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BEFORE YOU START

This User Manual is intended for healthcare professionals.

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

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

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

OTHER REFERENCES

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

Refer to all relevant accessory User Instructions.

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

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

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

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

Visit the Fisher & Paykel education & resources website at www.fphcare.com/education

to find self-paced online courses and local training events.

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

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

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

INTENDED USE

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

AWARNINGS
e The unit is not intended for life support.
* Appropriate patient monitoring must be used at all times. Loss of therapy will occur if power is lost.

« 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:
e 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:

e 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.



AIRVO 2 AND ACCESSORIES
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Cleaning and Disinfection Miscellaneous

900PT600 Disinfection Kit 900PT405 Pole mounting tray

900PT601 Disinfection Filter (2-Pack) 900PT41 UPS mounting kit

900PT602 Cleaning Sponge-Stick (20-Pack) 900PT420 Mobile Pole Stand (extendable)

900PT603 Clean Storage Cover (20-Pack) 900PT421 Mobile Pole Stand
900PT422 Oxygen inlet extension kit
900PT426 Plastic Basket
900PT427 Oxygen bottle holder
900PT427L Oxygen bottle holder (large)
900PT428 Pole Clamp
900PT912 Filter holder

Some products may not be_ available in your country. 900PT913 Air filter (2-Pack)

Please contf‘act your local Fisher and Paykel Healthcare OPTOI2/WJRT2  Wigglepads for Optiflow Junior (20-pack)

representative.
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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.

/N\CAUTIONS

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

3. CONNECT WATER BAG

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

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

/N\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

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

hrs |378| 151 | 75 | 50 | 37 | 30 | 25 | 21 18 16 15 13 12

/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

One end of the heated breathing tube has a blue plastic sleeve. Lift the sleeve
and slide the connector onto the unit. Push the sleeve down to lock.

/N\WARNINGS

7o 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

Optiflow™+ Optiflow™ Optiflow™ Junior/Junior 2 OPT970 / OPT870 OPT980 / RTO13 (with mask)
OPT942 OPT842 OPT316/0PT318/ Note that the OPT980/RT013 Mask
OPT944 OPT844 OJR416/0JR418 Interface Adapter is designed to be
OPT946 OPT846 (Refer to “Using AIRVO 2” - used with vented masks only. Do not

“Junior Mode™) use sealed masks.

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.

(" °c L/min
(" Patient Interface 31 34 372 5 10 15 20 25 - - 50 55 60|
P ) OPT316/0JR416 [ ) [2 ~ 20]
=% OPT318/0JR418 (] 2 = 25]
= "o 0 e T
' opoas (W ( BN o__60]
opreas (D o0 fo_________60]
.= oPTS70 (] o__60)
a OPTO80 ( BN BN ) (o______________________60]
op18a2 (S) e 0 CH—T
Tl opTaas (W) [ I ) o 60
optaas (D (I I T
” OPT870 o o___60]
4 RTOI3 e 00 jo__60)

Low temperature ambient conditions may prevent the unit from reaching 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).

/NWARNINGS

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



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.

/NWARNINGS

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.

I 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 cannula (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 1L/min.

To activate Junior Mode:

Hold the Mode button for 5 seconds.

et ® 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.

Q 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.

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.

/N\WARNINGS

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.

/NWARNINGS

* 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

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 and has shut itself down.

(E###) Switch the unit off and then restart. If the problem persists, note the fault
code and contact your Fisher & Paykel Healthcare representative.

Oxygen,

humidity, | <3 seconds

Check tube | The unit cannot detect the heated breathing tube.
Check that the heated breathing tube is not damaged and that it is Oxygen,
plugged in correctly. If the problem persists, then change the heated humidity.
breathing tube.

< 5 seconds

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.
Check that the heated breathing tube is not damaged and that it is
plugged in correctly.
Check that the nasal interface is fitted.
Check that the filter is fitted.

Oxygen,

humidity. <120 seconds

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,
Check whether the unit should be in Junior Mode. If the patient will be humidity.
using an Optiflow Junior nasal cannula (OPT316/0JR416/0PT318/0JR418),
you must activate Junior Mode.

<10 seconds

02 too low | The measured oxygen level has fallen below the allowed limit.
Check that the oxygen source is still operational and is correctly
connected.

Adjust the level of oxygen from the oxygen source as necessary.

Oxygen < 20 seconds

O, 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.
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(continued)

Message

Meaning

Affects
delivery
of:

Cannot
reach target
flow

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.

/N\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.

Oxygen

<120
seconds

Check water

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.

Humidity

<30
minutes

Cannot
reach target
temperature

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.

/N\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.

Humidity

30+/-3
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.

Humidity

60 +/- 6
seconds

[Power out]

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.

/\WARNINGS

* Appropriate patient monitoring must be used at all times. Loss of therapy
will occur if power is lost.

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

condition

Factory-set
alarm limit

Possible preset
values

O, too low 21% O, 210r 25% O,
. 30 -100% O, in
() 2,
0, too high 95% O, 5% increments
/N\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

The AIRVO 2, including the outlet elbow, must be cleaned and disinfected between patients according
to the instructions in the Disinfection Kit Manual (900PT600). Single-patient use accessories must be
disposed of between patients to prevent cross-contamination.

Reprocessing should take place as soon as possible after use. The unit utilizes warmed water and can pose
a risk of bacterial colonization and patient infection if cleaning, disinfection, and replacement procedures
are not followed.

Standard aseptic techniques to minimize contamination should be followed when handling the unit
and accessories. This includes proper hand-washing, avoiding hand contact with connection ports, safe
disposal of the use consumables, and suitable storage of the unit after cleaning and disinfection.

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 description
period of use
Patient interfaces excluding Optiflow™+
OPT316/0JR416 Nasal Cannula - Infant
OPT318/0JR418 Nasal Cannula - Pediatric
(S/n;/;{i)zﬁient OPT842 Optiflow™ Nasal Cannula - Small
use) OPT844 Optiflow™ Nasal Cannula - Medium
OPT846 Optiflow™ Nasal Cannula - Large
OPT870 Tracheostomy Interface
RTO13 Mask Interface Adapter - 22mm
Optiflow™+ patient interfaces
OPT942 Optiflow™+ Nasal Cannula - Small
OPT944 Optiflow™+ Nasal Cannula - Medium
OPT946 Optiflow™+ Nasal Cannula - Large
OPT970 Optiflow™+ Tracheostomy Interface
2 weeks OPT980 Optiflow™+ Mask Interface Adapter
(single-patient | All tube & chamber kits
use) 888E$§‘21 / 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 o
or 900PT913 Air filter o )
1000 hours (or more often if significantly discolored)

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

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

Air filter change 2
due .
Replace now?

A
v

ook

SERVICING

This device contains no internal serviceable parts.

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

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

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.

Refer to the AIRVO 2 Technical Manual for a list of external spare parts.

5. 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

Warning, hot surface

Batch code

Manufacturer

Humidity range

Date of manufacture

Temperature range

Date of shelf life expiry

Protected against ingress of small objects
and water drops

> L EPEPG

Type BF applied part

§:i~QEEED

EU representative

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

Rx only

(@)
m

CE Mark

A Alarm symbol

Power on/off (standby)

\, 7
Alarm pause

> c

Regulatory Compliance Mark (RCM)
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PRODUCT SPECIFICATIONS

. . 295 mm x 170 mm x 175 mm
Dimensions Target temperature

(1.6” x 6.7" x 6.9") settings 37,34, 31°C
2.2 kg (4.8 Ib) unit only,

Weight 3.4 kg (7.5 Ib) packaged in bag >33 mg/L at 37 °C target
incl. accessories Humidity performance >12 mg/L at 34 °C target

>12 mg/L at 31 °C target

Supply frequency 50-60 Hz

Maximum temperature 43 °C (109 °F)
100-M5V 2.2 A (2.4 A max™) of delivered gas (in accordance with ISO 80601-2-74)

Supply voltage/current 220-240 V 1.8 A (2.0 A max™)

Maximum surface
Sound pressure level Alarms exceed 45dbA @ 1Tm temperature of applied
parts

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

Auditory alarm pause 115 seconds

o Flow range (default) ~ 10-60 L/min*
Expected service life 5 years

The serial port is used for F/ow_ranged 2-25 L/min*
Serial port downloading product data, (Junior Mode)
using F&P Infosmart™ software.

Maximum oxygen input 60 L/min

10 mi_nutes to 31°C (88 °F), <+49%

{5ing 2 MR290 charmber vith (within the range 25-95% O,)
Oxygen analyzer . .

flow rate of 35 L/min and accuracy Operating conditions:

starting temperature 23 + 2 °C 18-28 °C (64-82 °F),

(73 £ 3 °F) 30-70% RH

Warm-up time

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

OPERATING CONDITIONS STORAGE AND TRANSPORT CONDITIONS
Ambient temperature 18 - 28 °C (64 - 82 °F) AIRVO
Humidity 10 - 95% RH Ambient temperature  -10 - 60 °C (14 - 140 °F)
Altitude 0 - 2000 m (6000 ft) Humidity 10 - 95% RH, non-condensing
Mode of operation Continuous operation Tube & chamber kits
Ambient temperature -10 - 50 °C (14 - 122 °F)
Humidity 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.
/N\WARNING

¢ 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 The unit complies with the electromagnetic compatibility requirements of
requirements of: IEC 60601-1-2. In certain circumstances, the unit may affect or be affected by
|IEC 60601-1:2005 + A1:2012 nearby equipment due to the effects of electromagnetic interference. Excessive
IEC 60601-1-2:2014 electromagnetic interference may affect the therapy delivered by the unit.
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 If this should happen, try moving the unit or the location of the unit causing
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014 interference, or alternatively consult your healthcare provider. To avoid potential
EN 60601-1:2006 + A1:2013 interference, do not place any part of the device or accessories within 30 cm
ISO 80601-2-74:2017 (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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HZE 34

295 mm x 170 mm x 175 mm

| A
A (11.621%| x 6.791%] x 6.921%) =g 25 45 37, 34, 31 °C
2.2kg(4.81b) — x| 24
FA 3.4 kg(7.51b) - #4558 37 °C S HO|AM >33 mg/L
Zotet ZHE JE s 45 34 °C SHOIAM >12 mg/L
31 °C SHOIAM >12 mg/L
35 TotT 50-60 Hz
Py 43 °C(109 °F)
M Mel/HE 100-115V22A (2.4 A EThT) T A2 HU 22 (150 50g01-2-7400 2171)
e EEeT 220-240V 1.8 A (2.0 A Z[CHT)
o HE F&EO Ff #H 44 °C(111 °F)
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A E L E (4%
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37 °C(98.6 °F)7tA| 0|2
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TEUXHFES0A00 =2 Uts
zs =2 2y Y es =2
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E= EZA7IE O 2O 2441210 228 4+ AFHC

« 2 XS 2000 m(6000 I E) 0|42 TEOfALE 18 — 28 °C(64 — 82 °F)2| 2= H Q| HHZOIM ALESHR| ORI Al 2.
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SEBELUM ANDA MEMULAI

*« Pedoman Pengguna ini diperuntukkan bagi tenaga medis profesional.

¢ Baca Pedoman Pengguna ini termasuk semua peringatan. Jika tidak dilakukan dapat menyebabkan cedera.
Simpan di tempat yang aman sebagai rujukan di kemudian hari.

e Sebelum menggunakan AIRVO 2 untuk pertama kalinya, alat ini harus disiapkan sesuai petunjuk dalam
Pedoman Teknis AIRVO 2. AIRVO 2 memerlukan tindakan khusus terkait dengan kepatuhan elektromagnetik
(Electromagnetic Compliance [EMC]), oleh karena itu harus dipasang dan digunakan sesuai informasi EMC
yang tersedia dalam Pedoman Pengguna ini dan Pedoman Teknis.

* Beberapa aksesori mungkin tidak tersedia di negara tertentu. Silakan hubungi perwakilan Fisher & Paykel
Healthcare di lokasi Anda untuk informasi lebih lanjut.

RUJUKAN LAINNYA

¢ Lihat Pedoman Pengguna AIRVO 2 untuk petunjuk penggunaan selengkapnya.

¢ Baca semua Petunjuk Pengguna aksesori yang relevan.

e Saksikan video pelatihan di situs web AIRVO 2 www.fphcare.com/airvo

¢ Untuk informasi pemecahan masalah, lihat Pedoman Teknis AIRVO 2.

¢ Unduh Aplikasi Simulator AIRVO 2 untuk mempelajari cara menggunakan AIRVO 2.
Anda dapat mengubah pengaturan, menyimulasikan kesalahan, dan menguji keterampilan Anda.
Tersedia di Apple, Google Play dan Windows App stores.

« Kunjungi situs web edukasi & sumber daya Fisher & Paykel di www.fphcare.com/education, untuk
mendapatkan kursus online dengan kecepatan yang ditentukan sendiri dan acara pelatihan lokal.

¢ Jika unit harus digunakan oleh beberapa pasien, maka unit harus dibersihkan dan didesinfeksi
sebelum digunakan oleh pasien lain berdasarkan petunjuk dalam Pedoman Perlengkapan Desinfeksi
(900PT600).

¢ Untuk bantuan lebih lanjut, silakan hubungi perwakilan Fisher & Paykel Healthcare di lokasi Anda.
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1. GAMBARAN UMUM

AIRVO 2 adalah humidifier dengan generator aliran terintegrasi yang memberikan gas pernapasan hangat
dan lembap beraliran tinggi bagi pasien yang bernapas spontan melalui beragam alat penghubung pasien.

TUJUAN PENGGUNAAN

AIRVO 2 digunakan untuk terapi bagi pasien yang bernapas spontan yang dapat memperoleh manfaat dari
gas pernapasan hangat dan lembap serta beraliran tinggi. Termasuk di dalamnya pasien yang pernah menjalani
bypass saluran napas atas. Aliran dapat berkisar antara 2 - 60 L/menit bergantung pada alat penghubung
pasien. AIRVO 2 digunakan untuk pasien yang dirawat di rumah sakit dan di fasilitas perawatan jangka panjang.

/N\PERINGATAN

e Unit ini tidak ditujukan sebagai penyokong hidup.

« Pasien harus selalu dipantau dengan benar. Terapi akan terhenti jika tidak ada aliran listrik.

* Pemberian gas pernapasan melalui hidung akan menghasilkan tekanan jalan napas positif dinamis yang
bergantung pada aliran. Hal ini harus dipertimbangkan bila tekanan jalan napas positif dapat menyebabkan
efek merugikan pada pasien.

Untuk menghindari luka bakar:

¢ Gunakan hanya alat penghubung, wadah air, dan selang pernapasan yang ditetapkan dalam pedoman
pengguna ini.

¢ Jangan gunakan aksesori melebihi periode penggunaan maksimum yang ditetapkan dalam pedoman ini.

¢ Sebelum menggunakan oksigen bersama unit, baca semua peringatan dalam bagian “Oksigen” pada
pedoman ini.

e Jangan pernah mengoperasikan unit jika:

« selang pernapasan yang dipanaskan mengalami kerusakan karena adanya lubang, sobek, atau terbelit,
« tidak bekerja dengan baik,
* sekrup selubungnya pernah dilonggarkan.

¢ Jangan menghalangi aliran udara melalui unit dan selang pernapasan.

* Tempatkan unit dalam posisi sedemikian rupa sehingga ventilasi di sekitar unit tidak terhalang.

* Jangan halangi celah udara pada unit atau menempatkannya di atas permukaan yang lunak seperti kasur
atau sofa, karena dapat menghalangi area filter. Bersihkan celah udara dari serat kain, rambut, dll.

Untuk menghindari sengatan listrik:

* Jangan simpan atau gunakan unit di tempat yang dapat menyebabkan unit terjatuh atau masuk ke dalam
air. Jika air memasuki selubung unit, cabut kabel listrik dan hentikan penggunaan.

e Jangan pernah mengoperasikan unit jika:

e unit terjatuh atau rusak,
« kabel listrik atau stekernya rusak,
* unit terjatuh ke dalam air.

* Hindari melepaskan kabel listrik dari bagian belakang alat jika tidak benar-benar diperlukan. Jika memang
perlu dilepaskan, pegang konektor saat melepaskannya. Hindari menarik langsung kabel listriknya.

* Kembalikan unit ke pusat servis resmi untuk diperiksa dan diperbaiki, kecuali sebagaimana dipaparkan
dalam pedoman ini.

Untuk menghindari tersedak atau menghirup benda asing:

» Pastikan filter udara dipasang dengan benar saat mengoperasikan unit Anda.

e Jangan pernah menjatuhkan atau memasukkan benda apa pun ke dalam celah atau selang.

Lain-lain:

e Sebelum digunakan oleh setiap pasien, pastikan sinyal alarm audio dapat didengar dengan melakukan
pemeriksaan fungsi sistem alarm yang diuraikan di bagian Alarm.

¢ Output kelembapan akan terganggu di bawah suhu 18 °C (64 °F) dan di atas suhu 28 °C (82 °F).

* Untuk mencegah agar tidak terlepas saat digunakan, khususnya jika pasien bergerak, gunakan hanya
selang pernapasan yang dipanaskan yang ditentukan dalam pedoman ini.

e Jangan gunakan sistem AIRVO 2 di dekat perangkat MRI.

* Unit tidak cocok untuk digunakan di tempat yang terdapat campuran gas anestesi yang mudah terbakar
bersama udara atau oksigen atau dinitrogen monoksida.

¢ AIRVO 2 bukan sistem yang tertutup. Ikuti pedoman pengendalian infeksi di rumah sakit untuk menekan
risiko kontaminasi silang

* Penggunaan aksesori kabel listrik yang tidak ditentukan oleh Fisher & Paykel Healthcare dapat
menyebabkan peningkatan emisi elektromagnetik, penurunan imunitas elektromagnetik, dan/atau operasi
yang tidak tepat.

* Penggunaan alat ini yang ditempatkan berdekatan dengan atau ditumpuk bersama peralatan lain harus
dihindari karena dapat menyebabkan pengoperasian yang tidak tepat. Jika penggunaan semacam itu
harus dilakukan, maka alat ini atau peralatan lainnya harus diamati untuk memastikan bahwa keduanya
dapat beroperasi secara normal.
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(Kemasan isi 20) 900PT426 Keranjang Plastik
900PT427 Pemegang botol oksigen
900PT427L Pemegang botol oksigen (besar)
900PT428 Penjepit Tiang
o ) 900PT912 Penahan filter
Beberapa produk mungkin tidak tersedia 900PT913 Filter udara (Kemasan isi 2)
di negara Anda. Silakan hubungi perwakilan . . . .
Fisher and Paykel Healthcare di lokasi Anda. OPTO12/WJRT12  Wigglepads untuk Optiflow Junior (Kemasan isi 20)
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2. MENYIAPKAN AIRVO 2

1. SEBELUM MEMULAI

AIRVO 2 harus dipasang pada baki pada tiang (900PT405) di bawah
ketinggian kepala pasien. Posisikan alat sehingga sambungan kabel
listrik ke catu daya dapat diakses dengan mudah dan dapat dicabut.
Buka kemasan perangkat selang & wadah (selang pernapasan yang
dipanaskan, wadah air pengisian otomatis MR290, dan adaptor).

2. PASANG WADAH AIR

Lepaskan tutup porta berwarna biru dari wadah dengan menarik tab
pembuka ke atas lalu lepaskan braket yang menahan selang pasokan air.

Pasang adaptor yang tersedia di atas dua porta vertikal pada wadah dan
dorong sepenuhnya lalu jepit selang pasokan air ke tempatnya.

Pasang wadah air ke unit dengan menekan pelindung jari dan menggeser
wadah, sejajarkan dengan ujung porta wadah berwarna biru secara hati-hati.

Dorong wadah dengan kuat hingga pelindung jari terpasang pada
tempatnya.

/\ PERINGATAN

Untuk menghindari luka bakar:

* Jangan nyalakan unit sebelum wadah air terpasang pada tempatnya.

« Jangan sentuh pelat pemanas, wadah air, atau alas wadah selama digunakan.

* Air di dalam wadah akan menjadi panas selama digunakan. Berhati-hatilah saat
melepaskan dan mengosongkan wadah.

Untuk menghindari sengatan listrik:

¢ Saat memegang unit dengan wadah air dalam kondisi terpasang, hindari
memiringkan mesin untuk mencegah agar air tidak masuk ke dalam selubung unit.

« Kosongkan semua air yang terdapat di dalam wadah air sebelum memindahkan unit.

/\ PERHATIAN

Untuk menjamin terapi optimal (MR290 saja):
* Jangan gunakan wadah isi otomatis MR290 bila pernah terjatuh atau dibiarkan
hingga mengering karena dapat menyebabkan pengisian wadah yang berlebihan.

3. SAMBUNGKAN KANTONG AIR

Pasang kantong air steril ke braket penggantung 20 cm (8”) di atas unit,
dan dorong bagian runcing kantong ke fitting di bagian dasar kantong.
Buka tutup ventilasi di samping bagian runcing kantong. Wadah sekarang
akan otomatis terisi sesuai dengan ketinggian yang dibutuhkan dan
ketinggian tersebut akan terus dipertahankan hingga kantong air kosong.

Untuk menjamin kelembapan yang berkelanjutan, selalu pastikan bahwa
wadah air dan/atau kantong air tidak sampai kehabisan air.

/\ PERHATIAN

Menambahkan zat selain air dapat berdampak merugikan terhadap humidifier dan
terapi yang diberikan.

Periksa apakah air mengalir masuk ke dalam wadah dan ketinggian air
dipertahankan di bawah garis ketinggian air maksimum. Jika ketinggian
air naik melebihi garis ketinggian air maksimum, ganti wadah segera.

MR290: Pengaturan aliran vs waktu penggunaan

(kantong air steril 2 liter, pada suhu target 37 °C)
L/menit| 2 5 10 15 20 | 25 | 30 | 35 [ 40 | 45 | 50 | 55 | 60

Jjam 378151 | 75 | 50 | 37 | 30 | 25 | 21 18|16 |15 |13 12

/\ PERHATIAN

Untuk menjamin terapi optimal (MR290 saja):
* Jangan gunakan wadah MR290 jika ketinggian airnya melebihi garis ketinggian air
maksimum karena dapat menyebabkan air memasuki saluran pernapasan pasien.




4. PASANG SELANG PERNAPASAN YANG DIPANASKAN

Satu ujung selang pernapasan yang dipanaskan dilengkapi dengan
> lengan plastik berwarna biru. Angkat lengan tersebut dan geser konektor
ke atas unit. Dorong lengan ke bawah untuk menguncinya.

/\ PERINGATAN

Untuk menghindari luka bakar:

Jangan memodifikasi selang pernapasan atau alat penghubung dengan cara apa pun.
& » Jangan biarkan selang pernapasan terus bersentuhan langsung dengan kulit
d} dalam waktu lama. Tenaga medis profesional akan menilai kondisi untuk kontak
= ti durasi dan kondisi kulit.
h\ yang aman, seperti dura Si _ )

y * Jangan menambahkan panas melebihi level ambien pada bagian mana pun
dari selang pernapasan atau alat penghubung, misalnya dengan menutupinya
menggunakan selimut atau dengan memanaskannya menggunakan radiasi
inframerah, pemanas yang dipasang di atas, atau inkubator.

* Jangan gunakan lengan pengisolasi atau aksesori serupa yang tidak
direkomendasikan oleh Fisher & Paykel Healthcare.

/\ PERHATIAN

« Pasang selang pernapasan yang dipanaskan jauh dari kabel-kabel pemantauan
elektrik (EEG, EKG, EMG, dll.), untuk meminimalkan kemungkinan terganggunya
sinyal yang dipantau.

\

Wi

S. PILIH ALAT PENGHUBUNG PASIEN

AIRVO 2 dapat digunakan dengan berbagai alat penghubung pasien. Baca petunjuk pengguna terpisah
untuk alat penghubung pasien yang akan digunakan, termasuk semua peringatan.

Kanula nasal Alat penghubung Adaptor alat penghubung
trakeos masker

Optiflow™+ Optiflow™ Optiflow™ Junior/Junior 2 OPT970 / OPT870 OPT980 / RTO13 (dengan masker)
OPT942 OPT842 OPT316/0PT318/0JR416/ Harap diperhatikan bahwa Adaptor Alat
OPT944 OPT844 OJR418 Penghubung Masker OPT980/RT013
OPT946 OPT846 (Lihat “Menggunakan dirancang untuk digunakan bersama

AIRVO 2” - “Mode Junior”) masker berventilasi saja. Jangan

gunakan masker tertutup.

Semua alat penghubung pasien adalah bagian bersentuhan Tipe BF.

Tabel berikut ini menunjukkan pengaturan suhu titik embun target dan pengaturan aliran target yang dapat
digunakan bersama alat penghubung ini.

/ °C L/min
(" Alat Penghubung Pasien |31 34 37| 2 5 10 15 20 25 -- - 50 55 60
P ) OPT316/0JR4I6 [ ) [2 == 20]
=% OPT318/0JR418 () 2 == 25]
5y e © (BN ) I T
) opto4s (D ( BN ) o 60
optass (O () o 60]
- 0oPT970 ([ ] o___60]
s 0OPT980 O 0 0 o 60]
opreaz (S) o O T
T oPtsas (W) [ I ) o 60}
optaas (D) [ I o 60
o) OPT870 o o 60
> RTOI3 o 6 O Y T

Kondisi ambien suhu rendah dapat menghalangi unit untuk mencapai pengaturan suhu target 37 °C pada
pengaturan aliran target yang tinggi. Dalam kasus ini, pertimbangkan untuk menurunkan pengaturan
aliran target.

Pada ketinggian, laju aliran maksimum yang dapat dicapai mungkin lebih rendah dibandingkan yang
dicantumkan pada tabel di atas, yaitu sekitar 5 L/menit per 1000 m (3000 kaki).

/\ PERINGATAN

Untuk menghindari luka bakar:
« Jangan memodifikasi selang pernapasan atau alat penghubung dengan cara apa pun.
« Jangan gunakan alat penghubung pasien apa pun yang tidak tercantum di sini.
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3. MENGGUNAKAN AIRVO 2

1. NYALAKAN UNIT

Tancapkan kabel listrik unit ke soket daya utilitas/listrik. Konektor
di ujung kabel listrik yang lainnya harus terpasang dengan benar ke
bagian belakang unit.

/N PERINGATAN

Untuk menghindari sengatan listrik:
« Pastikan unit dalam kondisi kering sebelum disambungkan ke soket daya
utilitas/listrik.

Nyalakan unit dengan menekan tombol On/Off selama 5 detik.

2. PERIKSA STATUS DESINFEKSI

Unit akan menunjukkan apakah penggunaan pada pasien baru sudah
dinyatakan aman.

I AIRVO 2 ini aman untuk digunakan pada pasien baru.

AIRVO 2 ini belum dibersihkan dan didesinfeksi sejak terakhir digunakan.
AIRVO 2 ini TIDAK aman untuk digunakan pada pasien baru.

3. PEMANASAN

Unit akan mulai dipanaskan. Anda akan melihat angka yang menampilkan
angka oksigen, aliran, dan suhu titik embun output saat ini. Angka-angka
ini akan terus berubah hingga mencapai pengaturan targetnya.

Layar ini disebut “Layar Ringkasan”.

4. MODE JUNIOR

Jika pasien akan menggunakan kanula nasal Optiflow Junior (OPT316/
OJR416/0PT318/0JR418), Anda harus mengaktifkan Mode Junior.
Jangan gunakan mode Junior untuk alat penghubung pasien lainnya.
Mode Junior membatasi pengaturan target ke: 34 °C dan 2 - 25 L/menit,
dalam kenaikan 1 L/menit.

Untuk mengaktifkan Mode Junior:

Tahan tombol Mode selama 5 detik.

e °C New target settings (Pengaturan target baru)
'S Pengaturan target untuk suhu titik embun dan aliran
New target akan diubah secara otomatis. Ikon warna-warni di
settings - A :
(Pengaturan sudut layar menunjukkan bahwa unit ini berada dalam !
target baru) Mode Junior. :

Untuk menonaktifkan Mode Junior, ikuti prosedur
yang sama: tahan tombol Mode selama 5 detik.




5. KONFIGURASIKAN PENGATURAN TARGET
Tekan tombol Mode untuk menampilkan pengaturan target.

Q Pengaturan ini dikunci secara default.

SUHU TITIK EMBUN TARGET

Anda dapat mengatur AIRVO 2 ke tiga pengaturan suhu titik embun
target:

. 37 °C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [jika kepatuhan pada suhu 37 °C menimbulkan masalah]
. 31 °C (88 °F) [untuk masker wajah sajal.

Anda mungkin tidak bisa mengakses semua pengaturan, jika:
. unit berada dalam Mode Junior (dibatasi hingga 34 °C),
. unit awalnya diatur dengan batas-batas yang lebih ketat.

AIRVO 2 akan kembali ke pengaturan defaultnya (37 °C) setelah setiap
siklus desinfeksi.

Untuk mengubah pengaturan suhu titik
embun target:

Tekan terus tombol Naik dan Turun selama 3 detik
untuk “membuka kunci” pengaturan.

Gambar kunci akan menghilang dan digantikan dengan :
tanda panah yang menampilkan pengaturan minimum
dan maksimum yang dapat diakses. Tekan tombol Naik
dan Turun untuk memilih pengaturan baru. :

Setelah selesai, tekan tombol Mode untuk 'mengunci’
pengaturan kembali.

Gambar kunci akan muncul kembali.

Tekan tombol Mode untuk beralih ke layar berikutnya.

ALIRAN TARGET

Anda dapat mengatur AIRVO 2 untuk mengalir dengan kecepatan

antara 10 L/menit hingga 60 L/menit, dengan kenaikan 1 L/menit

(10-25 L/menit) dan 5 L/menit (25-60 L/menit).

Anda mungkin tidak bisa mengakses semua pengaturan, jika:

. unit berada dalam Mode Junior (dibatasi antara 2 - 25 L/menit,
dengan kenaikan 1L/menit),

. unit awalnya diatur dengan batas-batas yang lebih ketat.

AIRVO 2 akan mengingat pengaturan aliran target saat Anda mematikannya.

: Untuk mengubah pengaturan aliran target:

Ikuti urutan langkah yang sama seperti di atas dalam “Mengubah
pengaturan suhu titik embun target”. !
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Tekan tombol Mode untuk beralih ke layar berikutnya.

OKSIGEN

Anda dapat menyambungkan oksigen tambahan hingga 60 L/menit dari
pasokan yang diatur ke AIRVO 2. AIRVO 2 dilengkapi alat penganalisis
oksigen untuk membantu Anda menentukan fraksi oksigen yang Anda
berikan kepada pasien. Unit Anda mungkin awalnya diatur dengan
batas-batas yang lebih ketat.

Terapkan pemantauan oksigen kontinu pada pasien yang akan
mengalami desaturasi signifikan jika terjadi gangguan pasokan oksigen.

/\ PERINGATAN

Sebelum menggunakan AIRVO 2 bersama oksigen, baca semua peringatan berikut ini:

* Penggunaan oksigen memerlukan penanganan khusus untuk mengurangi risiko
kebakaran. Oleh karena itu, untuk alasan keselamatan maka semua sumber
penyulutan (misalnya electrocautery atau electrosurgery) harus dijauhkan dari
unit dan sebaiknya dikeluarkan dari ruangan tempat unit digunakan. Oksigen
tidak boleh digunakan sambil merokok atau jika terdapat nyala api terbuka. Unit
harus ditempatkan dalam posisi sedemikian rupa sehingga ventilasi di sekitar
unit tidak terhalang.

* Penyulutan spontan dan hebat dapat terjadi jika minyak, lemak, atau zat
berminyak bersinggungan dengan oksigen di bawah tekanan. Zat-zat ini harus
dijauhkan dari semua peralatan oksigen.

« Pastikan bahwa AIRVO 2 sudah dinyalakan sebelum menyambungkan oksigen.

* Oksigen hanya boleh ditambahkan melalui porta saluran masuk oksigen khusus
di bagian belakang unit. Untuk memastikan bahwa oksigen memasuki unit
dengan benar, porta saluran masuk oksigen harus dipasang dengan benar ke
pemegang filter dan pemegang filter harus dipasang dengan benar ke unit.
Konektor kabel listrik juga harus dikencangkan dengan benar.

« Jangan sambungkan oksigen tambahan ke AIRVO 2 pada laju aliran yang lebih
tinggi dibandingkan laju aliran target AIRVO 2, karena kelebihan oksigen akan
dilepaskan ke ruang sekitar, atau 60 L/menit.

« Konsentrasi oksigen yang disalurkan ke pasien dapat dipengaruhi oleh
perubahan pengaturan aliran, pengaturan oksigen, alat penghubung pasien,
atau jika jalur udara terhambat.

« Jika sudah selesai, matikan sumber oksigen. Lepaskan output sumber oksigen
dari porta saluran masuk oksigen pada bagian belakang unit. Aliran oksigen
harus dimatikan jika unit tidak beroperasi, sehingga oksigen tidak terakumulasi
di dalam alat.

« Alat penganalisis oksigen di dalam AIRVO 2 menggunakan teknologi
pengukuran ultrasonik. Kalibrasi di lapangan tidak diperlukan. Alat tersebut
dirancang untuk digunakan bersama oksigen murni - menyambungkan gas atau
campuran gas lainnya dapat menyebabkan alat tidak berfungsi dengan benar.

SAMBUNGKAN OKSIGEN

Sambungkan output dari sumber oksigen ke porta saluran masuk
oksigen di bagian samping unit. Pastikan Anda menekan selang oksigen
dengan kuat ke porta sambungan ini.

ATUR OKSIGEN

Atur kadar oksigen dari sumber oksigen sampai fraksi oksigen

yang diinginkan muncul di layar. Diperlukan beberapa menit hingga
pembacaan ditampilkan di layar. Anda dapat mengatur fraksi oksigen
antara nilai maksimum dan minimum yang ditampilkan di atas dan di
bawah tanda panah.

Pengukuran O, waktu-nyata akan muncul jika O, >25% dan O, <95%.
Namun demikian, harap diperhatikan bawah fraksi oksigen di bawah 25%
dan di atas 95% akan ditampilkan masing-masing sebagai 21% dan 100%.

Jika fraksi oksigen melebihi 95%, pembacaan oksigen akan berkedip
merah dan alat akan mengeluarkan bunyi bip.

/\ PERINGATAN

« Harap diperhatikan bahwa jika kebutuhan inspirasi puncak pasien melebihi
aliran yang dikeluarkan oleh unit, fraksi oksigen yang diinspirasi oleh pasien
akan lebih rendah dibandingkan nilai yang ditampilkan di layar karena adanya
penangkapan udara ambien.

« Periksa apakah kadar saturasi darah yang sesuai sudah tercapai pada aliran
yang diresepkan.

Tekan tombol Mode untuk kembali ke Layar Ringkasan.



6. SAMBUNGKAN KE PASIEN ANDA
Tunggu hingga simbol “Siap digunakan” ditampilkan pada Layar Ringkasan.

@ Simbol “Siap digunakan”

Sambungkan alat penghubung pasien ke selang pernapasan yang
dipanaskan.

Pantau nilai aliran dan oksigen yang ditampilkan pada Layar Ringkasan.
Sesuaikan kadar oksigen dari sumber oksigen sesuai kebutuhan.

Saat pasien menggunakan unit untuk pertama kali, udaranya akan terasa
hangat. Hal ini normal. Pasien harus tetap bernapas secara normal melalui
hidung dan/atau mulut, atau trakeostomi.

7. SELAMA PENGGUNAAN

Jika simbol “Siap digunakan” telah ditampilkan selama 2 menit dan tidak
ada tombol yang ditekan selama jangka waktu tersebut, screensaver akan
ditampilkan.

PENGELOLAAN KONDENSASI

Unit harus ditempatkan di bawah ketinggian kepala dan di atas permukaan
yang rata, sehingga kondensasi dapat diarahkan ke wadah air, dan menjauh
dari pasien.

Jika terlalu banyak kondensasi yang terakumulasi dalam selang pernapasan
yang dipanaskan, maka lepaskan alat penghubung pasien dari selang
pernapasan yang dipanaskan, keluarkan kondensasi dengan mengangkat
ujung selang yang lebih dekat ke pasien, sehingga kondensasi dapat mengalir
menuju wadah air.

Pada laju aliran target yang lebih tinggi, mungkin perlu menurunkan laju
aliran target terlebih dahulu menjadi 30 L/menit atau lebih rendah, untuk
memastikan kondensasi dialirkan ke dalam wadah air.

Minimalkan sumber-sumber pendinginan lokal yang bekerja pada selang
pernapasan yang dipanaskan, seperti kipas untuk membuat pasien merasa
sejuk atau unit pengondisi udara/ventilasi.

Jika kondensasi tidak kunjung hilang, pertimbangkan untuk menurunkan
suhu target. Harap diperhatikan bahwa suhu target yang lebih rendah akan
menurunkan output kelembapan unit, sehingga menurunkan level kondensasi.

Catatan: Suhu dan tingkat kelembapan yang disalurkan ke pasien juga akan
menurun.
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8. SETELAH PENGGUNAAN
Matikan unit dengan menekan tombol On/Off.




ALARM

AIRVO 2 memiliki alarm visual dan audio untuk memperingatkan Anda tentang adanya gangguan terhadap
terapi pasien Anda. Alarm ini dipicu oleh sebuah sistem alarm pintar, yang memproses informasi dari sensor
dan pengaturan target pada unit kemudian membandingkan informasi ini dengan batas-batas yang sudah

diprogram sebelumnya.

SINYAL ALARM

Simbol

Sinyal alarm visual

(pesan)

Sinyal alarm audio

3 bip dalam 3 detik.
Diulangi setiap 5 detik.

Kondisi alarm.

Audio dijeda.

115 detik.

ini kembali.

Tekan tombol ini untuk mengheningkan alarm audio selama

Alarm audio dapat diaktifkan lagi dengan menekan tombol

KONDISI ALARM

Semua alarm yang dicantumkan di bawah ini telah dinilai sebagai “Prioritas Sedang”. Prioritas ini dialokasikan
untuk posisi operator dalam jarak 1 meter dari alat. Unit juga menggunakan sistem pemeringkat prioritas
internal. Jika beberapa kondisi alarm terjadi secara serentak, maka unit akan menampilkan alarm prioritas

tertinggi.

Tabel berikut ini mencantumkan semua kondisi alarm mulai dari prioritas tertinggi hingga prioritas
terendah, penyebabnya, kemungkinan solusi dan penundaan. Kondisi alarm yang memengaruhi pasokan
oksigen memerlukan respons segera untuk mengevaluasi tingkat saturasi pasien. Kondisi alarm yang
memengaruhi pasokan kelembapan memerlukan respons cepat untuk mengevaluasi potensi mengeringnya
lendir dan sumbatan yang terkait.

Penundaan alarm berikut ini mengasumsikan operasi dalam mode ‘Siap digunakan’.

Pesan Arti Memengaruhi Penundaan
pasokan:
Fault Unit telah mendeteksi adanya kesalahan internal dan melakukan
(Kesalahan) |pemadaman mandiri. Oksigen, < 5 detik
(E###) Matikan unit lalu nyalakan kembali. Jika masalah berlanjut, catat kode kelembapan.
kesalahannya dan hubungi perwakilan Fisher & Paykel Healthcare.
Check tube | Unit tidak dapat mendeteksi selang pernapasan yang dipanaskan.
(Periksa Periksa apakah kondisi selang pernapasan yang dipanaskan tidak rusak Oksigen, < 5 detik
selang) dan sudah disambungkan dengan benar. Jika masalah berlanjut, ganti kelembapan.
selang pernapasan yang dipanaskan.
Check for Unit mendeteksi adanya kebocoran di dalam sistem.
leaks (Periksa | Kemungkinan penyebabnya adalah wadah air tidak terpasang atau
untuk melihat | tidak dipasang dengan benar pada tempatnya. .
i isi i i Oksigen, <120 detik
adanya Periksa apak_ah kondisi selang pernapasan yang dipanaskan tidak rusak kelembapan.
kebocoran) dan sudah disambungkan dengan benar.
Periksa apakah alat penghubung nasal sudah dipasang dengan benar.
Periksa apakah filter sudah dipasang dengan benar.
Check for Unit mendeteksi adanya sumbatan di dalam sistem.
blockages Periksa apakah selang pernapasan yang dipanaskan atau alat
(Periksa penghubung pasien tersumbat. Oksigen
untuk melihat Per?ksa apakah filt_er udara dan pemegang filter tefsumpat. . kelembapz;m. < 10 detik
adanya Periksa apakah unit harus berada dalam Mode Junior. Jika pasien akan
bat menggunakan kanula nasal Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0OPT318/
sumbatan) 0OJR418), Anda harus mengaktifkan Mode Junior.
02 too low Kadar oksigen terukur telah merosot ke bawah batas yang diperbolehkan.
(O2 terlalu | Periksa apakah sumber oksigen masih beroperasi dan sudah Oksigen < 20 detik
rendah) tersambung dengan benar.
Sesuaikan kadar oksigen dari sumber oksigen sesuai kebutuhan.
02 too high |Kadar oksigen terukur telah melebihi batas yang diperbolehkan.
(O2 terlalu | Periksa apakah laju aliran AIRVO telah ditetapkan dengan benar. Oksigen < 20 detik
tinggi) Sesuaikan kadar oksigen dari sumber oksigen sesuai kebutuhan.
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(sambungan)

Pesan Memengaruhi Penundaan
pasokan:
Cannot reach Unit tidak dapat mencapai aliran target yang ditetapkan.
target flow (Tidak |Periksa apakah selang pernapasan yang dipanaskan atau alat
: penghubung pasien tersumbat.
dagat mencapal Periksa apakah pengaturan aliran target terlalu tinggi untuk alat
aliran target) penghubung pasien yang digunakan (lihat “Menyiapkan AIRVO 2”
- “Pilih Alat Penghubung Pasien”). ; < ;
Anda akan diminta untuk memberi persetujuan. Oksigen 120 detik
/N PERINGATAN
* Konsentrasi oksigen yang disalurkan ke pasien dapat
dipengaruhi oleh perubahan pengaturan aliran. Sesuaikan kadar
oksigen dari sumber oksigen sesuai kebutuhan.
Check water Air di dalam wadah habis.
(Periksa air) Jika wadah sampai kehabisan air, pelampung dalam wadah < 30 menit
mungkin rusak. Ganti wadah dan kantong air. Kelembapan
Untuk menjamin kelembapan yang berkelanjutan, selalu pastikan
bahwa wadah air dan/atau kantong air tidak sampai kehabisan air.
Cannot reach Unit tidak dapat mencapai suhu target yang ditetapkan.
target temperature | Anda akan diminta untuk memberi persetujuan. Penyebab yang paling
- mungkin adalah bahwa unit beroperasi pada laju aliran tinggi dalam
(Tidak dapat 20 ° >
. kondisi ambien yang rendah. Pertimbangkan untuk menurunkan
mencapai suhu pengaturan aliran target. 30 +/-
Kelembapan .
target) /\ PERINGATAN 3 menit
« Konsentrasi oksigen yang disalurkan ke pasien dapat
dipengaruhi oleh perubahan pengaturan aliran. Sesuaikan kadar
oksigen dari sumber oksigen sesuai kebutuhan.
Check operating Telah terdeteksi bahwa unit beroperasi dalam kondisi ambien yang
it tidak sesuai. .
Co.l’zd't/’(o”z,. | Alarm ini dapat dipicu oleh perubahan tiba-tiba dalam kondisi Kelembapan g% +t/.k
(Periksa onaisi ambien. Biarkan unit bekerja selama 30 menit. Matikan unit lalu et
pengoperasian) nyalakan kembali.
[Daya Mati] Sambungan unit ke soket daya utilitas/listrik telah dicabut.
Tidak ada alarm visual. Alarm audio akan terdengar selama
setidaknya 120 detik. Jika daya disambungkan kembali pada saat
ini, unit akan otomatis dinyalakan kembali. Oksigen .
kelembapén < 5 detik
/\ PERINGATAN :
* Pasien harus selalu dipantau dengan benar. Terapi akan terhenti
jika tidak ada aliran listrik.

BATAS-BATAS ALARM

Sebagian besar batas alarm sudah diprogram sebelumnya. Pengecualiannya dicantumkan di bawah ini.
Batas-batas alarm ini dapat diubah ke angka-angka lain oleh personel yang berwenang. Perubahan akan
dipertahankan selama atau setelah daya terputus.

Kondisi Batas alarm yang Kemungkinan
alarm ditetapkan pabrik nilai-nilai preset
O, too low (O2 terlalu rendah) 21% O, 21 atau 25% O,
. . . 30 -100% O
O, too high (O2 terlalu tinggi) 95% O, dalam kenaikanz‘s%

/\ PERINGATAN

* Penggunaan preset alarm yang berbeda pada unit yang berbeda dalam area yang sama dapat berpotensi bahaya,
misalnya unit perawatan intensif.
* Batas-batas alarm yang ditetapkan ke nilai ekstrem dapat menyebabkan sistem alarm tidak berguna.

MEMERIKSA FUNGSI SISTEM ALARM
Fungsi sistem alarm dapat diperiksa kapan saja saat unit dinyalakan.

Lepaskan selang pernapasan yang dipanaskan. Anda akan melihat sinyal alarm visual “Periksa selang” dan
mendengar sinyal alarm audio. Jika kedua alarm tidak ada, jangan gunakan unit dan lihat Pedoman Teknis
AIRVO 2 untuk panduan pemecahan masalah. Jika masalah berlanjut, hubungi perwakilan Fisher & Paykel
Healthcare di lokasi Anda.

SINYAL INFORMASI AUDIO

Selain sinyal alarm audio, sinyal informasi audio juga disediakan. Sinyal tersebut diuraikan di bawah ini.

Melodi Arti

Urutan 5 nada meninggi Simbol “Siap digunakan” telah muncul

Aktivasi/deaktivasi Mode Junior

Urutan 3 nada meninggi

Nada tunggal setiap 5 detik Kadar oksigen terukur > 33% pada saat dimatikan

Nada tunggal setiap 30 detik Kadar oksigen terukur > 95%
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4. PEMROSESAN ULANG

AIRVO 2, termasuk siku outlet, harus dibersihkan dan didesinfeksi setiap akan digunakan oleh pasien
yang berbeda, sesuai petunjuk dalam Pedoman Perlengkapan Desinfeksi (900PT600). Aksesori sekali
pakai untuk satu pasien harus dibuang sebelum unit digunakan oleh pasien berikutnya guna mencegah
kontaminasi silang.

Pemrosesan ulang harus segera dilakukan setelah penggunaan. Unit menggunakan air hangat dan dapat
memicu risiko kolonisasi bakteri dan infeksi pasien jika prosedur pembersihan, desinfeksi, dan penggantian
tidak dipatuhi.

Teknik aseptik standar untuk menekan kontaminasi harus dipatuhi saat menangani unit dan aksesori.
Teknik ini meliputi mencuci tangan dengan benar, menghindari kontak dengan porta sambungan,
membuang secara aman bahan habis pakai yang sudah terpakai serta penyimpanan unit yang tepat
setelah dibersihkan dan didesinfeksi.

JADWAL PENGGANTIAN AKSESORI

Aksesori untuk unit harus diganti sesering mungkin guna menghindari risiko infeksi. Bagian-bagian unit
harus segera diganti jika mengalami kerusakan atau perubahan warna; atau harus diganti dalam jangka
waktu yang diperlihatkan dalam tabel di bawah ini.

Jangka waktu Nomor komponen dan deskripsi

penggunaan
maksimum

Alat penghubung pasien kecuali Optiflow™+
OPT316/0JR416 Kanula Nasal - Bayi
OPT318/0JR418 Kanula Nasal - Anak
1 minggu OPT842 Optiflow™ Kanula Nasal - Kecil
(sekali pakai) | opTga4 Optiflow™ Kanula Nasal - Sedang
OPT846 Optiflow™ Kanula Nasal - Besar
OPT870 Alat Penghubung Trakeostomi
RTO13 Adaptor Alat Penghubung Masker - 22 mm
Optiflow™+ alat penghubung pasien
OPT942 Optiflow™+ Kanula Nasal - Kecil
OPT944 Optiflow™ + Kanula Nasal - Sedang
OPT946 Optiflow™+ Kanula Nasal - Besar
OPT970 Optiflow™+ Alat Penghubung Trakeostomi
OPT980 Optiflow™+ Adaptor Alat Penghubung Masker
2 minggu Semua perlengkapan selang & wadah
(sekali pakal) | 900pT551/ Selang pernapasan yang dipanaskan AirSpiral™, wadah pengisian otomatis
900PT561 MR290, dan adaptor
900PT562 Selang pernapasan yang dipanaskan AirSpiral™, wadah pengisian otomatis
MR290, dan adaptor nebulizer
900PT501 Selang pernapasan yang dipanaskan, wadah pengisian otomatis MR290,
dan adaptor
900PT531 Selang pernapasan yang dipanaskan Junior, wadah pengisian otomatis MR290,
dan adaptor (untuk digunakan bersama OPT316/0PT318/0JR416/0JR418 saja)
3 bulan )
atau 900PT913 Filter udara
1000 jam (atau lebih sering jika terjadi perubahan warna yang signifikan)

Beberapa produk mungkin tidak tersedia di negara Anda. Silakan hubungi perwakilan Fisher and Paykel Healthcare di lokasi Anda.
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PENGGANTIAN FILTER

Setelah AIRVO 2 dinyalakan selama 1000 jam, sebuah perintah akan muncul di awal siklus desinfeksi
berikutnya yang menunjukkan bahwa filter udara sudah saatnya untuk diganti. Ikuti langkah-langkah

di bawah ini jika filter sudah waktunya diganti:

Filter udara
sudah waktunya 2
IEL
Ganti sekarang?

A
v

1. Ambil pemegang filter dari bagian belakang unit lalu lepaskan filter.
Ganti filter yang lama dengan filter (900PT913) yang baru.

3. Pasang kembali pemegang filter ke unit (jepit bagian bawah
pemegang filter terlebih dahulu, lalu putar ke atas hingga bagian
atas terpasang pada tempatnya).

4. Tekan tombol Mode untuk beralih ke layar “Replace now”
(Ganti sekarang).

5.  Tekan tombol Naik untuk memilih “Now” (Sekarang).

6. Tekan tombol Mode untuk mengonfirmasi.
Penghitung jam akan direset ke nol.

Jika Anda memilih opsi “Later” (Nanti), perintah tersebut akan tetap

muncul di awal siklus desinfeksi selanjutnya.

SERVIS

Tidak ada komponen internal yang dapat diservis dalam alat ini.
Lihat Pedoman Teknis AIRVO 2 untuk daftar suku cadang eksternal.

5. INFORMASI TEKNIS

DEFINISI SIMBOL

Untuk alasan keselamatan,
lihat petunjuk penggunaan

Peralatan kelas Il

Perhatian

Nomor katalog

Lihat petunjuk penggunaan

Nomor seri

Peringatan, permukaan panas

Kode batch

Produsen

Rentang kelembapan

Tanggal produksi

Rentang suhu

Tanggal kedaluwarsa
penyimpanan

Dilindungi dari masuknya benda
kecil dan tetesan air

>0 L EPEPO

Bagian bersentuhan Tipe BF

Hi~®EEED

Perwakilan Uni Eropa

Hukum Federal (AS) membatasi
alat ini untuk dijual oleh, atau atas
perintah dokter.

Rx only

(@)
m

Lambang CE

A Simbol alarm

Daya on/off (siaga)

Zég Jeda alarm

> Cc

Tanda Kepatuhan Peraturan (RCM)
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SPESIFIKASI PRODUK

295 mm x 170 mm x 175 mm

Dimensi (1,6” x 6,7” x 6,9
2,2 kg (4,8 pon) unit saja,
Berat 3,4 kg (7,5 pon) dikemas dalam

kantong termasuk aksesori

Frekuensi listrik 50-60 Hz

Pengaturan suhu target

37,34, 31°C

Performa kelembapan

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

100-115V 2,2 A (2,4 A maks*)

Tegangan/arus listrik 550 546 v'1.8 A (2,0 A maksh

Tingkat tekanan suara  Alarm melebihi 45dbA @ 1T m

Jeda alarm audio 115 detik

Perkiraan masa pakai 5 tahun

Porta seri digunakan untuk
Porta seri

F&P Infosmart™.

mengunduh data produk, dengan
menggunakan perangkat lunak

10 menit hingga 31 °C (88 °F),
30 menit hingga 37 °C (98,6 °F)

Waktu pemanasan dengan menggunakan wadah

MR290 dengan laju aliran 35 L/menit
dan suhu awal 23 + 2 °C (73 + 3 °F)

Suhu maksimum gas yang
disalurkan

43 °C (109 °F)
(sesuai dengan ISO 80601-2-74)

Suhu maksimum permukaan
dari bagian bersentuhan

44 °C (1M °F)
(sesuai dengan ISO 80601-2-74)

Rentang aliran (default)

10-60 L/menit*

Rentang aliran
(Mode Junior)

2-25 L/menit*

Input oksigen maksimum

60 L/menit

Akurasi penganalisis oksigen

<+4%

(dalam rentang 25-95% O,)
Kondisi pengoperasian:
18-28 °C (64-82 °F),
30-70% RH

* LAJUaliran diukur dalam BTPS (Suhu Tubuh/Tekanan, Tersaturasi)

t Arus masuk dapat mencapai 50A

KONDISI PENGOPERASIAN

18 - 28 °C (64-82 °F)

10 - 95% RH

0 - 2000 m (6000 kaki)
Operasi berkelanjutan

Suhu ambien
Kelembapan
Ketinggian

Mode pengoperasian

/N\PERINGATAN

KONDISI PENYIMPANAN DAN PENGANGKUTAN

AIRVO
Suhu ambien
Kelembapan

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

Perlengkapan selang & wadah

Suhu ambien
Kelembapan

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

Unit dapat memerlukan waktu hingga 24 jam untuk pemanasan
atau pendinginan dari suhu penyimpanan minimum atau
maksimum sebelum siap untuk digunakan.

« Jangan gunakan unit pada ketinggian di atas 2000 m (6000 kaki) atau di luar rentang suhu 18 - 28 °C (64 - 82 °F).
Melakukannya dapat memengaruhi kualitas terapi dan mencederai pasien.

Dirancang untuk mematuhi
persyaratan:

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

frekuensi radio portabel atau seluler apa pun.

Unit mematuhi persyaratan kompatibilitas elektromagnetik IEC 60601-1-2.

Dalam situasi tertentu, unit dapat memengaruhi atau terpengaruh oleh

peralatan di dekatnya dikarenakan efek gangguan elektromagnetik. Gangguan
elektromagnetik yang berlebihan dapat memengaruhi terapi yang dihasilkan

oleh unit. Jika ini terjadi, cobalah untuk memindahkan unit atau lokasi unit yang
menyebabkan gangguan, atau jika tidak konsultasikan dengan penyedia layanan
kesehatan Anda. Untuk menghindari potensi gangguan, jangan tempatkan bagian
apa pun dari alat atau aksesori dalam jarak 30 cm (12 inci) dari alat komunikasi

Peralatan aksesori yang tersambung ke porta seri alat harus bersertifikasi IEC 60601-1 atau IEC 60950-1. Lebih lanjut,
semua konfigurasi harus mematuhi standar sistem IEC 60601-1-1. Siapa saja yang ingin menyambungkan peralatan
tambahan ke bagian input sinyal atau bagian output sinyal berarti ia telah mengonfigurasi sistem medis dan karenanya
bertanggung jawab untuk memastikan bahwa sistem mematuhi persyaratan standar sistem IEC 60601-1-1. Jika merasa
ragu, konsultasikan dengan departemen servis teknis atau perwakilan di kota Anda.

PETUNJUK PEMBUANGAN

Petunjuk Pembuangan Unit

Unit ini berisi komponen elektronik. Harap tidak membuangnya bersama sampah biasa. Kembalikan kepada
Fisher & Paykel Healthcare atau buang sesuai pedoman setempat untuk membuang peralatan elektronik.
Buang sesuai dengan direktif Peralatan Elektronik dan Listrik Limbah (WEEE) Uni Eropa.

Petunjuk Pembuangan Bahan Habis Pakai

D-14

Tempatkan alat penghubung, selang pernapasan, dan wadah dalam kantong sampah di akhir penggunaan.
Rumah sakit harus membuangnya sesuai dengan metode standar untuk pembuangan produk terkontaminasi.



TRUGC KHI BAN BAT BAU

« Hudng dan sir dung nay danh cho cac chuyén gia cham soc stic khoe.

« Hay doc Huéng dan sirdung nay bao gém tat ca cac cdnh béo. Viéc khong doc tat ca cac cdnh bao c6 thé dan dén thuong vong.
Hay cat giit Huéng dan st dung & nai an toan dé tham khao trong tuong lai.

« Trudc khi st dung AIRVO 2 1an dau, phai cai dat thiét bj theo hudng dan trong ban Hudng dan ky thuat ctia AIRVO 2. Thiét bi
AIRVO 2 nay can tuan tha nghiém ngat quy dinh vé dién tir (EMC) do d6 thiét bi phai dugc cai dat va dua vao hoat dong theo
thong tin EMC dugc cung cdp trong Hudng dan sir dung nay va Hudng dan ky thuat.

« Mot s6 phu kién c6 thé khong c6 sén tai mot s6 nudc. Vui long lién hé vdi dai dién Fisher & Paykel Healthcare dia phuong cda
ban dé biét thém théng tin.

TAI LIEU THAM KHAO KHAC

« Hay tham khao Hudéng dan s dung ctia AIRVO 2 @€ biét huéng dan st dung chi tiét.

- Hay tham khao tat ca cac ban Hudng dan St dung clia phu kién c6 lién quan.

- Xem video dao tao trén trang web ctia AIRVO 2 www.fphcare.com/airvo

+ DE biét thong tin khac phuc su ¢6, vui long tham khdo Hudng dan ky thuat cdia AIRVO 2.

« Tai ing dung AIRVO 2 Simulator dé tim hiéu cach st dung AIRVO 2. Ban c6 thé thay déi cai dat,
mé phéng 16i va kiém tra cac ky nang ctia ban. C6 trén cac clra hang Apple, Google Play va
Windows App.

« Ghé tham website gido duc va nguén luc Fisher & Paykel tai www.fphcare.com/education dé tim cac khéa tu dao tao truc
tuyén va su kién dao tao tai dia phuong.

- Né&u thiét bj da tiing dugc nhiéu bénh nhan sir dung, thiét bi phai dugc vé sinh va khir tring sau méi lan st dung theo
huéng dan trong Hudng dan st dung bé khir triing (900PT600).

+ DE& dugc hé trg thém, vui long lién hé véi dai dién cla Fisher & Paykel Healthcare.

MUC LUC

1. T8ng quan E-2
Muc dich st dung E-2
Canh bao E-2
AIRVO 2 va cac Phuy kién E-3
2. Caidat AIRVO 2 E-4
3. Strdung AIRVO 2 E-6
Luu lugng theo muc tiéu E-7
Dong theo muc tiéu E-7
Oxy E-8
Bao déng E-10 @'
>
4. Taixuly E-12 \g
%
Lich thay phu kién E-12 i=
Thay thé bé loc E-13
Bao dudng E-13
5. Thong tin ky thuat E-13



1.TONG QUAN

AIRVO 2 13 may tao d6 &m vdi bd tao dong dugc tich hgp, cung cap khi tha dugc lam dm va dm c6 luu lugng cao cho céc bénh
nhan thé tu nhién qua nhiéu loai khdi giao ti€p bénh nhan.

MUC DiCH SU DUNG

AIRVO 2 dugc dung dé diéu tri cho cac bénh nhan thé tu nhién, nhiing ngudi sé dugc huéng Igi ti viéc nhan dugc luu lugng khi
thé dugc lam &m va am. Bao gém nhiting bénh nhan c¢é dudng hé hédp trén dugc bac cau. Luu lugng c6 thé tir 2 - 60 L/phut phut
tuy thudc vao khai giao ti€p bénh nhan. AIRVO 2 danh cho céc bénh nhan trong bénh vién va cac co s& cham soc stic khoe dai han.
Luat Lién bang Hoa Ky han ché ban thiét bi nay bdi hodc theo chi dan cta bac sy.

/A\CANH BAO

« Thiét bi nay khong dung dé hé trg su séng.

« Phai theo déi bénh nhan mét cach phi hgp moi lic. Khong thé diéu tri néu mat dién.

« Viéc cung cap khi thd qua mi c6 thé tao ra 4p luc dudng thé duang déng phu thudc vao luu lugng. Phai tinh dén diéu nay khi
ap luc dudng thé duong cé thé c6 anh hudng khong mong muén dén bénh nhan.

Détrdnh bj béng:

« Chi st dung cac bé mat ti€p xtc, ngan chiia nuéc va éng thé dugc quy dinh trong huéng dan st dung nay.

+ Khoéng stirdung céc phu kién vugt qua thai gian sir dung t6i da dugc quy dinh trong ban huéng dan nay.

- Trudc khi st dung oxy cla thiét bi, hay doc tat ca cac cdnh bao trong phan “Oxy” clia ban hudng dan nay.

« Khong bao gid van hanh thiét bi néu:
- 8ng thd lam am bi héng do c6 16, bi rach hodc bi xoan,
- thiét bi khéng hoat dong ding cach,
- buléng &vé bilong.

+ Khéng chan luéng khi di qua thiét bj va 6ng tha.

- Dat thiét bj & vi tri khdng han ché thong hoi xung quanh thiét bj.

- Khoéng duoc chan cac khe hé khi cta thiét bi hodc dat thiét bi trén mot bé mat mém nhu giudng hodc ghé sofa, noi khu vuc
b6 loc c6 thé bi chan. Gitt cho cac khe hd khi khéng cé xa vai, téc v.v

Détrdnh bj dién gidt:

+ Khéng luu trt hodc st dung thiét bi & nai cé thé bi rai hodc bi kéo xudng nudc. Néu nudc vao vé thiét bi, hay rat day nguén
va ngling str dung.

+ Khéng bao gi& van hanh thiét bj néu:
- thiét bj da bi roi hodc hu hong,
- day nguén hodc phich cdm bi hu hong,
- thiét bi roi xuéng nudc.

- Tranh thao day nguén mot cach khong can thiét khéi phan sau thiét bi. Néu can phai thao, hay gitt dau néi trong qua trinh
thao. Tranh kéo day nguén.

- GUi tra thiét bi cho trung tam dich vu dugc Gy quyén dé ki€ém tra va stfa chifa, ngoai trir nhiing trudng hgp dugc néu trong
huéng dan nay.

Détrdnh nghet thé, hodic hit phdi vat thé la:

- Dam bao lap bo loc khi khi van hanh thiét bi.

« Khéng bao gi& bd hodc chén bat ky vat gi vao bat ky khe hd hodc 8ng nao.

Chuy khdc:

« Trudc méi lan bénh nhan st dung, hay dam béo c6 thé nghe thay tin hiéu bdo déng béng &m thanh bang cach tién hanh kiém
tra chiic ndng hé thong bao déng dugc mé ta trong phan Bao dong.

« Khéng dam bao d6 4m khi dudi 18 °C (64 °F) va trén 28 °C (82 °F).

« Dé tranh bj ngat két néi trong qua trinh sir dung, dac biét trong khi di chuyén bénh nhan, chi sir dung cac éng thé dugc lam
am quy dinh trong ban huéng dan nay.

« Khoéng stirdung hé théng AIRVO 2 trong vung lan can cta thiét bi MRI.

« Thiét bj khong phu hgp dé st dung khi c6 hén hgp gay mé dé chéy vai khéng khi hodc oxy hoic oxit nito.

« AIRVO 2 khong phai la mét hé théng kin. Hay tuan theo cac hudng dan kiém soat nhiém trung bénh vién dé gidm nguy co
nhiém chéo

- Viéc sttdung cac phu kién hodc day cap dién khong dugc Fisher & Paykel Healthcare quy dinh c6 thé ddn dén tang phét xa dién
ti, gidm kha ndng mién nhiém dién tir va/hoéc hoat dong khong ding cach.

« Nén tranh st dung thiét bi nay lién ké hodc x€p chdéng 1én nhau véi cac thiét bi khac vi c6 thé dan dén thiét bi hoat dong khong
dung cach. Néu can phai st dung nhu vay, nén dé y dén thiét bi nay va cac thiét bi khac dé xac nhan rang ching hoat déng
binh thuong.
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900PT600 B khurtrung 900PT405 Khay gén vao coc cla gié treo thiét bi
900PT601 B& loc khir trung (Hop 2 chiéc) 900PT411 B6 gén vao UPS
900PT602 Que bot bién vé sinh (Hop 20 chiéc) 900PT420 Coc clia gié treo thiét bi di dong (c6 thé kéo dai)
900PT603 Nép bao quan sach (Hop 20 chiéc) 900PT421 Coc clia gia treo thiét bi di dong
900PT422 Bo néi oxy vao
900PT426 Gié nhua
900PT427 Gid d& binh oxy
900PT427L Gia d& binh oxy (loai to)
900PT428 Vong kep coc cla gia treo thiét bi
. L . 900PT912 B& phéan d& bo loc
Mqt vaisan ph:’;\m’_co the_lfhor)g c6 san & quoc gia cla ban. ) 900PT913 B4 loc khéng khi (Hop 2 chiéc)
‘éi“a' 'F:’h"fd'r:‘;"c'gg ‘g;'nd@' dién Fisher and Paykel Healthcare tai OPTOT2/WJR112  Wigglepads danh cho Optiflow Junior (Hop 20 chiéc)
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2. CAI DAT AIRVO 2

1.TRUGC KHI BAT PAU

Nén c6 dinh AIRVO 2 trén mét khay gén vao coc clia gia treo thiét bj (900PT405) thap
hon dau bénh nhan. D3t thiét bi sao cho c6 thé dé dang két néi day ngudn véi nguén
dién va c6 thé ngat két néi. M& bao bi clia bd 8ng & ngan chiia (8ng thé dugc lam am,
b6 chuyén déi va ngén chira nudc tu lam day MR290).

2.LAP PAT NGAN CHUA NUGC

Théao ndp céng mau xanh ra khai ngan chia nudc béng cach kéo nap 1én réi thao tam
ngan gilr 6ng cap nudc.

Lép bd chuyén d&i dugc cung cap qua hai c6ng thdng ding trén ngan chidia nudc va
day hét vao réi sau d6 kep 8ng cap nudc vao vi tri.

L&p ngédn chira nuéc vao thiét bi bang cach an bao vé ngén tay xuéng va trugt ngan
chdia nudc |én, can than canh vao dung dau clia céng ngan chita nudc mau xanh.
P4y vao that chat cho dén khi bao vé ngén tay vao vi tri véi tiéng tach.

/\CANH BAO

Dé trdnh bj béng:

- Khong khéi déng thiét bi khi chua Idp ngén chiia nudc vao dung vi tri.

«  Khéng cham vao tdm lam &m, ngan chita nudc hodc dé clia ngan chiia nudce trong qua trinh st dung.

« Nudc trong ngan chidia nudc &m Ién trong qué trinh sit dung. Than trong khi théo va xa nudc ra
khoi ngan chua.

Dé trdnh bj dién gidt:

- Khi thao tac thiét bi vdi ngan chira nudc da dugc 1ap, tranh nghiéng mdy dé ngan nuéc ngdm vao
vo thiét bi.
X& hét nudc ra khdi ngan chira nudc trudc khi van chuyén thiét bi.

/I\CAN TRONG

DE dam bdo liéu phdp téi uu (chi danh cho MR290):
« Khéng st dung ngan chita nudc tu lam day MR290 néu bi roi hodc chay khi khéng c6 nudc bén
trong vi nhu vay c6 thé dan dén viéc lam day nudc qua muec.

3.NOITUI NUGC

Gan Ui nudc vé trung vao khung treo cao han 20 ¢cm (8”) phia trén thiét bj va ddy manh
dau nhon cla tui vao bo phan 1ap & day tui. M& ndp thong hoi & bén canh clia dau nhon
cla tui. Ngan chiia nudc sé tu dong lam day dén muic yéu cau va duy tri muc d6 cho
dén khi tai nudc can.

DE& ddm bao qua trinh 1am dm lién tuc, hay luén ddm bao rang ngan chita nudc va/hodc
thi nuéc khéng can nuéc.

/I\THAN TRONG

Viéc thém cac chat khac ngoai nudc c6 thé anh hudng bat Igi dén may tao dé &m va qud trinh diéu tri.

Kiém tra xem nudc c6 chdy vao ngan chiia nudc va dugc duy tri dudi vach muc nudc
t6i da khong. Néu muc nudc tang lén trén vach muc nuéc téi da, hay thay thé ngan
chura nudc ngay lap tuc.

MR290: Théng sé cai dat luu lugng so véi thai gian sir dung

(Tdi nuéc vo trung 2 lit, & nhiét dd muc tiéu 37 °C)
L/phat 2 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Gio 378 | 151 75 50 37 30 25 21 18 16 15 13 12

/I\CAN TRONG

DéE dam bdo diéu tri t6i uu (chi danh cho MR290):
Khoéng st dung ngan chia nudc MR290 néu muc nudc lén cao hon vach muc nudc téi da vi nhu
vay c6 thé dan dén viéc nudc tran vao dudng thd cla bénh nhan.



4.LAP ONG THG PUOGC LAM AM

Mot dau clia 6ng thé duge lam am cé mét 6ng nhua mau xanh. Nhac 6ng [én va trugt

dau néi vao thiét bi. Pay 6ng xuéng dé khoéa.

/I\CANH BAO

De trdnh bj bong
Khong chlnh 8ng tha hodc thiét b tiép xdc véi da bang bat ky cach nao.

. Khéng dé ong thé tiép xuc truc tlep vGi da trong thai gian dai. Chuyen gia cham séc suic khoe sé
déanh gia cac diéu kién dé tiép xtc an toan, chang han nhu thsi gian va tinh trang da.

+ Khéng tang nhiét trén muc nhiét méi trusng xung quanh dsi véi bat ky phan nao cta éng thé
hoac thiét bi tiép xtic véi da, vi du: bang cach phii chan hodc susi dm béng buic xa héng ngoai,
may sudi trén khong, hoac 16 0.

Khong st dung 6ng cach dién hoac bat ky phu kién tuong tu nao khéng dugc Fisher & Paykel
Healthcare khuyén dung.

/I\CAN TRONG

« Dat 8ng thd duogc lam am tach khdi cac dau theo déi bang dién (EEG, ECG/EKG, EMG ...), dé gidm
thiéu kha nidng nhiéu tin hiéu dugc theo doi.

5.CHON KHOI GIAO TIEP BENH NHAN
AIRVO 2 c6 thé dugc st dung véi nhiéu loai khéi giao tiép bénh nhan. Doc huéng dan st dung riéng biét danh cho khéi giao
ti€p bénh nhan sé dugc st dung, bao gém tét ca cac canh bao.

Canun mii Mé khi quan

Optiflow™+ Optiflow™ Optiflow™ Junior/Junior 2 OPT970/ OPT870 OPT980/RT013 (c6 mat na)
OPT942 OPT842 OPT316/0PT318/0JR416/0JR418 Luu § rang B6 chinh luu ludng mét na
OPT944 OPT844 (Tham khdo “Sit dung AIRVO 2"~ OPT980/RT013 chi dugc thiét ké dé str dung
OPT946 OPT846 "Ché d6 danh cho tré em”) véi mit na c6 6ng thong hai. Khéng str

dung mat na kin.

Tat ca cac khéi giao ti€p bénh nhan déu la loai ap dung Type BF.

Bang sau day chi ra cac thong s6 cai dat nhiét d di€ém suong theo muc tiéu va thong sé cai dat luu lugng theo muc tiéu c6 thé
dugc st dung cho cac loai dung cu tiép xtc véi da nay.

4 B3-
@ Khai giao tiép bénh nhan 31 34 372 5 10 15 20 25 .- - 50 55 60
P | OPT316/0JR416 )
&L oo (]
| or1942 (S [ I )
opTo44 (VD) [ BN )
optass (O [ B ) :6.)‘
el o fo ______________6J) >
4 OPT980 ( BN BN ) (o__60 g’
ortaa2 (S) o 0 T E
Tl opsas (W) [ N ] o 60]
orress (D o o (o060
” OPT870 o o___60]
4 RTOTS e oo o__60)

Maéi truging cé nhiét do6 thap co thé khién thiét bi khong dat dugc nhiét d6 theo muc tiéu 37 °C véi théng s6 cai dat luu lugng
theo muc tiéu & muc cao. Trong trudng hgp nay, hay can nhac viéc gidm théng sé cai dat luu lugng theo muc tiéu.

Tai nhiing nai c6 dia hinh cao, muc luu lugng t6i da c6 thé thap hon muic dugc néu trong bang trén, cit 1000 m (3000 ft) lai
gidm 5 L/phut.

/N\CANH BAO

Dé trdnh bj bong:
Khoéng chinh 8ng tha hodc thiét bi tiép xtc véi da bang bat ky cach nao.
Khéng dugc sir dung céac khéi giao ti€p bénh nhan khéng dugc liét ké trong t& hudng dan st dung nay.

E-5



3.SU DUNG AIRVO 2

1.BAT THIET BI

Cam day nguén cla thiét bi vao 8 dién. Dau ndi & dau bén kia ctia day dién phai dugc
gan chat vao héng cua thiét bi.

/\CANH BAO

Dé'trdnh bj dién giat:
« Dam bdo réng thiét bi khé rdo trugc khi cdm day vao 6 dién.

Nhan vao nut Bat/Tat trong vong 5 gidy dé bat thiét bi.

2. KIEM TRA TINH TRANG BO KHU TRUNG
Thiét bi sé hién thi cho ban biét thiét bi c6 an toan dé st dung véi bénh nhan maéi
hay khéng.

I Thiét bi AIRVO 2 an toan dé sir dung vdi bénh nhan méi.

Thiét bi AIRVO 2 chua dugc lam sach va khir trung ké tir 1an st dung cudi cling.
Thiét bi AIRVO 2 KHONG an toan dé st dung véi bénh nhan méi.

3. KHOI PONG

Thiét bi sé bt dau khai dong. Ban sé thay cac gia tri thé hién nhiét do diém suong
dau ra hién tai, gia tri oxy va luu lugng. Nhiing gid tri nay sé tang téi khi ching dat
théng s6 cai dat theo muc tiéu.

Man hinh nay dugc goi la “Man hinh téng hgp”.

4,CHE PO DANH CHO TREEM

Néu bénh nhan st dung canun mai Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0OPT318/0JR418),
ban phai kich hoat Ché d6 danh cho tré em. Khong st dung Ché dé danh cho tré em
cho céc khai giao ti€p bénh nhan khac.

Théng s6 cai dat theo muc tiéu ctia Ché dé danh cho tré em gidi han & muc: 34 °C va
2-25L/phut, cac nac tang 1 L/phdt.

Pé kich hoat Ché d6 danh cho tré em:

Gilr nit Ché do trong vong 5 giay.

Théng s8 cai dat theo muc tiéu méi

Théng s6 cai dit theo muc tiéu cho nhiét dé diém suong

Théng sb cai va luu lugng sé dugc thay déi tu dong. Cac biéu tugng nhiéu

dat theo muc mau tai géc man hinh cho thdy thiét bi nay dang & Ché do
tiéu mai danh cho tré em.

DE tit Ché do danh cho tré em, ban cling lam tuang tu khi bat:
gilr nut Ché do trong vong 5 giay.




5.CAU HINH THONG SO CAI PAT THEO MUCTIEU
Nhan nat Ché dé dé xem cac théng s6 cai dat theo muc tiéu.
Q Nhiing théng s6 nay dugc khoa mac dinh.

NHIET DO DIEM SUONG THEO MUC TIEU

Ban c6 thé cai dat AIRVO 2 & ba muc théng sé nhiét do diém suaong:

. 37°C (98,6 °F)

. 34 °C (93 °F) [néu khoéng thuc hién dugc & muc 37 °C]

. 31 °C (88 °F) [chi ap dung cho mat na dudng khil.

Ban c6 thé khong truy cap dugc tat ca cac thong sé cai dat néu:

. thiét bi dang trong Ché dé danh cho tré em (giGi han & ngudng 34 °C),

. thiét bi dugc cai dat ban dau & cac muc chat hon.

AIRVO 2 sé tr& vé thong s6 cai dat mac dinh (37 °C) sau méi chu ky khr trung.

D& thay dai thong sé cai dat nhiét do suong theo
muc tiéu:

Gilf cac nut Lén va Xuéng trong vong 3 gidy dé “mé khoa”
théng s6 cai dat.

Khoa sé bién mat va dugc thay bdi mét mii tén chira cac thong
s6 cai dat t6i da va t6i thiéu cé thé thuc hién. Nhan cac nit Lén
va Xuéng dé chon théng sé cai dit mdi.

Khi ban xong, hay nhan nat Ché do dé “khéa” théng sé cai dat
mot lan nda.

Khéa sé xuat hién tré lai.

Nhan nat Ché d6 dé di chuyén sang man hinh tiép theo.

LUU LUONG THEO MUC TIEU

Ban c6 thé cai dat AIRVO 2 & luu lugng tir 10 L/phut téi 60 L/phut, véi mic ting

131 L/phut (10-25 L/phat) va 5 L/phut (25-60 L/phut).

Ban c6 thé khong truy cap dugc tat ca cac thong sé cai dat néu:

. thiét bi dang trong Ché d6 danh cho tré em (gidi han & ngudng 2 - 25 L/phdt,
muc tdng la 1 L/phut),

. thiét bi dugc cai dat ban dau & cac muc chat hon.

AIRVO 2 sé luu thong s6 cai dat luu lugng theo muc tiéu khi ban tat may.

Pé thay déi théng sé cai dat luu luong theo muc tiéu:

Lam tuong tu nhu cac budc “Dé thay d6i théng sé cai dit nhiét do diém
suong theo muc tiéu” phia trén.
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Nhan nut Ché do dé di chuyén sang man hinh tiép theo.

(044

Ban c6 thé két ndi lén t4i 60 L/phut oxy b sung tir nguén cung cap dugc diéu tiét t&i
AIRVO 2. AIRVO 2 c6 thiét bj phan tich oxy dé gitp ban xac dinh ti |& oxy ma ban dang
cung cap cho bénh nhan. Thiét bi ctia ban dugc cai dat ban dau & cac muc chat hon.

S dung ché do theo dai oxy lién tuc véi cac bénh nhén sé bi khir bdo hda oxy manh
néu viéc cung cap oxy bi gian doan.
/N\CANH BAO

Trudc khi st dung AIRVO 2 vai oxy, vui long doc tat cd cac cdnh bao sau:

- Phai rat can trong trong viéc st dung oxy dé giam thiéu nguy co chay né. Theo d6, dé dam bao
an toan thi can loai bd moi nguén gay chay (vi du dét dién hodc phau thuat dién) khai thiét bi
va tét nhat 1a khai can phong chia thiét bj. Khéng st dung oxy khi hat thuéc hodc ¢ ngon Itra
ma. Thiét bi phai dugc dat & vi tri sao cho viéc théng khi xung quanh thiét bj khéng bi han ché.
Su phat Itia nhanh va manh c6 thé xay ra néu dau, mé hoéc cac chat nhon tiép xdc véi oxy
trong diéu kién 4p suat cao. Nhiing chat nay phai dugc tach xa ra khdi cac thiét bi chira oxy.
Hay dam bao rang AIRVO 2 dugc bat trudc khi ndi vai oxy.

Chi dugc thém oxy qua céng oxy vao dic biét & phia sau thiét bi. D& dam bao rang oxy di vao
thiét bi ding cach, céng oxy vao phai dugc 1ap ding cach vao bo phan dé b loc va bo phan d&
b6 loc phai dugc l&p ding cach vao thiét bi. Dau néi day nguén ciing phai dugc cé dinh can than.
Khéng néi oxy b6 sung vao AIRVO 2 & mic téc d6 luu lugng cao hon miic d6 luu lugng muc
tiéu cia AIRVO 2, do oxy thura sé bi thoat méi trudng xung quanh, hodc 60 L/phdt.

Néng d6 oxy dugc cap cho bénh nhén c6 thé bi anh huéng bdi cac thay d6i vé thong sé cai dat
luu lugng, théng s6 cai dat oxy, khéi giao tiép bénh nhan hodc néu dudng éng khi bi téc.

T4t nguén oxy sau khi st dung xong. Théo dau ra ctia nguén oxy khoi cdng oxy vao tif phia

sau clia thiét bi. Phai tat dong oxy khi thiét bi khéng hoat déng, nhu thé oxy khéng tich tu
trong thiét bi.

Thiét bi phan tich oxy trong AIRVO 2 st dung céng nghé do dac siéu &m. Khong can hiéu chuin
trong thiét bi. Thiét bi dugc thiét ké dé sir dung vdi oxy tinh khiét - viéc két néi bat ci khi hodc
hén hgp khi nao khac sé khién thiét bi hoat dong khéng ding chic nang.

NOI OXY

NGi dau ra ctia ngudn oxy véi c8ng vao oxy & sudn thiét bi. Dam bao rang ban lap éng
oxy chat vao c6ng néi nay.

DIEU CHINH OXY
Diéu chinh muc oxy tif nguén cap oxy cho t6i khi néng d6 oxy hién thj trén man hinh
dat miic mong mudn. Sé mat vai phut dé cac théng sé hién thi & muc én dinh. Ban c6
thé cai dat muc oxy & gilfa gia tri cuc dai va cuc tiéu hién thi phia trén va dudi mai tén.
Thong s6 do Thai gian thuc O, dugc hién thi khi O, >25% va O, <95%. Tuy nhién, hay
luu y réng ti 1& oxy dudi 25% va trén 95% sé dugc hién thi lan luot 1a 21% va 100%.
Néu ti & oxy vugt quéa 95% thi théng s hién thi clia oxy sé bao do va thiét bj sé phat
ra ti€éng bip.
/\CANH BAO
Luu y rang néu nhu cau hit thd cao nhat ctia bénh nhan vugt qua luu lugng ma thiét bj cung
cép thi ti 1& oxy ma bénh nhan hit vao sé thap hon gia tri trén man hinh do lugng oxy thém vao
tU trong khong khi.
Kiém tra dé dam bdo muc bio hoa oxy trong mau dang & muc luu lugng da ké.

Nh&n nat Ché d6 dé trg lai man hinh téng hop.



6.NOIVGI BENH NHAN
Doi cho t6i khi biéu tugng “Sén sang st dung” hién thi trén man hinh Téng hop.

@ Biéu tugng “Sén sang st dung”

NGi khéi giao ti€p bénh nhan va 6ng thé da dugce lam am.

Theo déi luu lugng va gid tri oxy dugc hién thi trén man hinh Téng hgp. Diéu chinh
muc oxy tir nguén oxy néu can.

Bénh nhan sé cam thay khong khi am khi lan dau st dung thiét bi. Viéc nay la binh
thudng. Bénh nhan sé tiép tuc thd binh thudng qua mii va/hodc miéng, hoéc thu

thuat mé khi quan.

7.TRONG KHI SU DUNG
Néu biéu tugng “Sén sang st dung” da hién thi trong 2 phut va ban chua nhan nat nao
khac trong khoang thai gian nay thi mot trinh bao vé man hinh sé dugc chay.

QUAN LY HOI NUGC NGUNG TU

Thiét bi phai dugc dit & dudi chiéu cao clia dau va bang phang, diéu nay cho phép
hoi nudc ngung tu chady vao budng chira nudc, xa ra khoi bénh nhan.

Né&u hoi nudc ngung tu qua muc tich tu trong éng thé da dugc lam am, hay thao khéi
giao ti€p bénh nhan ra khéi 6ng thé da dugc lam dm, dan luu nudc ngung tu bang
céch nhac dau 6ng phia bénh nhan dé hai nudc chay vao buéng chira nudc.

& muic luu lugng cao han, c6 thé ban can giam muc luu lugng theo muc tiéu xuéng
con 30 L/phut hodc thap hon dé dam bao rdng hai nuéc ngung tu chay vao buéng
chtra nudc.

Han ché t6i da cac ngudn lam mat cuc bo tac dong 1én 6ng tha da dugc lam am, nhu
quat dé lam méat bénh nhan hodc thiét bj diéu hoa/théng khi.

Néu hoi nudc tiép tuc ngung ty, hay van nhé nhiét d6 theo muc tiéu. Luu y: ha nhiét
d6 theo muc tiéu sé gidam do dm dau ra cla thiét bi, gidam muic ngung tu.

Luu y: Nhiét d6 va @6 4m cap cho bénh nhan ciing dugc gidm di.
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8. SAU KHI SU DUNG
Tat thiét bi bang cach nhan nut Bat/Tat.




BAO DONG

AIRVO 2 c6 bdo déng bang am thanh va hinh &nh dé€ canh bao ban vé céc gian doan trong diéu tri cho bénh nhan. Nhiing bao
dong nay dugc tao ra bgi hé théng bao déng théng minh, xtr ly théng tin tir cac cdm bién va théng sé cai dat theo muc tiéu cta
thiét bi va so sdnh thong tin nay véi cac gidi han da dugc |ap trinh sdn.

TiN HIEU BAO PONG

Biéu tugng

Tin hiéu bao déng bang hinh anh

Tin hiéu bao dong bang am thanh

3 tiéng bip trong 3 giay.
Cu 5 giay lap lai 1 1an.

Diéu kién bao dong.

(tin nhéan)

Dumng am thanh.

nuat nay.

Nh&n nut nay dé tit bao dong bang am thanh trong 115 gidy.
C6 thé kich hoat lai bdo dong bang am thanh béng cach nhan lai

PIEU KIEN BAO PONG
Moi loai bao dong liét ké dugi day dugc coi la “Uu tién & Mdc Trung binh”. Nhiing uu tién nay da dugc phan bé cho ngudi van

hanh may & vi tri trong vong 1 mét so v6i may. Thiét bi ciing st dung hé théng xép hang uu tién néi bd. Néu nhiéu diéu kién bao
déng déng thai xay ra thi thiét bi sé hién thi bao dong & muic dd uu tién cao nhat.

Bang sau liét ké moi di€u kién bao dong tir muc uu tién cao nhat téi muc thap nhat, nguyén nhan, gidi phap c6 thé cé va do

tré. VGi cac tinh trang bao dong anh hudng tdi viéc cdp oxy thi ban can phan (ing ngay dé danh gia miic bao hoa oxy ctia bénh
nhan. Véi cac tinh trang bao déng dnh hudng téi viéc cap dé 4m thi ban phai phan ting nhanh chéng dé danh gia kha nang dich
nhay bi kho va cac vat can khac.

Cac do tré bao dong dudi day sé xay ra trong trang thai “San sang st dung’.

Tin nhan

Anh huéng

téi su
cung cap:

Tri hoan

L6i
(E###)

Thiét bi da phdt hién 16i bén trong va tu tdt.
Tat thiét bi di va khai dong lai. Néu 16 van xay ra, hay xem ma 16i va lién hé vdi dai dién
cla Fisher & Paykel Healthcare ctia ban.

Oxy, d6 am.

<5 giay

Kiém tra 6ng

Thiét bi khéng phdt hién dugc 6ng thé da duoc lam dm.
Kiém tra xem 6ng thd dugc lam &m cé bi hu hdong khéng va 8ng da dugc cdm ding cach
chua. Néu 16i van tiép tuc xay ra, thi hay thay ng thé dugc lam am.

Oxy, d6 am.

<5 giay

Kiémtrarori

Thiét bi phdt hién ro ri trong hé théng.

Nguyén nhan c6 thé do ngan chira nudc da bj thao ra hodc chua dugc ddy vao vi tri
duing céach.

Kiém tra xem 6ng thd dugc lam &m cé bi hu hong khéng va 6ng da dugc cdm ding
cach chua.

Kiém tra thiét bi ti€p xdc véi mai da dugc 13p chua.

Kiém tra b6 loc dugc 13p chua.

Oxy, d6 am.

<120 giay

Kiém tra xem
c6 vat can
khéng

Thiét bj da phdt hién mét vt can trong hé théng.

Kiém tra 8ng thé da dugc lam dm hodc khéi giao ti€p bénh nhan xem c6 vat can khéng.
Kiém tra b6 loc khi va bd phan gilr bo loc khi xem c6 vat can khéng.

Kiém tra xem thiét bi c6 nén dé & Ché do danh cho tré em hay khéng. Néu bénh nhan st
dung canun mii Optiflow Junior (OPT316/0JR416/0OPT318/0JR418), ban phai kich hoat
Ché d6 danh cho tré em.

Oxy, d6 am.

<10 giay

0, qud thdp

Kiém tra xem nguén cap oxy c6 con hoat dong va c6 dugc néi dung cach hay khéng.
Diéu chinh muc oxy tir nguén oxy néu can.

Oxy

<20 giay

0, qud cao

Mic oxy do dugc da vuot qud gidi han cho phép.
Kiém tra xem muc luu lugng AIRVO d4 dugc cai dung chua.
Diéu chinh muc oxy tif nguén oxy néu can.

Oxy

<20 giay
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(tiép tuc)

Tin nhan

Anh huéng

tdi s
cung cap:

Tri hoan

Khéng thé dat | Thiét bj khéng thé dat duoc théng s6 luu lugng muc tiéu.
t6i luu lugng | Kiém tra 6ng thé da dugc lam &m hodc khdi giao ti€p bénh nhan xem c6 vat can khéong.
muc tiéu Kiém tra xem théng s6 luu lugng theo muc tiéu cé cao qua so véi khéi giao tiép bénh nhan
' dang dugc st dung hay khéng (xem “Cai dat AIRVO 2”-“Chon Thiét bj Tiép xuc vai da”). .
Ban sé duoc chi dan. Oxy <120 gigy
/\CANH BAO
« Noéng d6 oxy dugc cap cho bénh nhan cé thé bi dnh hudng bai cac thay déi dai voi
théng s6 cai dat luu lugng. Diéu chinh muc oxy ti ngudn oxy néu can.
Kiém tra nuéc | Ngdin chia hét nudc.
Pflaovbao ?ucc Fo The b\; hu:horlg néu bu~ongAhet rjucc.’Tha\y ngan“chualva tU[ nu<\:lc. o D6 4m <30 phuit
Bé ddm bao qua trinh lam am lién tuc, hdy luon ddm bao rdng ngan chira nudc va/hodc tui
nudc khong can nudc.
Khéng thé dat | Thiét bi khong thé dat thong s6 nhiét dé muc tiéu.
téinhiét d@d | Ban sé dugc chi dan. Nguyén nhan cho tinh trang nay cé thé la thiét bi hoat dong & muc luu
muc tiéu lugng cao trong diéu kién méi trudng thap. Thir gidm théng sé luu lugng theo muc tiéu. X
’ H i Do am 30 +/- 3 phut
/N\CANH BAO
Néng d6 oxy dugc cdp cho bénh nhan c6 thé bi anh hudng bdi cac thay déi déi véi
théng s6 cai dat luu lugng. Diéu chinh muc oxy ti nguén oxy néu can.
Kiém tra diéu | Thiét bi da phdt hién rdng thiét bj dang hoat dong trong cdc diéu kién méi truong khéng
kién hoat déng | Phu hop. 52 6 i
Bao dong nay co thé do sy thay déi dot ngot diéu kién moéi trudng. DE thiét bi chay trong Boam 60 +/-6 giay
vong 30 phut. Tt thiét bi di va khai dong lai.
[Mdt dién] | Thiét bi da bi ngdt khdi nguén dién.
Khéng c6 cdnh bao dang hinh &nh. Bdo ddng bang am thanh sé kéo dai it nhat 120 giay.
Néu nguon dugc két noi lai trong thaoi gian nay thi thiét bj sé tu dong khai dong lai. Oxy, d6 &m. <5 giay
/\CANH BAO
Phai theo ddi bénh nhan mét cach phu hgp moi ltc. Khéng thé diéu tri néu mat dién.
GIOI HAN BAO D(}NG

Hau hét cac gidi han bao déng déu dugc lap trinh sdn. Cac gidi han ngoai & dugc liét ké dusi day. Nhiing gidi han bao dong nay
¢6 thé dugc thay d6i sang cac gid tri khac bai ngusi cé thdm quyén. Nhiing thay déi sé dugc luu trong hodc sau cac 1an mat dién.

Piéu kién

Gidi han bao Cac gia tri

bao déng déng cai dat géc cai datsan
0, qua thap 21%0, 21 hodc 25% O,
< 30 -100% O, muic
0 2,
0, qué cao 95% O, téing 5%
/\CANH BAO

C6 thé c6 nguy hiém néu cac théng sé cai dit bao dong khac nhau dugc st dung trén cac thiét bi khac nhau trong ciing mét khu vuc, chdng
han phong cham séc tich cuc.
Gi6i han bao dong dugc dit & gié tri cuc han c6 thé vé hiéu hoa hé théng bao dong.

KIEM TRA TiNH NANG CUA HE THONG BAO PONG

Tinh ndng cla hé théng bao déng cé thé dugc kiém tra bat c Iic nao khi thiét bi dang bat.

G 8ng thd da dugc lam dm. Ban phai kiém tra tin hiéu bdo déng bang hinh anh “Kiém tra 6ng” va nghe tin hiéu bao dong bang
am thanh. Néu thi€u mot trong hai dang tin hiéu bao dong thi khéng sir dung thiét bi va xem Hudéng dan Ky thuat AIRVO 2 dé
tim hudng dan giai quyét su c6. Néu su ¢6 van tiép dién, hay lién hé véi dai dién Fisher & Paykel Healthcare cta ban.

TiN HIEU THONG TIN DANG AM THANH

Ngoai tin hiéu bdo ddng bang am thanh thi con c6 tin hiéu théng tin dang am thanh. Nhiing tin hiéu d6 dugc miéu ta dudi day.

5 am diéu tang dan Bi€u tugng “San sang st dung” da xuat hién.

3 am diéu tang dan Kich hoat/tat Ché do danh cho tré em

Mot am diéu cach nhau 5 giay Mtic oxy do dugc >33% khi tat may

Mot am diéu cach nhau 30 giay Muic d6 oxy do dugc >95%
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4. TAI XU LY

AIRVO 2 bao gém khuyu dau oxy thoat ra phai dugc lam sach va khir trung gitta nhiing lan st dung cho cac bénh nhan khac
nhau theo huéng dan trong hudng dan B Khir trung (900PT600). Nhimng phu kién dugc diing cho mét bénh nhan phai dugc
loai bé gitta nhiting an st dung cho cac bénh nhan khac nhau dé€ ngan chan nhiém chéo.

Qua trinh tai xtt ly phai dugc thuc hién ngay sau khi st dung. Thiét bi st dung nuéc am va cé thé tiém &n nguy co tich tu vi
khuan va nhiém trung ctia bénh nhan néu viéc lam sach, khir truing, va cac quy trinh thay thé khéng dugc tuan thi chit ché.

Khi x( ly thiét bi va phu kién, ban phai tuan tha nghiém ngéat cac ky thuat vo trung tiéu chudn nhdm han ché téi da su nhiém
ban. Bao gém ra tay sach sé, tranh ti€p xuc truc ti€p gilta tay va céng néi, viit bé cac vat tu da dung mét cach an toan, va bao
quan thiét bi pht hgp sau khi lam sach va khir trung.

LICH THAY PHU KIEN

Cac phu kién cla thiét bj phai dugc thanh thudng xuyén dé tranh nguy ¢ bi nhiém trung. Cac bé phan phai dugc thay thé ngay
1ap tuc néu bi hong hodc bién mau; néu khéng chiing phai dugc thay thé trong cac giai doan dugc miéu ta trong bang sau.

Thai gian st Ma san pham va miéu ta

dung téi da

Cdc khdi giao tiép bénh nhén trir Optiflow ™+

OPT316/0JR416 Canun mi - tré so'sinh
X OPT318/0JR418 Canun mi - tré em
1 tudn - - P
. OPT842 Optiflow™ Canun mii - Loai nho
(st'dung cho
mot bénh nhén) OPT844 Optiflow™ Canun mii - Loai vira
OPT846 Optiflow™ Canun mdi - Loai to
OPT870 Khéi giao ti€p ma khi quan
RTO13 B chinh luu lugng mat na - 22 mm
Optiflow™+ khéi giao tiép bénh nhén
OPT942 Optiflow™+ Canun m{i - Loai nhd
OPT944 Optiflow™+ Canun mui - Loai trung binh
OPT946 Optiflow™+ Canun mi - Loai to
OPT970 Optiflow™+ Khéi giao ti€p mé khi quan
2tudn OPT980 Optiflow™+ B chinh luu lugng mat na

(str dung cho Tét cd bé ngdn chira & éng

mot bénh nhan) < e
o 900PT551/ Ong tha da duoc lam &m AirSpiral™, bé chuyén d6i va ngan chiia nudc tu lam day MR290

900PT561
900PT562 Ong tha da duoc lam &m AirSpiral™, bo chuyén déi may x6ng khi dung va ngan chiia nudc
tu lam day MR290
900PT501 Ong thé da dugc lam &m, bo chinh luu va ngan chita nudc ty lam day MR290
900PT531 Ong thé cho tré em da dugc lam dm, bo chinh luu va ngén chita nudc tu lam day MR290
(chi str dung véi OPT316/318/0JR416/0JR418)
3thdng 900PT913 B6 loc khi (hodc thudng xuyén han néu bi bién mau nghiém trong)
hodic
1000 gio

M6t vai sdn pham c6 thé khéng ¢ sdn & quéc gia clia ban. Vui 1ong lién hé véi dai dién Fisher and Paykel Healthcare tai dia phuong cta ban.
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THAY BO LOC

Sau khi AIRVO 2 da dugc bat trong 1000 gid thi sé c6 cdnh bao xuat hién & dau chu trinh khit tring tiép theo dé cho biét can
thay b loc khi. Lam theo nhiing buéc duai day néu da dén han thay bé loc:

A
v

1. L&y bd phan dé b loc ra khéi phan phia sau clia thiét bj va thao bé loc ra.
Han thaylhé 2.
loc khi
Thay thé& ngay?

Thay bd loc ¢l bang bd loc méi (900PT913).

3. Gén lai bd phan d& b loc vao thiét bi (kep ddy clia bd phan gilt bo loc trudc,

sau do xoay ngugc lén cho t6i khi dinh khép vao vi tri).

BAO DUGNG

Thiét bi nay khéong chira bd phan c6 thé bao dudng bén trong.
Xem Hudng dan ky thuat AIRVO 2 dé€ xem danh sach cac bd phan thay thé bén ngoai.

5.THONG TIN KY THUAT

PINH NGHIA BIEU TUGNG

4. Nhan nat Ché do dé chuyén sang man hinh “Thay thé ngay”.
5. Nhan nut Lén dé chon“Bay gid”.
6.  Nhan nat Ché do dé xac nhan.
BO dém gid sé dugc cai vé 0.
Néu ban chon lua chon “Dé sau” thi canh bao sé tiép tuc xuat hién tai dau cac chu ky
kh tring tiép theo.

P& dam bao an toan, hay xem hudng
dan st dung

Thiét bi Loai ll

Cén trong

Ma& hang muc

Tham khao huéng dan st dung

Ma seri

Canh bao, bé mat néng

Ma dot san xuat

Nha san xuat

Dai d6 &m

Ngay san xuat

Déi nhiét do

S L EPEPG

§:~QEEED

bi nay bai hoac theo chi dan cla bac sy.

Han strdung Bao vé thiét bi khoi cac vat nho va giot nudc roi vao
BS phan ap dung Loai BF Pai dién EU
Rx only (USA) Luat Lién bang gidi han ban thiét C € D3u CE

A Biéu tugng bao dong

Bat/tat nguén (ché do cho)

Zég Dung bao déng

> c

D&u tuan tha quy dinh (RCM)
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THONG SO KY THUAT CUA SAN PHAM

Kich thuéc 295 mm x 170 mm x 175 mm Théng s6 cai dat nhiét

(11,6"x6,7"x 6,9") d6 muc tiéu 37,34,31°C
2,2 kg (4,8 Ib) tinh riéng thiét bi,
Trong lugng 3,4 kg (7,5 Ib) déng g6i bao gobm >33 mg/L & 37 °C theo muc tiéu
phu kién Hiéu sudt dé dm >12 mg/L & 34 °C theo muc tiéu
>12mg/L & 31 °C theo muc tiéu
Tan sé cung cdp 50-60 Hz
Nhiét dé téi da cta khi o o s
100-115V 2,2 A (t6i da 2,4 A" duoc cdp 43 °C (109 °F) (tuan theo ISO 80601-2-74)

Dong dién/dién dp cung cdp 5 540\ 18 A (16 dia 2.0 A")

Nhiét dé bé mdit téi da cia

Mic dp sudt Gm thanh Bdo dong vuot qua 45 dbA@ 1 m cdc bo phan ung dung 44°C(T11°F) (tuan theo IS0 80601-2-74)

Dimng bdo ddng dm thanh 115 gidy Déi luu lugng (mdcdinh)  10-60 L/phut*

Tuéi tho du kién ca thiétbi 5 ndm

Dai luu lugng .
. (oix . g s 2-25 L/phut*
C8ng ndi tiép duoc sir dung dé tai (Ché do cho tré em) P
Céng néi tiép dir liéu vé san phdm, sir dung phan
mém F&P Infosmart™. Lugng oxy vdo téi da 60 L/phut
<+ 4%
10 phut t6i 31 °C (88 °F), 30 phut t6i (trong dai 25-95% O.)
37°C(98,6 °F) strdung ngén chuia D6 chinh xdc cta thiét bj e 7
Thai gian khéi déng nudc MR290 véi muc luu lugng phan tich oxy Bieu k:en hoat c;:’ong.
35 L/pht va nhiét do ban dau 18-28°C (64-82°F),
1423 %2°C(73£3°F) 30-70%RH
* Mic luu lugng dugc do tai BTPS (Nhiét d6 ca thé/ap sudt, bao hoa)
*Dong dién khai dong cé thé dat t6i 50 A
PIEU KIEN HOAT DONG PIEU KIEN BAO QUAN VA VAN CHUYEN
Nhigt d6 méi truong 18-28°C (64 - 82°F) AIRVO
Bgam 10-95% RH Nhiét d6 méi trudng -10-60°C (14 - 140 °F)
D6 cao 02000 m (6000 ft) D6 dm 10 - 95% RH, khéng ngung tu
Ché dg hoat dong Hoat dong lién tuc B6 6ng & ngén chiia nudc
Nhiét @ méi truong -10-50°C(14-122°F)
D6 dm 10 - 95% RH, khéng ngung tu
Thiét bi co thé can t6i 24 git dé lam dm hodc ngudi di tir nhiét do bao quan toi
da hodc t6i thiéu trudc khi sdn sang sir dung.
/I\CANH BAO

«  Khéng strdung thiét bi & dé cao trén 2000 m (6000 ft) hodc ngoai dai nhiét d 18 - 28 °C (64 - 82 °F). Néu khong tuan thi ¢ thé anh hudng
t6i chat lugng diéu tri hodc lam tén thuong bénh nhan.

Dugc thiét ké dé tuan thi yéu cau cla: Thiét bi tuan thi theo yéu cau vé kha nang tuong thich dién tir ctia IEC 60601-1-2. Trong cac
IEC 60601-1:2005 + A1:2012 tinh huéng nhéat dinh, thiét bi cé thé anh hudng téi hodc bi anh hudng béi cac tdc dong clia
IEC 60601-1-2:2014 nhiéu dién tu. Nhiéu dién tir qua muc cé thé anh hudng téi kha ndng diéu tri ma thiét bj cung
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 cép. Néu viéc nay xay ra, hay thur di chuyén thiét bi hodc chuyén vj tri cGa thiét bj gay ra nhiéu,
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014 hodc tham khao y kién ctia nha cung cap dich vu chdm séc stic khde. D& tranh nhiéu c6 thé xay
EN 60601-1:2006 + A1:2013 ra, khong dat bat ci phan nao cla thiét bj hodc phu kién trong khodng 30 cm (12”) gan bat ci
1SO 80601-2-74:2017 thiét bj lién lac tan sé radio di dong hodc xach tay nao.

Phu kién dugc néi v6i c8ng néi tiép clia thiét bi phai dugc chiing nhan theo IEC 60601-1 hodc IEC 60950-1. Ngoai ra, moi cau hinh phai tuan tha
theo tiéu chudn hé théng IEC 60601-1-1. Bat c(t ai thuc hién néi thiét bi phu vao phan tin hiéu dau vao hodc phan tin hiéu dau ra sé la ngudi lén
c&u hinh hé théng y té va do d6 sé chiu trach nhiém dam bao rdng hé théng tuan thu theo cac yéu cau cta tiéu chudn hé théng IEC 60601-1-1.

Néu c6 nghi ngd, vui long lién hé véi phong dich vu ky thuat hodc dai dién tai dia phuong cta ban.

HUGNG DAN TIEU HUY

Hu6ng dén tiéu hdy thiét bi

Thiét bi chtra cac b phan dién tir. Khéng hdy cung vaéi rac théng thudng. Tra lai cho Fisher & Paykel Healthcare hodc hiy theo
huéng dén cta dia phuong vé hily bé cac thiét bj dién td. Phai hiy bo theo chi thi vé Chat thai Dién va Dién tir (WEEE) tai Lién
minh Chau Au.

Hu6ng dén Hay bé Vét tu da ding
DE thiét bi tiép xtc v6i da, 6ng tha va ngén chifa nudc vao tai rac thai khi dung xong. Cac bénh vién phai xt ly theo phuong phap
tiéu chudn xt ly san phdm nhiém ban.
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For more information please contact
your local Fisher & Paykel Healthcare representative

Manufacturer d

Fisher & Paykel Healthcare Ltd,
15 Maurice Paykel Place,

East Tamaki, Auckland 2013

PO Box 14 348 Panmure,
Auckland 1741,
New Zealand

Tel:  +64 9 574 0100
Fax: +64 9574 0158
Email: info@fphcare.co.nz
Web: www.fphcare.com

Importer/ Distributor
Australia (Sponsor)

Fisher & Paykel Healthcare Pty
Ltd,

19-31 King Street, Nunawading,
Melbourne, Victoria 3131.

Tel:  +613 98714900
Fax: +613 98714998

Austria
Tel: 0800 29 3123
Fax: 0800 29 3122

Benelux
Tel:  +3140 216 3555
Fax: +3140 216 3554

Brazil

Fisher & Paykel do Brasil,
Rua Sampaio Viana, 277 cj 21,
Paraiso, 04004-000,

S&o Paulo - SP, Brazil

Tel:  +55112548 7002

REF 616827 REV B 2020-May © Fisher & Paykel Healthcare Limited

China

REA/ERRS:
BRERGETRE () BIRAE],
TN AF L A KRR
BKIIEGI2HF3I01E

EBIE: +86 20 32053486

fEE&: +86 20 32052132

Denmark
Tel: +457026 3770
Fax: +46 83 66 310

Finland
Tel:  +358 9 25166 123
Fax: +46 83 66 310

France [ec]rer]

Fisher & Paykel Healthcare SAS,
10 Av. du Québec, Bat F5, BP 512,
Villebon-sur-Yvette, 91946
Courtaboeuf Cedex, France

Tel:  +3316446 5201
Fax: +3316446 5221
Email:c.s@fphcare.fr

Germany

Fisher & Paykel Healthcare GmbH,
Deutschland, Osterreich, Schweiz,
Wiesenstrasse 49,

D 73614 Schorndorf, Germany

Tel:  +49 718198599 O
Fax: +49 718198599 66

Hong Kong
Tel:  +852 2116 0032
Fax: +852 2116 0085

India
Tel:  +9180 2309 6400

Ireland
Tel: 1800 409 0N
Fax: +441628 626 146

Italy
Tel:  +39 06 7839 2939
Fax: +39 06 7814 7709

Japan
Tel:  +813 5117 7110
Fax: +813517 715

Korea
Tel:  +82 26205 6900
Fax: +82 26309 6901

Mexico
Tel:  +52 559130 1626

Norway
Tel:  +47 21601353
Fax: +47 22996010

Poland
Tel: 00800 49 119 77
Fax: 00800 491978

Russia

Tel. and Fax: +7 495 782 21 50

Spain
Tel:  +34 902 013 346
Fax: +34902 013 379

Sweden
Tel:  +46 8 564 76 680
Fax: +46 836 6310

F&P, AIRVO, Optiflow and AirSpiral are all trademarks of Fisher & Paykel Healthcare Ltd.
For patent information, see www.fphcare.com/ip

www.fphcare.com

Switzerland
Tel: 0800 83 47 63
Fax: 0800 83 47 54

Taiwan
Tel: +886 287511739
Fax: +886 2 87515625

Turkey

ithalatci Firma: Fisher Paykel Saglik
Urtinleri Ticaret Limited Sirketi,
iletisim Bilgileri: Ostim

Mahallesi 1249.

Cadde No:6, Yenimahalle,

Ankara, Turkiye 06374,

Tel:  +90 312 354 3412
Fax: +90 312 354 31 01

UK

Fisher & Paykel Healthcare Ltd,
Unit 16, Cordwallis Park,
Clivemont Road, Maidenhead,
Berkshire SL6 7BU, UK

Tel: 0800132189
Fax: +441628 626 146

USA/Canada

Tel: 1800 446 3908
or  +1949 453 4000
Fax: +1949 453 4001

C€0123

Fisher&Paykel
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