rappresentante Fisher & Paykel Healthcare.

SEGNALI SONORI INFORMATIVI

Oltre ai segnali acustici d’allarme esistono segnali acustici informativi. Sono descritti qui di seguito.

Melodia Significato

Seqguenza ascendente di 5 toni E apparso il simbolo “Pronto per 'uso”

Sequenza ascendente di 3 toni Attivazione/disattivazione della Modalita Pediatrica

Tono unico ogni 5 secondi Misurazione del livello di ossigeno >33% allo spegnimento

Tono unico ogni 30 secondi Misurazione del livello di ossigeno >95%
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4. RICONDIZIONAMENTO

Al fine di limitare al minimo la contaminazione, quando si manipolano AIRVO 2 e i suoi accessori
& necessario applicare le tecniche asettiche standard. Durante I'uso, I'interfaccia paziente, il circuito
respiratorio riscaldato, la camera di umidificazione e il gomito di uscita potrebbero contaminarsi.

Non appena possibile, dopo aver utilizzato AIRVO 2:

1. Rimuovere da AIRVO 2 gli accessori monouso e smaltirli in conformita con le leggi, i regolamenti

e i protocolli ospedalieri locali per lo smaltimento dei prodotti contaminati. Premere i lati del connettore
del circuito respiratorio e sollevarlo per rimuoverlo da AIRVO 2. Afferrare I'adattatore della porta ed
estrarre la camera di umidificazione da AIRVO 2 per rimuoverla.

2. Ricondizionare le superfici esterne di AIRVO 2.

3. Eseguire la pulizia e la disinfezione ad alto livello del gomito di uscita, seguendo le istruzioni riportate
nel manuale del Kit di disinfezione (900PT600).

4. Sostituire gli accessori entro il periodo di utilizzo massimo indicato nella tabella “Programma per
la sostituzione degli accessori”.

RICONDIZIONAMENTO DELLE SUPERFICI ESTERNE DEL DISPOSITIVO AIRVO 2

Materiali necessari per il ricondizionamento delle superfici esterne di AIRVO 2:

. Detergete delicato

¢ Soluzione alcolica al 70% oppure salviette imbevute con alcol al 70%
. Panno umido, pulito e privo di pelucchi

¢ Guanti protettivi

/NAVVERTENZA

« E possibile utilizzare altri detergenti, a condizione che siano non abrasivi, atossici e non corrosivi. Non utilizzare
detergenti non compatibili con la plastica in policarbonato. | detergenti non adatti all'uso con AIRVO 2 includono:
ammoniaca, idrossido di ammonio, soda caustica, iodio, metanolo, alcol denaturati, trementina e candeggine alcaline,
tra cui ipoclorito di sodio. L'utilizzo di uno di questi prodotti danneggera AIRVO 2.

Pulire le superfici esterne di AIRVO 2 (compreso il gomito di uscita) con

un panno imbevuto di una soluzione di acqua tiepida e detergente delicato.
Ripetere 'operazione utilizzando un panno pulito, umido e privo di pelucchi
per rimuovere eventuali residui.

Utilizzare una salvietta imbevuta di alcol oppure un panno usa e getta,
pulito, privo di pelucchi e imbevuto di alcol per strofinare le superfici
esterne di AIRVO 2. Lasciare asciugare all’aria.
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PROGRAMMAZIONE DEL CAMBIO DEGLI ACCESSORI

Gli accessori per 'apparecchio devono essere cambiati spesso onde evitare il rischio di infezione. Le parti
devono essere sostituite immediatamente se sono danneggiate o decolorate; altrimenti devono essere
sostituite secondo i tempi della seguente tabella.

Periodo Codice e descrizione

massimo
di utilizzo

Interfacce paziente, eccetto Optiflow+
OPT316/0JR416 Cannula nasale Optiflow Junior - Paziente neonatale
OPT318/0OJR418 Cannula nasale Optiflow Junior - Paziente pediatrico

1 settimana 0JR520 Cannula nasale Optiflow Junior 2+ - XXL
(uso mono- OPT842 Cannula nasale Optiflow - Small
paziente) OPT844 Cannula nasale Optiflow - Medium

OPT846 Cannula nasale Optiflow - Large
OPT870 Interfaccia per tracheostomia
RTO13 Adattatore di interfaccia per maschera - 22 mm
Interfacce paziente Optiflow+
OPT942 Cannula nasale Optiflow+ - Small
OPT944 Cannula nasale Optiflow+ - Medium
OPT946 Cannula nasale Optiflow+ - Large
OPT970 Interfaccia per tracheostomia Optiflow+
OPT980 Adattatore di interfaccia per maschera Optiflow+
Interfacce paziente Optiflow+ Duet
OPT962 Cannula nasale Optiflow+ Duet - Small
OPT964 Cannula nasale Optiflow+ Duet - Medium
OPT966 Cannula nasale Optiflow+ Duet - Large

2 settimane Interfacce paziente Optiflow 3S

(uso mono- OPT1042 Cannula nasale Optiflow 3S - Small

paziente) OPT1044 Cannula nasale Optiflow 3S - Medium

OPT1046 Cannula nasale Optiflow 3S - Large

Tutti i kit circuito e camera

900PT561 Circuito respiratorio riscaldato AirSpiral, camera di umidificazione
ad autoriempimento MR290 e adattatore

900PT562 Circuito respiratorio riscaldato AirSpiral, camera di umidificazione
ad autoriempimento MR290 e adattatore per nebulizzatore

900PT501 Circuito respiratorio riscaldato, camera di umidificazione ad autoriempimento
MR290 e adattatore

900PT531 Circuito respiratorio riscaldato pediatrico, camera di umidificazione

ad autoriempimento MR290 e adattatore
(da utilizzare solo con OPT316/318/0JR416/0JR418)

3 mesi 900PT913 Filtro aria
0 1000 ore (o pil spesso se si decolora significativamente)

Alcuni prodotti potrebbero non essere disponibili in tutti i Paesi. Si prega di contattare il rappresentante
Fisher & Paykel Healthcare di zona.
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SOSTITUZIONE DEL FILTRO

Dopo che AIRVO 2 é stato acceso per 1000 ore, all’avvio del ciclo di disinfezione successivo si visualizzera un
messaggio che avverte della necessita di sostituire il filtro. Se € necessario provvedere alla sostituzione del filtro:

1. Prendere il porta filtro dal retro dell’apparecchio e togliere il filtro.
SEIEEIBLED 2. Sostituire il vecchio filtro con uno nuovo (900PT913).

aria necessaria
Sostituzione
adesso?
A

v

3. Reinserire il porta filtro nell'apparecchio (agganciare dapprima la base
del porta filtro, quindi ruotarlo verso l'alto fino a che la molla scatta).

4. Premere il pulsante Modalita per passare alla schermata
“Sostituzione adesso”.

5.  Premere il pulsante Su per selezionare “Adesso”.

6. Premere il pulsante Modalita per confermare. Il contatore sara riazzerato.

Se si sceglie 'opzione “Dopo” il messaggio continuera a essere
N - visualizzato all’inizio di ogni ciclo di disinfezione successivo.

MANUTENZIONE
Tale dispositivo non contiene parti interne manutenibili.
Per un elenco dei componenti di ricambio esterni, fare riferimento al Manuale tecnico AIRVO 2.

5. INFORMAZIONI TECNICHE

DEFINIZIONI DEI SIMBOLI

Per motivi di sicurezza, consultare

le Istruzioni per 'uso Apparecchiatura di classe |l

Attenzione Codice prodotto

Consultare le Istruzioni per 'uso Numero di serie

Avvertenza, superficie calda Codice del lotto

Produttore Intervallo di umidita

Data di fabbricazione Intervallo di temperatura

~® 5 g F o

Data di scadenza della - Protetto contro la penetrazione di gocce
conservazione in magazzino 22 d’acqua e piccoli oggetti

=KL EPEPO

.rﬂ
I

Parte applicata di tipo BF Rappresentante UE

La legge federale degli Stati
Uniti limita la vendita di questo
Rxonly | dispositivo esclusivamente ai
medici o dietro prescrizione
medica.

Marchio CE

mn
m

Accensione/spegnimento (standby)

A Simbolo di allarme

S Marchio di conformita alle normative
Pausa allarme
3 eks:




CARATTERISTICHE DEL PRODOTTO

295 mm x 170 mm x 175 mm

Dimensioni (16" x 67" X 6,97
2,2 kg (4,8 Ib) solo per
Peso I'apparecchio,

3,4 kg (7,5 Ib) imballato nella
scatola, inclusi gli accessori

Frequenza elettrica

50-60 Hz

Tensione/corrente

100-M5V 2,2 A (2,4 A massimot)
220-240 V 1,8 A (2,0 A massimo*)

Livello di pressione
sonora

Pausa sonora degli
allarmi

Gli allarmi eccedono 45 dbA a1m

115 secondi

Durata d'utilizzo
prevista

Porta seriale

5 anni

La porta seriale si utilizza per
scaricare i dati del prodotto

usando il software F&P Infosmart™.

Tempo di
riscaldamento

10 minuti a 31 °C (88 °F), 30
minuti a 37 °C (98,6 °F) usando
una camera MR290 con flusso
di 35 L/min e una temperatura
iniziale di 23+ 2 °C (73 = 3 °F)

Impostazioni della

temperatura di 37,34, 31°C
riferimento
>33 mg/L alla temperatura
di 37 °C di riferimento
Umidita prodotta >12 mg/L alla temperatura

di 34 °C di riferimento
>12 mg/L alla temperatura
di 31 °C di riferimento

Temperatura massima
dei gas somministrati

43 °C (109 °F)
(in conformita alla norma
ISO 80601-2-74)

Temperatura
superficiale massima
delle parti applicate

Intervallo di flusso

44 °C (1M °F)
(in conformita alla norma
ISO 80601-2-74)

(predefinito) 10-60 L/min
Intervallo di flusso .
(Modalita Pediatrica) 2-25L/min
Apporto massimo di 60 L/min
ossigeno

<+ 4%

Precisione
dell’analizzatore di
ossigeno

(compreso tra 25-95% O,)

Condizioni di funzionamento:
18-28 °C (64-82 °F), 30-70% UR

*Flussi sono misurati in BTPS (temperatura corporea/pressione satura)
t La corrente di spunto pud raggiungere 50 A

CONDIZIONI DI FUNZIONAMENTO

Temperatura ambiente

Umidita
Altitudine

Modalita di
funzionamento

/NAVVERTENZA

18-28 °C (64-82 °F)

10-95% UR

Da O a 2000 m (6000 piedi)
Funzionamento continuativo

CONDIZIONI DI STOCCAGGIO E TRASPORTO

AIRVO

Temperatura ambiente

Umidita
Kit circuito e camera

Temperatura ambiente

Umidita

-10 - 60 °C (14 - 140 °F)
0 - 95% UR, senza condensa

-10 - 50 °C (14 - 122 °F)
0 - 95% UR, senza condensa

L’apparecchio puo richiedere fino a 24 ore per riscaldarsi o
raffreddarsi dalla temperatura di conservazione minima o
massima prima che sia pronto per 'uso.

* Non utilizzare I'apparecchio a un’altitudine superiore a 2000 m (6000 piedi) o non compresa in un intervallo di
temperatura di 18 - 28 °C (64 - 82 °F). Cio puo influire sulla qualita della terapia o causare lesioni al paziente.

Progettato in conformita

ai requisiti di:

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

L’apparecchio rispetta i requisiti di compatibilita elettromagnetica di
IEC 60601-1-2. In alcune situazioni 'apparecchio pud disturbare altre

apparecchiature situate nelle vicinanze o essere da esse disturbato a causa

degli effetti delle interferenze elettromagnetiche. Eccessive interferenze

elettromagnetiche possono influenzare la terapia erogata dall’apparecchio.
In tal caso, spostare I'apparecchio o la posizione dell’apparecchio che causa
interferenza oppure consultare il fornitore. Per evitare potenziali interferenze, non

posizionare alcuna parte del dispositivo o degli accessori entro 30 cm (12”) da
qualsiasi apparecchiatura di comunicazione portatile o mobile a radiofrequenza.

Apparecchi accessori connessi alla porta seriale del dispositivo devono essere certificati conformi a IEC 60601-1 oppure
IEC 60950-1. Inoltre tutte le configurazioni devono rispettare gli standard IEC 60601-1-1. Chi connette apparecchiature
esterne alla parte di ingresso del segnale o nella parte di uscita del segnale configura un sistema medico e quindi ha

la responsabilita di garantire che il sistema sia conforme ai requisiti dello standard IEC 60601-1-1. In caso di dubbio,
consultare I'assistenza tecnica o il rappresentante locale.

ISTRUZIONI PER LO SMALTIMENTO

Istruzioni per lo smaltimento dell’apparecchio
Questo apparecchio contiene parti elettroniche. Non smaltire con i rifiuti normali. Restituire a Fisher & Paykel
Healthcare o eliminare secondo le direttive locali per lo smaltimento dei materiali elettronici. Smaltimento
secondo la direttiva dell’Unione europea per il recupero e lo smaltimento dei Rifiuti di Apparecchiature
Elettriche ed Elettroniche (RAEE).

Istruzioni per lo smaltimento di materiali consumabili
Una volta utilizzati mettere I'interfaccia, il circuito respiratorio e la camera di umidificazione in un sacchetto
per i rifiuti. Gli ospedali devono seguire i propri metodi standard per lo smaltimento dei prodotti contaminati.

E-15
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VOORDAT U BEGINT

* Deze gebruikershandleiding is bestemd voor zorgverleners.

* Lees deze gebruikershandleiding inclusief alle waarschuwingen. Als u dit nalaat, kan dat letsel tot gevolg
hebben. Bewaar de documenten op een veilige plaats om ze ook in de toekomst te kunnen raadplegen.

¢ VOor het eerste gebruik van de AIRVO™ 2 moet deze worden ingesteld volgens de instructies in de
technische handleiding van de AIRVO 2. Voor de AIRVO 2 zijn speciale voorzorgsmaatregelen nodig met
betrekking tot elektromagnetische compatibiliteit (EMC) en hij moet daarom worden geinstalleerd en in
gebruik worden genomen volgens de EMC-informatie in deze gebruikershandleiding en de technische
handleiding.

*« Sommige accessoires zijn mogelijk niet in alle landen beschikbaar. Neem voor meer informatie contact op
met uw plaatselijke vertegenwoordiger van Fisher & Paykel Healthcare.

ANDERE REFERENTIEBRONNEN

¢ Raadpleeg de gebruikershandleiding van de AIRVO 2 voor gedetailleerde
gebruiksinstructies.

* Raadpleeg de gebruikersinstructies voor alle relevante accessoires.

» Bekijk de trainingsvideo's op de AIRVO 2-website www.fphcare.com/airvo

¢ Raadpleeg de technische handleiding van de AIRVO 2 voor informatie over het
oplossen van problemen.

¢« Download de AIRVO 2 Simulator-app om te leren hoe u de AIRVO 2 gebruikt.
Daarmee kunt u instellingen wijzigen, storingen simuleren en uw vaardigheden testen.
Beschikbaar in de Apple-, Google Play- en Windows-App stores.

« Ga naar de Fisher & Paykel educatie & resources-website op www.fphcare.com/education voor online
cursussen die u in uw eigen tempo kunt volgen en voor lokale trainingsbijeenkomsten.

¢ Als het apparaat ooit wordt gebruikt door meerdere patiénten, moet het worden gereinigd en
gedesinfecteerd volgens de instructies in de handleiding van de desinfectieset (900PT600) voordat
een andere patiént het kan gebruiken.

< Neem voor meer hulp contact op met uw vertegenwoordiger van Fisher & Paykel Healthcare.

INHOUDSOPGAVE
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1. OVERZICHT

De AIRVO 2 is een bevochtiger met een geintegreerde flowgenerator voor de toediening met een hoge flow van
verwarmde en bevochtigde beademingslucht aan spontaan ademende patiénten via diverse patiéntinterfaces.

BEOOGD GEBRUIK

De AIRVO 2 is bestemd voor de behandeling van spontaan ademende patiénten die baat zouden hebben bij het
met hoge toevoer toedienen van verwarmde en bevochtigde beademingslucht. Dit is inclusief patiénten waarbij
de bovenste luchtwegen zijn gepasseerd. Afhankelijk van de patiéntinterface kan de flow 2 - 60 L/min bedragen.
De AIRVO 2 is bestemd voor gebruik bij patiénten in ziekenhuizen en instellingen voor langdurige zorg.

AWAARSCHUWINGEN

* Het apparaat is niet bestemd voor ondersteuning van vitale lichaamsfuncties.

* De patiént moet te allen tijde op geschikte wijze worden bewaakt. De therapie stopt als de stroom uitvalt.

« Toediening via de neus van beademingslucht genereert een flowafhankelijke positieve luchtwegdruk. In
gevallen waarin positieve luchtwegdruk een negatieve invioed op een patiént kan hebben moet hiermee
rekening worden gehouden.

Om brandwonden te voorkomen:

* Gebruik uitsluitend de interfaces, waterkamers en beademingsslangen die zijn aangegeven in deze
gebruikershandleiding.

* Gebruik geen accessoires na de maximale gebruiksperioden aangegeven in deze gebruikershandleiding.

e Lees in het hoofdstuk 'Zuurstof' van deze handleiding alle waarschuwingen voordat u het apparaat gaat
gebruiken met zuurstof:

¢ Het apparaat nooit gebruiken:

« als er gaten, scheuren of knikken in de verwarmde beademingsslang zitten;
¢ als het niet goed werkt;
¢ als de schroeven in de behuizing zijn losgedraaid.

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

* Plaats het apparaat op plaatsen waar de ventilatie rondom het apparaat niet wordt belemmerd.

* Nooit de luchtopeningen van het apparaat blokkeren of het apparaat op een meegevend opperviak
(zoals een bed of bank) zetten, omdat het filtergebied hierdoor geblokkeerd kan worden. Houd de
luchtopeningen vrij van pluisjes, haren en dergelijke.

Om elektrische schokken te voorkomen:

* Het apparaat niet opbergen of gebruiken waar het in water kan vallen of daarin kan worden getrokken.
Trek de stekker van het netsnoer uit het stopcontact en stop het gebruik van het apparaat als er water in
de behuizing terecht is gekomen.

* Het apparaat nooit gebruiken:

« als het gevallen of beschadigd is;
* als het netsnoer of de stekker beschadigd is;
e als het in het water is gevallen.

* Trek het netsnoer niet vaker uit de achterzijde van het apparaat dan absoluut nodig is. Is dit toch nodig,
houd het snoer dan aan de stekker vast om het snoer te verwijderen. Trek niet aan het netsnoer zelf.

e Stuur het apparaat naar een bevoegd servicecentrum voor onderzoek en reparatie, behalve zoals
uiteengezet in deze handleiding.

Om verstikking en inhalatie van voorwerpen te voorkomen:

e Zorg dat er een luchtfilter is aangebracht wanneer het apparaat wordt gebruikt.

* Nooit een voorwerp in een opening of slang steken of laten vallen.

Diversen:

* Voordat het apparaat bij een patiént wordt gebruikt, dient u zich ervan te verzekeren dat het
alarmgeluidsignaal gehoord kan worden door de functiecontrole van het alarmsysteem uit te voeren,
zoals beschreven in de paragraaf Alarmen.

* De vochtigheidsproductie komt in het geding onder 18 °C (64 °F) en boven 28 °C (82 °F).

* Gebruik alleen verwarmde beademingsslangen zoals gespecificeerd in deze handleiding om ontkoppeling
tijdens gebruik te voorkomen, vooral tijdens ambulant gebruik.

* Gebruik het AIRVO 2-systeem niet in de buurt van een MRI-apparaat.

¢ Het apparaat is niet geschikt voor gebruik in aanwezigheid van een brandbaar anesthesiemengsel met
lucht, zuurstof of lachgas.

* De AIRVO 2 is geen afgesloten systeem. Volg richtlijnen voor ziekenhuisinfectiecontrole om het risico op
kruisbesmetting te verminderen

* Gebruik van accessoires of voedingskabels die niet zijn gespecificeerd door Fisher & Paykel Healthcare
kan leiden tot verhoogde elektromagnetische emissies, verminderde elektromagnetische immuniteit en/
of onjuiste bediening.

e Gebruik van deze apparatuur naast of gestapeld met andere apparatuur moet worden vermeden omdat
dit kan resulteren in onjuiste bediening. Als dergelijk gebruik noodzakelijk is, moet u deze apparatuur en
de andere apparatuur in acht nemen om te controleren of ze normaal werken.

Mededeling aan de gebruiker: indien er zich een ernstig incident voordoet tijdens het gebruik van dit
apparaat, neem dan contact op met uw plaatselijke vertegenwoordiger van Fisher & Paykel Healthcare en
de bevoegde instantie.



AIRVO 2 EN ACCESSOIRES
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2. DE AIRVO 2 INSTELLEN

1. VOORDAT U BEGINT

De AIRVO 2 moet lager dan het hoofd van de patiént worden bevestigd
op een montageblad aan een standaard (900PT405). Het apparaat zo
plaatsen dat de netsnoeraansluiting op het stopcontact gemakkelijk

te bereiken is en u deze kunt loskoppelen. Open de verpakking van de
slang- en kamerset (verwarmde beademingsslang, MR290 zelfvullende
kamer en adapter).

2. DE WATERKAMER INSTALLEREN

Verwijder de blauwe poortkapjes van de kamer door het treklusje
omhoog te trekken. Verwijder vervolgens de beugel waarop de
watertoevoerslang is gewikkeld.

Bevestig de meegeleverde adapter op de twee verticale poorten op
de kamer (goed aanduwen). Klem de watertoevoerslang vervolgens op
zijn plaats.

Sluit de waterkamer op het apparaat aan door de beschermrand

naar beneden te duwen waarna de kamer op zijn plaats kan worden
geschoven. Zorg dat de blauwe kamerpoortuiteinden zich daarbij recht
tegenover de poorten in het apparaat bevinden.

Duw de kamer stevig aan tot de beschermrand op zijn plaats klikt.
A WAARSCHUWINGEN

Om brandwonden te voorkomen:

* Zet het apparaat niet aan zonder dat de waterkamer is aangebracht.

¢ Raak de verwarmingsplaat, waterkamer en kamerbodem niet aan wanneer het
apparaat in gebruik is.

* Het water in de kamer wordt warm tijdens het gebruik. Ga voorzichtig te werk bij
het verwijderen en legen van de kamer.

Om elektrische schokken te voorkomen:

¢ Voorkom dat het apparaat kantelt als dit wordt gehanteerd terwijl de waterkamer
is aangebracht, anders kan er water in de behuizing komen.

« Verwijder al het water uit de waterkamer voordat het apparaat wordt vervoerd.

/N AANDACHTSPUNTEN

Voor een optimale therapie (alleen MR290):
* Gebruik de zelfvullende MR290 kamer niet als deze op de grond is gevallen of is
drooggelopen. Hierdoor zou overvulling van de kamer kunnen ontstaan.

3. DE WATERZAK AANSLUITEN

Hang de waterzak met steriel water 20 cm (8 in) boven het apparaat
aan de beugel. Duw de naald in de daarvoor bestemde opening onder
in de zak. Open het ventilatiekapje aan de zijkant van de naald. De
kamer wordt nu automatisch gevuld tot het vereiste niveau, dat wordt
gehandhaafd totdat de waterzak leeg is.

Voor continue bevochtiging mag het water in waterkamer en/of waterzak
nooit opraken.

/N\ VOORZICHTIG

Het toevoegen van andere stoffen dan water kan de bevochtiger en de behandeling
nadelig beinvioeden.

Controleer of water de kamer instroomt en het niveau onder de maximale
waterniveaulijn blijft. Vervang de kamer onmiddellijk als het waterniveau
tot boven de maximale waterniveaulijn stijgt.

MR290: Flowinstelling vs. gebruiksduur

(zak voor 1 liter steriel water op 37 °C als doeltemperatuur)
L/min| 2 5 10 15 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 55 | 60

uur | 129 | 60 | 31 21 16 12 {105 9 8 7 | 65|55 5

/N AANDACHTSPUNTEN

Voor een optimale therapie (alleen MR290):

¢ Gebruik de MR290 kamer niet als het waterniveau boven het aangegeven
maximale waterniveau stijgt, omdat hierdoor water in de luchtwegen van de
patiént terecht kan komen.
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4. INSTALLEER DE VERWARMDE BEADEMINGSSLANG

Sluit de beademingsslang aan op de AIRVO 2. Zorg ervoor dat de blauwe
connector volledig op zijn plaats zit.

/\ WAARSCHUWINGEN

Om brandwonden te voorkomen:

* Breng op geen enkele wijze veranderingen aan in de beademingsslang of interface.

¢ Laat de beademingsslang niet gedurende lange tijd in direct contact komen met
de huid. De zorgverlener beoordeelt de voorwaarden voor veilig contact, zoals de
duur en huidconditie.

» Delen van de beademingsslang of interface niet verwarmen tot een temperatuur
die hoger is dan de omgevingstemperatuur door deze bijvoorbeeld te bedekken
met een deken of door verwarming via infraroodstraling, een bovenverwarmer of
bij gebruik in een couveuse.

* Gebruik geen isolatiehuls of soortgelijke accessoires die niet worden aanbevolen
door Fisher & Paykel Healthcare.

/N AANDACHTSPUNTEN

¢ Plaats de verwarmde beademingsslang uit de buurt van elektrodekabels voor
bewaking van elektrische signalen (EEG, ECG, EKG, EMG, etc.), om mogelijke
interferentie met het bewaakte signaal tot een minimum te beperken.

5. DE PATIENTINTERFACE SELECTEREN

De AIRVO 2 kan worden gebruikt met diverse patiéntinterfaces. Lees de aparte gebruikersinstructies voor
de te gebruiken patiéntinterface, inclusief alle waarschuwingen.

Neuscanule Tracheostoma- Maskerinterface-adapter
interface

Optiflow Junior/Junior 2 Optiflow Optiflow+ OPT970 / OPT870 OPT980 / RTO13 (met
OPT316/0OPT318/ OPT842 OPT942 masker)
OJR416/0JR418 OPT844 OPT944 De  OPT980/RTOI13 masker-
(Raadpleeg 'De AIRVO 2 OPT846 OPT946 interfaceadapter is uitsluitend
gebruiken’ - "Junior Modus') Optiflow+ Duet bestemd voor gebruik op maskers
OPT962 met  ventilatie. Gebruik geen
Optiflow Junior 2+ OPT964 afgedichte maskers.
OJR520 OPT966
Optiflow 3S
OPT1042
OPT1044
OPT1046

Alle patiéntinterfaces zijn onderdelen van het type BF.

De volgende tabel bevat de instellingen van de beoogde dauwpunttemperatuur en de doelflowinstellingen

die met deze interfaces kunnen worden gebruikt.

Patiéntinterface 31 34 37| 2 5 |10|15 /20|25 50 | 55 60

2
2

. OPT316/0JR416
Juniormodus
OPT318/0JR418
OJR520
OPT842/0PT942/0PT962/0OPT1042 @
Standaard- OPT844/0PT944/0PT964/0PT1044 (M)
modus OPT846/0PT946/0PT966/0PT1046 (L)
OPT870/0OPT970

RTO13/0PT980 [ BN )

In een omgeving waar lage temperaturen heersen bereikt het apparaat mogelijk niet de ingestelde
temperatuur van 37 °C wanneer hoge doelflowinstellingen worden gebruikt. In deze gevallen moet
worden overwogen om de doelflowinstelling te verlagen.

Op hoogte kunnen de maximale flowsnelheden lager zijn dan in bovenstaande tabel worden vermeld,
en wel met ongeveer 5 L/min per 1000 m (3000 voet).

/\ WAARSCHUWINGEN

Om brandwonden te voorkomen:
* Breng op geen enkele wijze veranderingen aan in de beademingsslang of interface.
* Gebruik geen patiéntinterfaces die hier niet worden genoemd.
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3. DE AIRVO 2 GEBRUIKEN

1. HET APPARAAT INSCHAKELEN

Steek de stekker van het netsnoer van het apparaat in het stopcontact
van het elektriciteitsnet/ de openbare voorziening. De connector aan
het andere uiteinde van het netsnoer moet goed vastzitten op de
achterzijde van het apparaat.

/\ WAARSCHUWINGEN

Om elektrische schokken te voorkomen:
* Zorg dat het apparaat droog is voordat u de stekker in het stopcontact van het
elektriciteitsnet/ de openbare voorziening steekt.

Schakel het apparaat in door 5 seconden op de Aan/Uit-knop
te drukken.

2. DE DESINFECTIESTATUS CONTROLEREN

Het apparaat geeft aan of het veilig kan worden gebruikt bij een nieuwe
patiént.

l Deze AIRVO 2 is veilig voor gebruik bij een nieuwe patiént