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AIRVO™ Tube and Chamber Kit with nebulizer adapter
900PT562

Indications for use:

Heated breathing tube for delivery of humidified respiratory gases.

Nebulizer port allows optional connection of nebulizer for delivery of nebulized
medication.

For use with AIRVO™ 2 Series humidifiers in hospitals.

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

System Specifications:

Circuit Length: 1.8 m (6 ft) + interface.

Use without a nebulizer

* This product is intended to be used for a maximum of 14 days if used without a nebulizer.

« Do not soak, wash or sterilize.

Setup:

« AIRVO 2 humidifier (“AIRVO”) on a flat surface.

. OPT316/OPT318/OJR416/OJR418/OPT942/OPT944/OPT946/OPT970/OPT980/OPT1042/
OPT1044/0PT1046 patient interface (OPT104x may not be available in all countries).

WARNING: Use of a non-approved accessory could impair performance or compromise

safety.

Steps 1-7: Assemble and connect water chamber.

Step 8: Ensure water level is rising but not going over the maximum water level.
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Use USP sterile/distilled water for inhalation, or equivalent.
Step 9: Connect breathing tube to AIRVO.

Step 10: Make sure blue connector is fully located into place.

Incorrect water level
Replace MR290 chamber

Correct water level in the
MR290 chamber
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Step 11: Connect breathing tube to patient interface once the system has warmed up.
Position breathing tube below patient interface so that condensate flows away from the
patient.

Step 12: Connect breathing tube clip to patient clothing or bedding. Note: connecting to
patient clothing may not be suitable for all patient groups.

Step 13: In the absence of a nebulizer, make sure the nebulizer port plug is firmly in place.
« WARNING: Loss of therapy may occur if the nebulizer port plug is not in place.

Use with a nebulizer

* This product is intended to be used for a maximum of 7 days if used with a nebulizer.

« Do not soak, wash or sterilize.

CAUTION: Using the kit with a nebulizer for longer than 7 days may cause damage to the

kit, particularly the water chamber, and eventually the AIRVO itself.

Setup:

+ AIRVO 2 humidifier (“AIRVO”) on a flat surface.

« OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0OPT970/OPT980/0OPT1042/
OPT1044/0PT1046 patient interface (OPT104x may not be available in all countries).

W»fARNING: Use of a non-approved accessory could impair performance or compromise

safety.

Compatible medications:
« This kit is compatible with the following medications only:
» Salbutamol
+ Refer to drug manufacturers’ instructions for correct usage and restrictions.
« WARNING: Do not nebulize the following medications, as they are incompatible with
AIRVO and its consumables and may cause patient harm:
+ Alcohol-based medications
. gigil_nificantly acidic or basic medications eg. epoprostenol (Flolan)
+ Saline

Step 14 (Nebulizer use):

* Follow Steps 1-13.

. Remlove the nebulizer port plug from the nebulizer port and connect the nebulizer in
its place.

CAUTIONS
Use only vibrating mesh nebulizers labelled for use with humidifiers,
eg. Aerogen Solo. Refer to the nebulizer manufacturer’s instructions for setup and
usage information.

* Do not add oxygen or other gases through the nebulizer port or use a flow-
generating nebulizer (eg. jet nebulizer) as this will cause discrepancies in humidity,
flow and oxygen outputs.

. Ensgre the AIRVO is switched on with humidified gas flowing before the nebulizer is
used.

* The medication delivery efficiency decreases as the AIRVO flow increases. Ensure
that the patient receives adequate flow at all times when adjusting flow during
nebulization. Titrate medication delivery as required.

* Nebulized medications can form residue and cause cosmetic discoloration of the
breathing tube and chamber during normal operation.

« Nebulization may cause increased levels of condensate in the breathing tube and
chamber.

« Avoid skin contact with condensate as it may contain nebulized medication.

WARNINGS:

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

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

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

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

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

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

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

To avoid burns:

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

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

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

Cautions:

* Avoid product contact with chemicals, cleaning agents, or hand sanitizers.
« Use only USP sterile/distilled water for inhalation, or equivalent.

* Nebulized medications may be emitted into the surrounding area.

To prevent condensation:

¢ Useinaroom warmer than 18 °C (64 °F).

« Remove/minimize the impact of anything that may cool the heated breathing tube, e.g. a fan,
air conditioning, open window.

To manage excessive condensation:

« Place the AIRVO below patient head height.

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

« Disconnect the patient interface from the heated breathing tube.

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

Circuit respiratoire AIRVO™ avec chambre et adaptateur
pour nébuliseur

900PT562

Indications :

Circuit respiratoire chauffé pour I'administration de gaz respiratoires humidifiés.
Lorifice pour nébuliseur permet le raccordement optionnel du nébuliseur a des fins
d’administration des médicaments par nébulisation.

A utiliser avec les humidificateurs de la série AIRVO™ 2 dans les hopitaux.

A utiliser & des débits compris entre 2 et 60 L/minute selon I'interface patient.
Caractéristiques techniques :

Longueur du circuit : 1,8 m (6 po) + interface.

ilisation sans nébuliseur
« Ce produit est prévu pour une durée d'utilisation de 14 jours maximum lorsqu’il n'est pas utilisé avec
un nébuliseur.
* Ne pas le faire tremper, le laver ni le stériliser.
Configuration :
* Humidificateur AIRVO 2 (« AIRVO ») sur une surface plane.
* Interface patient OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/OPT944/0OPT946/0PT970/0PT980/
OPT1042/0PT1044/0OPT1046 (OPT104x peut ne pas étre disponible dans tous les pays).
AVERTISSEMENT : L'utilisation d’un accessoire non approuvé peut compromettre les performances
ou la sécurité.

Etapes 127 : Monter et raccorder la chambre d’humidification.

Etape 8 : S'assurer que le niveau d’eau augmente sans toutefois dépasser le niveau d’eau maximal.
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Utiliser de I'eau pour inhalation stérile/distillée (pharmacopée américaine) ou équivalent
Etape 9 : Brancher le circuit respiratoire sur PAIRVO.

Niveau d'eau correct dans
la chambre MR290

Niveau d’eau incorrect
Remplacer la chambre MR290

Etape 10 : S’assurer que la bague bleue coulissante est correctement encliquetée.

Etape 11 : Brancher le circuit respiratoire a I'interface patient une fois le préchauffage du systéeme
terminé. Positionner le circuit respiratoire plus bas que l'interface patient de maniére a écarter du
patient I'évacuation de la condensation.

Etape 12 : Fixer I'attache du circuit respiratoire aux vétements du patient ou aux draps du lit.
Remarque : il est possible que la méthode impliquant les vétements du patient ne soit pas adaptée
a tous les groupes de patients.

Etape 13 : Si le nébuliseur nest pas utilisé, vérifier que le bouchon de I'orifice pour nébuliseur est
bien en place.

« AVERTISSEMENT : Le traitement pourrait étre interrompu si le bouchon de l'orifice n’est pas en place.

Utilisation avec nébuliseur

* Ce produit est prévu pour une durée d'utilisation de 7 jours maximum lorsqu’il est utilisé avec un
nébuliseur.

* Ne pas le faire tremper, le laver ni le stériliser.

MISE EN GARDE : L'utilisation de ce kit avec un nébuliseur sur une durée supérieure a 7 jours

est susceptible de détériorer le kit, en particulier la chambre d’humidification, et éventuellement

I'AIRVO lui-méme.

Configuration :

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

+ Interface patient OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0OPT970/0PT980/
OPT1042/0PT1044/0OPT1046 (OPT104x peut ne pas étre disponible dans tous les pays).

AVERTISSEMENT : L'utilisation d’un accessoire non approuvé peut compromettre les performances

ou la sécurité.

Médicaments compatibles :

* Ce kit est compatible uniquement avec les médicaments suivants :
* Salbutamol

* Consulter la notice du fabricant du médicament pour son usage conforme et les restrictions.

« AVERTISSEMENT : Ne pas nébuliser les médicaments suivants, car ils sont incompatibles avec AIRVO
et ses accessoires consommables et peuvent blesser le patient :

* Médicaments a base d'alcool

* Médicaments notablement acides ou basiques, p. ex. époprosténol (Flolan)

« Saline

Etape 14 (utilisation d’un nébuliseur) :
* Suiver les étapes 1a13.
* Enlever le bouchon du connecteur de nébuliseur et connecter le nébuliseur a la place.

MISES EN GARDE :

« Utiliser uniquement des nébuliseurs a tamis vibrant prévus pour une utilisation avec un
humidificateur, comme I'’Aerogen Solo. Consulter la notice du fabricant pour les informations
sur la préparation et I'utilisation.

* Ne pas ajouter d’'oxygéne ou d’autres gaz par l'orifice du nébuliseur ou utiliser un nébuliseur
générateur de débit (p. ex., nébuliseur pneumatique), car cela entrainerait des écarts sur les
niveaux d’humidité, de débit et d’'oxygene.

* S’assurer que le systeme AIRVO est en marche et que le gaz humidifié s’écoule avant
d’utiliser le nébuliseur.

* Lefficacité de I'administration du médicament diminue a mesure que le débit du systeme
AIRVO augmente. S’assurer que le patient recoit un débit adéquat a tout moment lors du
[)églage du débit pendant la nébulisation. Titrer 'administration du médicament selon les

esoins.

* Les médicaments nébulisés peuvent causer des résidus et entrainer une décoloration du
circuit respiratoire et de la chambre au cours du fonctionnement normal.

* La nébulisation peut entrainer une augmentation des niveaux de condensation dans le circuit
respiratoire et la chambre.

* Eviter le contact de la peau avec la condensation, car celle-ci peut contenir des
médicaments nébulisés.

AVERTISSEMENTS :

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

« Lutilisation du circuit respiratoire ou de I'interface pendant une durée supérieure a celle spécifiée
risque de provoquer de graves lésions, dont des infections.

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

* Ne pas utiliser la chambre MR290 si le niveau de I'eau dépasse la ligne de remplissage maximum, car
I'eau risquerait de pénétrer dans les voies aériennes du patient.

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

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

Pour éviter les brilures :

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

« Ne pas utiliser en présence de flammes nues afin d’éviter les incendies.

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

Mises en garde :

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

« Utiliser uniqguement de I'eau pour inhalation stérile/distillée (pharmacopée américaine) ou équivalent.
* Le nébulisat médicamenteux peut étre dispersé dans I'environnement proche.

Pour éviter la condensation :

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

«  Supprimer/réduire 'impact de tout élément susceptible de refroidir le circuit respiratoire chauffant,
p. ex. un ventilateur, un climatiseur, une fenétre ouverte.

Pour gérer I'exces de condensation :

+ Placer le systeme AIRVO a une hauteur inférieure a celle de la téte du patient.

« Faire refluer la condensation vers la chambre d’humidification. A des réglages de débit cibles plus
élevés, il peut étre nécessaire de commencer par diminuer le réglage du débit cible a
30 L/min pour s'assurer que la condensation s'’évacue en toute sécurité et de maniére efficace.

« Débrancher l'interface patient du circuit respiratoire chauffant.

« Soulever le circuit respiratoire chauffé par I'extrémité patient, permettant ainsi a la condensation de
s'écouler dans la chambre d’humidification.
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AIRVO™ Schlauch- und Kammerset mit Vernebler-Adapter
900PT562

Verwendungszweck:

Beheizter Atemschlauch fir die Zufuhr befeuchteter Atemgase.

Uber den Vernebleranschluss kann fir die Zufuhr vernebelter Medikamente wahlweise der
Anschluss zu einem Vernebler hergestellt werden.

Fur die Verwendung mit Befeuchtern der Reihe AIRVO™ 2 in Kliniken.

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

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

Verwendung ohne Vernebler

« Ohne Einsatz eines Verneblers ist dieses Produkt fur eine Verwendung von maximal 14 Tagen bestimmt.

* Nicht einweichen, waschen oder sterilisieren.

Einrichtung:

« AIRVO 2 Befeuchter (,AIRVO") auf einer ebenen Flache.

+ Patienten-Interfaces OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/0OPT942/0PT944/0OPT946/0PT970/0OPT980/
OPT1042/0PT1044/0PT1046 (OPT104x ist méglicherweise nicht in allen Léandern erhaltlich).

WARNHINWEIS: Durch Verwendung von nicht zugelassenem Zubehor konnen Leistungsfahigkeit

oder Sicherheit beeintrachtigt werden.

Schritt 1-7: Befeuchterkammer einsetzen und anschlieBen.

Schritt 8: Sicherstellen, dass der Wasserstand ansteigt, aber die Hochstmarkierung nicht

Uberschreitet.

Zur Inhalation steriles/destilliertes Wasser geméaB USP oder Gleichwertiges verwenden.
Schritt 9: Atemschlauch an den AIRVO anschlieBen.

Falscher Wasserstand,
MR290-Kammer austauschen

Richtiger Wasserstand
in der MR290-Kammer

Schritt 10: Daflr sorgen, dass der blaue Anschluss vollstandig eingeschoben ist.

Schritt 11: Sobald das System aufgewarmt ist, den Atemschlauch an das Patienten-Interface
anschlieBen. Den Atemschlauch unterhalb des Niveaus des Patienten-Interface anbringen, damit
Kondensat vom Patienten weg abflieBen kann.

Schritt 12: Atemschlauch-Clip an der Patientenkleidung oder am Bettzeug befestigen. Hinweis:
Die Befestigung an der Patientenkleidung ist evtl. nicht fur alle Patientengruppen geeignet.

Schritt 13: Wenn kein Vernebler vorhanden ist, daftr sorgen, dass der Vernebler-Anschlussstopfen
fest eingesteckt ist.

*«  WARNHINWEIS: Wenn der Vernebler-Anschlussstopfen nicht korrekt sitzt, kann es zu einer
Unterbrechung der Therapie kommen.

Verwendung mit Vernebler
« In Verbindung mit einem Vernebler ist dieses Produkt fur eine Verwendung von maximal
7 Tagen bestimmt.
* Nicht einweichen, waschen oder sterilisieren.
VORSICHTSHINWEIS: Eine mehr als 7-tédgige Verwendung des Sets mit Vernebler kann
zu Schaden am Set, vor allem an der Wasserkammer, und schlieBlich am AIRVO selbst fahren.
Einrichtung:
« AIRVO 2 Befeuchter (,AIRVO*) auf einer ebenen Flache.
« Patienten-Interfaces OPT316/0OPT318/0OJR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0PT946/0PT970/OPT980/
OPT1042/0PT1044/0PT1046 (OPT104x ist méglicherweise nicht in allen Landern erhaltlich).
WARNHINWEIS: Durch Verwendung von nicht zugelassenem Zubehor kdnnen Leistungsfahigkeit oder
Sicherheit beeintrachtigt werden.
Passende Medikamente:
« Das Set ist nur mit folgenden Medikamenten kompatibel:
¢ Salbutamol
* Richtige Anwendung und Anwendungseinschrankungen siehe Anweisungen
der Medikamentenhersteller.
+  WARNHINWEIS: Folgende Medikamente nicht vernebeln, da Sie mit AIRVO und den zugehdrigen
Verbrauchsmaterialien nicht kompatibel sind und den Patienten schadigen kénnen:
« Medikamente auf Alkoholbasis
+ Stark saure oder basische Medikamente, wie z. B. Epoprostenol (Flolan)
* Kochsalzlésung

Schritt 14 (Verwendung des Verneblers):
«  Schritt 1-13 durchfthren.
« Verneblerstopfen vom Vernebleranschluss entfernen und den Vernebler an der entsprechenden

Stelle anschlieBen.

VORSICHTSHINWEISE:

* Nur vibrierende Mesh-Vernebler verwenden, die zur Verwendung mit Befeuchtern
gekennzeichnet sind, wie z. B. Aerogen Solo. Informationen fur die Einrichtung und
Verwendung siehe Anweisungen des Verneblerherstellers.

¢ Keinen Sauerstoff oder sonstige Gase durch den Vernebleranschluss zusetzen oder einen
flowgenerierenden Vernebler (z. B. einen Jet-Vernebler) einsetzen, da dies zu Abweichungen
beztglich Feuchtigkeit, Flow und Sauerstoff-Abgabemenge fuhren kann.

* Der AIRVO muss eingeschaltet sein und befeuchtetes Gas abgeben, bevor der Vernebler
eingesetzt werden kann.

* Die Effizienz der Medikamentenabgabe sinkt, wenn der AIRVO-Flow steigt. Dafur sorgen,
dass der Patient stets einen adaquaten Flow erhalt, wenn dieser bei der Verneblung
korrigiert wird. Die Medikamentenabgabe ggf. titrieren.

¢ Bei vernebelten Medikamente kdnnen sich beim normalen Betrieb Rickstande bilden,
welche zu kosmetisch relevanten Verfarbungen des Atemschlauchs und der Kammer flhren.

* Die Verneblung kann im Atemschlauch und in der Kammer zu héheren Kondensatmengen
fUhren.

* Hautkontakt mit dem Kondensat vermeiden, da dies vernebeltes Medikament enthalten kann.

WARNHINWEISE:

* Zur Verwendung bei einem einzelnen Patienten. Eine Wiederverwendung kann zur Ubertragung
infektioser Agenzien flhren. Der Versuch der Wiederaufbereitung flhrt zum Materialabbau und kann
Produktfehler zur Folge haben.

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

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

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

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

¢ Der Luftdurchfluss durch Gerét und Atemschlauch darf nicht behindert werden.

Um Verbrennungen vorzubeugen:

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

* Zur Brandvermeidung nicht bei offener Flamme verwenden.

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

Vorsichtshinweise:
« Kontakt des Produkts mit Chemikalien, Reinigungsmitteln oder Handdesinfektionsmitteln vermeiden.

< Zur Inhalation nur steriles/destilliertes Wasser gemaB USP oder Gleichwertiges verwenden.
* Vernebelte Medikamente kénnen in die Umgebung gelangen.

Um Kondensation vorzubeugen:

* Bei Raumtemperatur Gber 18 °C (64 °F) verwenden.

« Alle Einflusse eliminieren/reduzieren, die den beheizten Atemschlauch abkihlen kénnen, z. B.
Ventilator, Klimaanlage oder offenes Fenster.

Umgang mit {ibermé&Riger Kondensation:

Den AIRVO unterhalb des Kopfs des Patienten positionieren.

* Kondensat zuriick in die Befeuchterkammer ablassen. Bei hoheren Soll-Flowraten kann es erforderlich
sein, zunachst eine reduzierte Solleinstellung von 30 L/min vorzunehmen, damit gewahrleistet ist,
dass das Kondensat sicher und wirksam abflieBen kann.

« Das Patienten-Interface vom beheizten Atemschlauch abtrennen.

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

AIRVO™ slange- og kammersat med forstoveradapter
900PT562

Anvendelse:

Opvarmet patientslange til levering af befugtede andedraetsgasser.

|Forstzvgi'porten giver mulighed for valgfri tilslutning af forstaver til levering af forstevede
aegemidler.

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

Til brug med flows fra 2 til 60 L/min. afhaengigt af patientmasken.

Systemspecifikationer:

Slangesaettets laengde: 1,8 m (6 ft) + maske.

Brug uden forstgver

« Dette produkt er beregnet til at blive anvendt i maksimalt 14 dage, hvis det anvendes uden
en forstgver.

« Ma ikke laegges i blad, vaskes eller steriliseres.

Opsatning:

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

« OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0OPT970/0OPT980/0PT1042/
OPT1044/0PT1046 patientinterface (OPT104x er eventuelt ikke tilgaengeligt i alle lande).

ADVARSEL: Anvendelse af ikke-godkendt tilbeher kan forringe ydeevnen eller

kompromittere sikkerheden.

Trin 1-7: Saml og tilslut vandkammer.

Trin 8: Serg for, at vandniveauet stiger, men uden at det nar over den maksimale vandstand.
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Forkert vandstand
Udskift MR290-kammeret

Korrekt vandstand i
MR290-kammeret

x|

Anvend USP sterilt/destilleret vand til inhalation eller lignende.
Trin 9: Tilslut patientslangen til AIRVO.

Trin 10: Serg for, at den bla glidekrave klikker helt ned pa plads.

Trin 11: Tilslut patientslangen til patientimasken, nar systemet har varmet op. Placer
patientslangen under patientmasken, saledes at kondensat Igber vaek fra patienten.

Trin 12: Saet patientslangens klemme fast pa patientens tgj eller sengetgjet.
Bemaerk: For visse patientgrupper er det muligvis ikke en god ide at seette klemmen
fast pa patientens taj.

Trin 13: Ved fraveer af en forstever skal det sikres, at forsteverportens prop sidder
forsvarligt pa plads.

*  ADVARSEL: Der kan forekomme tab af behandling, hvis stikket til forsteverporten ikke er
pa plads.

Brug med f ver

« Dette produkt er beregnet til at blive anvendt i maksimalt 7 dage, hvis det anvendes sammen
med en forstever.

« Ma ikke laegges i blad, vaskes eller steriliseres.

FORSIGTIG: Bruges saettet med forstever i mere end 7 dage, kan det beskadige seettet,

iszer vandkammeret og efterhanden selve AIRVO.

Opsaetning:

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

« OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0OPT970/OPT980/0PT1042/
OPT1044/0PT1046 patientinterface (OPT104x er eventuelt ikke tilgaengeligt i alle lande).
AELYAF?SG{EL: Anvendelse af ikke-godkendt tilbehgr kan forringe ydeevnen eller kompromittere

sikkerheden.

Kompatible laegemidler:

* Seettet er udelukkende kompatibelt med felgende laegemidler:
« Salbutamol

* Se producentens anvisninger for korrekt brug og begreensninger.

+ ADVARSEL: Fglgende leegemidler ma ikke forstgves, da de ikke er kompatible med AIRVO
og dets dele og kan forarsage patientskade:

« Alkoholbaserede laegemidler

* Markant sure eller basale leegemidler, f.eks. epoprostenol (Flolan)

« Saltvand

Trin 14 (brug af forstover):
¢ Folg trin 1-13.
« Tag forsteverproppen ud af forstaverporten, og tilslut forstaveren pa det relevante sted.

FORHOLDSREGLER:

« Benyt udelukkende Vibrating mesh-forstgvere, som er meerket til brug med
befugtere, f.eks. Aerogen Solo. Der henvises til anvisningerne fra forsteverens
producent vedrgrende opsaetning og anvendelse.

« Undlad at tilseette ilt eller andre luftarter gennem forstgverporten eller anvende
en flow-genererende forstaver (f.eks. en straleforstever), da det vil forarsage
uoverensstemmelser i fugtigheds-, flow- o% ilt-output.

* Segrg for, at AIRVO er teendt med befugtet uftstrfz)m inden forstgveren anvendes.

. Laegemlddeltllforslens effektivitet formindskes, nar AIRVO flowet forgges. Kontrollér,
at patienten hele tiden modtager et passende flow nar flowet justeres under
forstgvning. Titrer Iaegemlddelnlfzrslen efter behov.

« Forstavede laegemidler kan danne rester og forarsage kosmetiske misfarvninger
af patientslangen og kammeret under normal betjening.

« Forstgvning kan medfare agede kondensatniveauer i patientslangen og kammeret.

. Un%ga at huden kommer i kontakt med kondensat, da det kan indeholde forstavet
medicin.

ADVARSLER:

« Kun til anvendelse til én patient. Genbrug kan forarsage overfarsel af smitsomme stoffer.
Forseg pa genklargering vil medfare forringelse af materialerne og gere produktet defekt.

* Anvendelse af patientslangen i laengere tid end anfert kan resultere i alvorlige personskader,
herunder infektion.

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

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

« Anvend aldrig enheden, hvis patientslangen er blevet beskadiget, sa den har huller, revner
eller knaek.

* Blokér ikke for luftflowet gennem enheden og patientslangen.

Sadan undgas forbrandinger:

* Lad ikke patientslangen forblive i direkte kontakt med huden i laengerevarende perioder.

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

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

Forholdsregler:
« Undga, at produktet kommer i kontakt med kemikalier, rengaringsmidler og handrensemidler.

« Anvend kun USP sterilt/destilleret vand til inhalation, eller tilsvarende.
« Forstgvede laegemidler kan udledes i de omkringliggende omgivelser.

Sadan undgas kondens:

* Brug enheden i et veerelse, der er varmere end 18 °C (64 °F).

« Fjern/reducer pavirkningen fra elementer, der kan afkele den opvarmede patientslange, f.eks.
en ventilator, et klimaanlaeg eller et dbent vindue.

Ved for meget kondens:

¢ Anbring AIRVO under patientens hovedhgjde.

« Dreaen kondensat tilbage til vandkammeret. Ved hgijere flow-indstillinger kan det vaere
nedvendigt ferst at reducere flow-indstillingen til 30 L/min. for at sikre, at kondensatet
draenes pa en sikker og effektiv made.

* Frakobl patientinterfacet fra den opvarmede patientslange.

 Left patientenden af den opvarmede patientslange, s& kondensatet kan Igbe ind
i vandkammeret.
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Kit de camara y tubo AIRVO™ con adaptador de nebulizador
900PT562

Instrucciones de uso:

Tubo respiratorio calentado para la administracion de gases respiratorios humidificados.

El puerto del nebulizador permite la conexién opcional de un nebulizador para la administracion
de la medicacién nebulizada.

Para uso con humidificadores de la serie AIRVO™ 2 en hospitales.

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

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

Uso sin nebulizador

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

« No remojar, lavar ni esterilizar.

Configuracién:

« Coloque el humidificador AIRVO 2 (“AIRVO”) sobre una superficie plana.

 Interfaz del paciente OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0OPT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (es posible que las interfaces OPT104x no estén disponibles
en todos los paises).

ADVERTENCIA: El empleo de un accesorio no autorizado podria afectar al funcionamiento

o poner en peligro la seguridad.

Pasos 1 a7: Monte y conecte la cdmara de agua.

Paso 8: Compruebe que el nivel de agua esté subiendo pero sin sobrepasar el nivel de agua

maximo.

Lasas]
Utilice agua estéril/destilada para inhalacion segun la USP o equivalente.

basss Nivel de agua incorrecto
Paso 9: Conecte el tubo respiratorio al AIRVO.

Reemplace la cdmara MR290

Nivel de agua correcto
en la cdmara MR290

(/L4

Paso 10: Asegurese de que el conector azul esté bien colocado en su sitio.

Paso 11: Conecte el tubo respiratorio a la interfaz del paciente cuando el sistema se haya
calentado. Coloque el tubo respiratorio por debajo de la interfaz del paciente para que la
condensacion fluya en direccidn contraria al paciente.

Paso 12: Conecte el enganche del tubo respiratorio a la ropa o la ropa de cama del paciente.
Nota: puede que no sea adecuado para todos los grupos de pacientes sujetar el tubo respiratorio
a la ropa del paciente.

Paso 13: En ausencia de un nebulizador, asegurese de que el tapén del puerto del nebulizador
esté bien colocado.

« ADVERTENCIA: Puede dejar de suministrarse la terapia si el tapon del puerto del nebulizador
no esta colocado.

Uso con nebulizador

* Este producto se ha disefiado para su uso durante un maximo de 7 dias con nebulizador.

« No remojar, lavar ni esterilizar.

PRECAUCION: El uso del kit con un nebulizador durante mas de 7 dias puede causar dafos
al kit, especialmente a la cdmara de agua y al AIRVO en conjunto.

Configuracion:

« Humidificador AIRVO 2 (“AIRVO”) sobre una superficie plana.

« Interfaz del paciente OPT316/OPT318/0OJR416/0JR418/OPT942/0PT944/0OPT946/0PT970/
OPT980/0PT1042/0OPT1044/0PT1046 (es posible que las interfaces OPT104x no estén disponibles
en todos los paises).

ADVERTENCIA: El empleo de un accesorio no autorizado podria afectar al funcionamiento o poner

en peligro la seguridad.

Medicamentos compatibles:

« Este kit es compatible Unicamente con los siguientes medicamentos:

«  Salbutamol

« Consulte las instrucciones de los fabricantes de los farmacos para informarse del uso correcto y las
restricciones de los mismos.

« ADVERTENCIA: No nebulice los siguientes medicamentos, ya que son incompatibles con AIRVO
y sus consumibles y pueden causar dafios en el paciente:

« Medicamentos con base alcohdlica
* Medicamentos con contenido elevado de acido o base, por ejemplo epoprostenol (Flolan)
* Solucién salina

Paso 14 (uso del nebulizador):
* Siga los pasos 1-13.
* Retire el tapon del puerto del nebulizador y conecte el nebulizador en su lugar.

PRECAUCIONES:

« Utilice unicamente Nebulizadores con rejilla vibradora etiquetados para su uso con
humidificadores, como, por ejemplo Aerogen Solo. Consulte las instrucciones de uso del
fabricante del nebulizador para obtener informacion sobre la configuracion y el uso.

+ No afiada oxigeno ni otros gases a través el puerto del nebulizador ni use un nebulizador
que genere flujo (por ejemplo un nebulizador de chorro), ya que esto creara discrepancias
en la salida de humedad, flujo y oxigeno.

+ Asegurese de que el AIRVO esté encendido y con el gas humidificado fluyendo antes
de usar el nebulizador.

+ La eficiencia de la administracion de la medicacion se reduce a medida que aumenta el
flujo de AIRVO. Asegurese de que el paciente reciba un flujo adecuado en todo momento
mientras lo ajusta durante la nebulizacion. Ajuste la administracion de la medicacion como
sea necesario.

+ Los medicamentos nebulizados pueden dejar residuos y causar causar decoloracion
cosmética del tubo respiratorio y la cdmara durante el funcionamiento normal.

+ La nebulizacion puede causar un aumento de la condensacion en el tubo respiratorio
y la cdmara.

+ Evite el contacto de la piel con la condensacién, ya que puede contener medicamentos
nebulizados.

ADVERTENCIAS:

« Para su uso con un Unico paciente. La reutilizaciéon puede causar la transmision de sustancias
infecciosas. El intento de reprocesamiento resultara en la degradacion de los materiales y el
producto quedara defectuoso.

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

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

* No use la cdmara MR290 si el nivel de agua sobrepasa la linea del nivel maximo de agua, ya que
esto provocaria la entrada de agua en las vias respiratorias del paciente.

« No utilice nunca el dispositivo si el tubo de respiracién estd danado y tiene orificios, desgarros
o estd retorcido.

* No bloguee el flujo de aire entre el dispositivo y el tubo respiratorio.

Para evitar quemaduras:

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

« No lo utilice en presencia de llamas para evitar incendios.

* No aumente el calor de ninguna parte del tubo respiratorio (por ejemplo cubriéndolo con una
manta o calentandolo en una incubadora o en un calentador elevado para recién nacidos),
ya que podrian producirse lesiones graves.

Precauciones:

« Evite el contacto del producto con sustancias quimicas, agentes limpiadores o antisépticos para las
manos.

« Utilice unicamente segun la USP para inhalacién o un equivalente.

* Los medicamentos nebulizados se pueden dispersar a la zona circundante.

Para evitar la condensacion:
« Utilice agua a una temperatura superior a 18 °C (64 °F).

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

Para gestionar la condensacion excesiva:

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

« Drene la condensacion en la cdmara de agua. Con caudales deseados mas altos puede ser
necesario reducir en primer lugar la configuracion del caudal deseado a 30 L/min para garantizar
que la condensacion se drena de forma segura y eficaz.

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

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

Kit circuito respiratorio e camera di umidificazione per AIRVO™
con adattatore per nebulizzatore

900PT562

Istruzioni per l'uso

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

La porta del nebulizzatore consente un collegamento opzionale del nebulizzatore per
la somministrazione del farmaco nebulizzato.

Per uso ospedaliero con umidificatori della serie AIRVO™ 2.

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

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

Utilizzo senza nebulizzatore

* Questo prodotto puo essere utilizzato per un tempo massimo di 14 giorni se usato senza
nebulizzatore.

« Non immergere, lavare o sterilizzare.

Configurazione

* Umidificatore AIRVO 2 (“AIRVO”) su superficie piatta.

 Interfaccia paziente OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/OPT944/0OPT946/0PT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x potrebbe non essere disponibile in tutti i Paesi).

AVVERTENZA: I'utilizzo di un accessorio non approvato puo alterare le prestazioni

o compromettere la sicurezza.

Fasi 1-7
Assemblare e collegare la camera di umidificazione.
Fase 8 - Verificare che il livello delllacqua aumenti, ma non superi il livello massimo.

waf B3 e [V
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Usare acqua sterile/distillata USP per inalazione, o equivalente.

Fase 9 - Collegare il circuito respiratorio ad AIRVO.

Livello d’acqua non corretto
Sostituire la camera MR290

Livello d’acqua corretto nella
camera MR290

Fase 10 - Assicurarsi che il connettore blu sia completamente in posizione.

Fase 11 - Una volta che il sistema si & riscaldato, collegare il circuito respiratorio all'interfaccia
paziente. Posizionare il circuito respiratorio al di sotto dell'interfaccia paziente, in modo che la
condensa fluisca via dal paziente.

Fase 12 - Collegare la clip del circuito respiratorio agli indumenti del paziente o alle lenzuola. Nota:
I'applicazione agli indumenti del paziente potrebbe non essere adatta a tutti i gruppi di pazienti.

Fase 13 - In assenza di nebulizzatore, verificare che il tappo della porta del nebulizzatore sia
chiuso saldamente.

« AVVERTENZA: la terapla potrebbe non essere eseguita correttamente se il tappo della porta del
nebulizzatore non & in posizione.

Utilizzo con nebulizzatore

* Questo prodotto e raccomandato per un utilizzo massimo di 7 giorni se usato con un nebulizzatore.

+ Non immergere, lavare o sterilizzare.

ATTENZIONE: I'utilizzo del kit con un nebulizzatore per piu di 7 giorni pud causare danni al kit,

in particolare alla camera di umidificazione ed eventualmente al’AIRVO stesso.

Configurazione

* Umidificatore AIRVO 2 (“AIRVO”) su superficie piatta.

* Interfaccia paziente OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/OPT944/0OPT946/0PT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x potrebbe non essere disponibile in tutti i Paesi).

IAV\./ERTENZA: I'utilizzo di un accessorio non approvato puo alterare le prestazioni o compromettere

a sicurezza.

Farmaci compatibili
* Questo kit & compatibile solo con i seguenti farmaci:
« Salbutamolo
+ Fare riferimento alle istruzioni del produttore del farmaco per il corretto utilizzo e le limitazioni.
+ AVVERTENZA: non nebulizzare i seguenti farmaci, poiché non sono compatibili con AIRVO e i
relativi materiali di consumo e potrebbero causare lesioni al paziente:
« Farmaci a base di alcol
« Farmaci notevolmente acidi o basici, ad es. epoprostenolo (Flolan)
« Soluzione fisiologica

Fase 14 (con nebulizzatore)
+ Seguire le fasi 1-13.
+ Rimuovere il tappo dalla porta del nebulizzatore e collegare il nebulizzatore nella sua posizione.

PRECAUZIONI
Usare esclusivamente nebulizzatori a rete vibrante, etichettati per I'uso con umidificatori,
ad es. Aerogen Solo. Per le informazioni sulla configurazione e sull'utilizzo, fare riferimento
alle istruzioni del produttore del nebulizzatore.

« Non aggiungere ossigeno o altri gas attraverso la porta del nebulizzatore, né usare un
nebulizzatore a generazione di flusso (ad es. nebulizzatore a getto) poiché cio provochera
discrepanze di umidita, flusso e ossigeno.

« Prima di usare il nebulizzatore, verificare che AIRVO sia acceso e con il flusso di gas
umidificato.

« Lefficienza di erogazione del farmaco diminuisce con 'aumentare del flusso dell’AIRVO.
Quando si regola il flusso durante la nebulizzazione, verificare che il paziente riceva sempre
un flusso adeguato. Titolare I'erogazione del farmaco come opportuno.

« | farmaci nebulizzati possono formare residui e causare lo scolorimento del circuito
respiratorio e della camera di umidificazione durante il normale funzionamento.

« La nebulizzazione pud aumentare i livelli di condensa nel tubo di respirazione e nella
camera.

« Evitare che la pelle entri a contatto con la condensa poiché puo contenere farmaco
nebulizzato.

AVVERTENZE

« Esclusivamente monouso. Il riutilizzo potrebbe provocare la trasmissione di sostanze infettive.

ITa tegtata rielaborazione (sterilizzazione) provochera la degradazione dei materiali e danneggera
il prodotto.

» L'uso del circuito respiratorio per un periodo di tempo maggiore di quello specificato puod provocare
seri danni e infezioni.

+ Non utilizzare la camera di umidificazione ad auto-riempimento MR290 se questa é stata fatta
cadere o se é stata utilizzata completamente vuota poiché cio potrebbe causare il riempimento
eccessivo della camera.

+ Non utilizzare la camera di umidificazione MR290 se il livello dell'acqua supera la linea di livello
massimo poiché 'acqua potrebbe entrare nelle vie respiratorie del paziente.

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

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

Per evitare scottature

+ Non lasciare il circuito respiratorio a contatto diretto con la cute per lunghi periodi di tempo.

+ Non utilizzare in presenza di fiamme libere, per evitare incendi.

+ Non riscaldare una parte qualsiasi del circuito respiratorio, per esempio coprendolo con una
coperta, o riscaldandolo in un’incubatrice o con una lampada radiante per neonati, poiché puo
creare gravi problemi.

Precauzioni
* Evitare che il prodotto entri a contatto con sostanze chimiche, detergenti o disinfettanti per le mani.

» Usare solo acqua sterile/distillata USP per inalazione, o equlvalente
« | farmaci nebulizzati possono essere esalati nell’'area circostante.

Per prevenire la condensa

+ Usare in una stanza con temperatura superiore a 18 °C (64 °F). o

. legovere/n_durre al minimo limpatto di qualsiasi elemento che potrebbe raffreddare il circuito
respiratorio riscaldato, ad es. ventola, aria condizionata, finestra aperta.

Per gestire una quantita eccessiva di condensa

+ Posizionare AIRVO in un punto piu basso rispetto alla testa del paziente.

+ Far defluire la condensa nella camera di umidificazione. Con impostazioni piu elevate per il flusso
di riferimento pud essere necessario ridurre 'impostazione del flusso di riferimento a 30 L/min,
per garantire che la condensa deflwspa in modo sicuro ed efficace.

« Scollegare l'interfaccia paziente dal circuito respiratorio riscaldato. . )

« Alzare la parte terminale del circuito respiratorio riscaldato dalla parte del paziente, in modo che
la condensa fluisca nella camera di umidificazione.
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AIRVO™-slang- en kamerset met vernevelaaradapter

900PT562

Indicaties voor gebruik:

Verwarmde beademingsslang voor de toediening van bevochtigde beademingsgassen.
Met de vernevelaaraansluiting kan de vernevelaar worden aangesloten voor toediening van
vernevelde medicatie.

Voor gebruik met AIRVO™ 2-serie bevochtigers in ziekenhuizen.

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

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

Gebruik zonder vernevelaar

« Indien gebruikt zonder vernevelaar is dit product bestemd voor een maximale gebruiksduur
van 14 dagen.

*  Week, was of steriliseer dit product niet.

Installatie:

*  AIRVO 2-bevochtiger (CAIRVO”) op een vliakke ondergrond.

« OPT316/0OPT318/0OJR416/0JR418/OPT942/0OPT944, OPT946/OPT970/OPT980/OPT1042/
OPT1044/OPT1046 patiéntinterface (OPT104x mogelijk niet in alle landen verkrijgbaar).

WAARSCHUWING: Het gebruik van een niet-goedgekeurd accessoire kan het functioneren

negatief beinvioeden of de veiligheid in gevaar brengen.

Stap 1-7: Monteer de waterkamer en sluit deze aan.
Stap 8: Zorg dat het waterniveau stijgt, maar niet tot boven het maximale waterniveau.

e [ |

Gebruik voor inademing USP steriel/gedestilleerd water of een vergelijkbaar product.
Stap 9: Sluit de beademingsslang aan op de AIRVO.
Stap 10: Zorg ervoor dat de blauwe connector volledig op zijn plaats zit.

Stap 11: Sluit de beademingsslang aan op de patiéntinterface wanneer het systeem is
opgewarmd. Plaats de beademingsslang onder de patiéntinterface zodat condens van
de patiént wegloopt.

Correct waterniveau in de
MR290-kamer

Onjuist waterniveau
MR290-kamer vervangen

Stap 12: Bevestig de klem van de beademingsslang aan de kleding van de patiént of het
beddengoed. Opmerking: bevestiging aan de kleding van de patiént is mogelijk niet
geschikt voor alle patiéntengroepen.

Stap 13: Zorg ervoor dat bij het ontbreken van een vernevelaar de plug van de
vernevelaaraansluiting stevig op zijn plaats zit.

« WAARSCHUWING: Als de plug van de vernevelaaraansluiting niet op zijn plaats zit, kan dit
therapieverlies tot gevolg hebben.

Gebruik met een vernevelaar

. Indie7n ebruikt met een vernevelaar is dit product bestemd voor een maximale gebruiksduur
van 7 dagen.

*  Week, was of steriliseer dit product niet.

VOORZICHTIG: Gebruik van de set met een vernevelaar gedurende meer dan 7 days kan schade

veroorzaken aan de set, met name aan de waterkamer, en uiteindelijk aan de AIRVO zelf.

Installatie:

*  AIRVO 2-bevochtiger (AIRVO”) op een vliakke ondergrond.

+ OPT316/OPT318/OJR416/0JR418/OPT942/OPT944/OPT946/0OPT970/0OPT980/0OPT1042/
OPT1044/0PT1046 patiéntinterface (OPT104x mogelijk niet in alle landen verkrijgbaar).

WAARSCHUWING: Het gebruik van een niet-goedgekeurd accessoire kan het functioneren

negatief beinvioeden of de veiligheid in gevaar brengen.

Compatibele medicatie:

« Deze set is uitsluitend compatibel met de volgende medicatie:

»  Salbutamol

« Raadpleeg de aanwijzingen van de fabrikant van het geneesmiddel voor het correcte gebruik
en beperkingen.

* WAARSCHUWING: De volgende medicatie is niet compatibel met de AIRVO en de
bijbehorende verbruiksartikelen, kan letsel bij de patiént veroorzaken en mag daarom niet
worden verneveld:

« Medicatie op basis van alcohol

» Sterk zure of basische medicijnen, zoals epoprostenol (Flolan)

* Zoutoplossing

Stap 14 (Gebruik met vernevelaar):

Volg stap 1-13.

* Verwijder de plug van de vernevelaaraansluiting uit de vernevelaaraansluiting en sluit in
plaats daarvan de vernevelaar aan.

BELANGRIJKE AANDACHTSPUNTEN:

Gebruik alleen vibrerende meshvernevelaars die zijn gemarkeerd voor gebruik met
bevochtigers, bijv. Aerogen Solo. Raadpleeg de instructies van de fabrikant van de
vernevelaar voor informatie over de configuratie en het gebruik.

* Voeg geen zuurstof of andere gassen toe via de vernevelaaraansluiting en gebruik
geen vernevelaar die een flow genereert (bijv. een spuitvernevelaar), aangezien
hierdoor afwijkingen in de vochtigheid, flow en zuurstoftoevoer ontstaan.

* Let erop dat de AIRVO wordt ingeschakeld met een bevochtigde gasflow voordat de
vernevelaar wordt ingezet.

+ De efficiéntie van de medicatietoediening neemt af naarmate de AIRVO-flow
toeneemt. Zorg dat de flow naar de patiént altijd toereikend is wanneer deze tijdens
de vernevelm? wordt aangepast. Titreer de medicatietoediening naar behoefte.

« Door vernevelde medicatie kunnen bij normaal gebruik resten achterblijven en kan
cosmetische verkleuring van de beademingsslang en kamer ontstaan.

« Verneveling kan een verhoogde hoeveelheid condens in de beademingsslang en
kamer veroorzaken.

. \b/ermijd contact van de huid met condens, omdat dit vernevelde medicatie kan

evatten.

WAARSCHUWINGEN:

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

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

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

*  Gebruik de MR290 kamer niet als het waterniveau tot boven het aangegeven maximale
waterniveau stijgt, omdat hierdoor water in de luchtwegen van de patiént kan komen.

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

* Zorg dat de lucht onbelemmerd door et apparaat en de beademingsslang kan stromen.

Brandwonden voorkomen:

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

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

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

Belangrijke aandachtspunten:

+ Vermijd contact van het product met chemische stoffen, reinigingsmiddelen of
handdesinfectiemiddelen.

. Gel:armk voor inademing uitsluitend USP steriel/gedestilleerd water of een vergelijkbaar

roduct.

* Vernevelde medicatie kan in de directe omgeving terecht komen.

Condensvorming voorkomen:

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

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

Beheersing van overmatige condensvorming:

« Plaats de AIRVO lager dan het hoofd van de patiént.

« Voer condens terug naar de waterkamer. Bij hogere doelflowinstellingen kan het nodig zijn
eerst de doelflowinstelling tot 30 L/min te verlagen, om er zeker van te zijn dat condens
velllg en effectief wordt afgevoerd.

. ﬁpel de patiéntinterface los van de verwarmde beademingsslang. .

Til het patiéntuiteinde van de verwarmde beademingsslang op, zodat condens in de
waterkamer kan lopen.

Kit owArjva kat Oaldpov AIRVO™ pe mpocappoyéa EKVEQWTH
900PT562

Evbeigeic xpriong:

OEPUAIVOUEVOC AVATIVEVOTIKOG CWARVAC VLA TNV TTAPOXT] €VUYPWV OVOTTVEUOTIKWY AEPIWV.

H BUpa eKVEQWTH| EMTPETEL TNV TIPOAIPETIKA CUVOEDN EKVEQWTH YIA TNV TIAPOXT) VEPENOTIOINHEVOU QAPHAEKOU.
la xprion pe vypavtrpeg TG oglpdag AIRVO™ o€ voookoueia.

la xprion o€ poég amo 2 £w¢ 60 L/min avahoya pe To GUVSETIKG aoBevr.

MNpodiaypapéc cusTHpATOG:

Mrko¢ KUKAWUATOG: 1,8 m (6 ft) + CUVSETIKO.

Xprion xwpic ekvepwTn
+ AT T0 TIOIGV TIPOOPICETAI YIa XPION VIO HEYIOTO XPOVIKO Slaoua 14 NUEPWV EQV XPNOIUOTIOLETA XWPIG

EKVEQUTH.
«  Mnv epBartiCete, IAEVETE 1) QMOCTEIPWVETE.
Aapéppwon:

< Yypavtipag AIRVO 2 (<AIRVO») ot eminedn empavela.
JuvdeTikd aoBevri OPT316/0PT318/0JR416/0JR418/0OPT942/0OPT944/0PT946/0PT970/OPT980/OPT1042/
OPT1044/0OPT1046 (o OPT104x evSéxeTal va pnv givat SI0BEOIHO OE ONEG TIG XWPEC).

MPOEIAOMNOIHZH: H Xprion pn eYKEKPIHEVOU TTAPEAKOHEVOUL Ba PITOPOUGE VA PEWWOEL TV anddoon

1 Va EMNPEACEL APVNTIKA TNV ACPAAELQ.

Brjpata 1 - 7: SuvappoloyoTe Kat cuvd£oTte Tov BAapo vepou.

Brjpa 8: BeBauwOeite 611 n 01aOuN Tou vepoL aveBaivel aANd Sev umepBaivel T péylotn otddun vepou.

mm v

XPNOIHOTIOLEITE ATTOOTEIPWHEVO/ATIECTAYHEVO VEPO CUNPWVA e Ta TpdTuTTa TNG USP (Oappakomotia Twv H.M.A.)
Yia €10TTVON 1} 1I06TIHO.

Brjpa 9: ZuvS£0Te ToV avamveuoTikd owArva oto AIRVO.

AavBacpévn oTaBpn vepol
AvTIKaTaoTroTe Tov 8dhapo MR290

Zwoth oTaBun vepol atov
Bdhapo MR290

Bripa 10: BeBaiwBeite 6T1 0 pmhe 0UVSEOHOG eival AR pwE TomoBeTnpévog otn Béon Tou.

Brjpa 11: ZuvS£0TE TOV avamveuoTiKd cwArjva 0To cuvSeTIKO aoBevr] HONIG TpoBeppavBei To cuoTnua.
ToMOBETOTE TOV QVATIVEVGTIKO CWARVA KATW armd To CUVOETIKO aoBevr) £T0L WOTE N CUUTTUKVWUEVN UYPAGIa va
péeL pakptd and tov acOeviy.

Brjpa 12: ZuvS£0Te TO KAUT QVanmveLoTIKOU OWAVA 0Ta poUXa i} 0TA KAIVOOKETAOHATA Tou acBevr.
Snueiwon: n ouvSecn oTa pouxa Tou acBevr) evdéxeTal va Unv givat KATAANNARN yla ONeG TIG OHASEC aoBEVDV.

grjpu 13: ¢ anoucia ekvepwth, BeBaiwbdeite 61 T0 MWHA BUPAG ekvePwTH eivat oTabepd TomoBetnpévo otn
€01 Tou.

. I'IPOgIAOI'IOIHZH: Mmopei va mpok Vel anwAela Oepareiag edv To mwpa BUpag ekvepwTr Sev eivat tomobetnpévo
otn Béon Tou.

Xprion pe ekvepwth
+ AT T0 IpoidV TIPOOpIlETal YIa XPHON V1A PEVIOTO XPOVIKG SIG0TNHA 7 NHEPWY EQV XPNOIHOTIOLETAL UE EKVEQWTH.
«  Mnv epBarileTe, TAEVETE 1} AMOOTEIPWVETE.
SYSITAYH [TPOTOXHS: H Xprion TOU KIT LE EKVEQWTH YIa TIEQIOOOTEPO amd 7 NUEPEG UMOPE( va TPoKaAéoel {nuid
0TO KIT, 18iwg oToV BdAapo vepoU, kat TEMKA oTo (510 To AIRVO.
Aapdppwon:
«  Yypavtripag AIRVO 2 («AIRVO») o emimedn emepaveia.
« Zuvdetikd aoBevri OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/0OPT942/0PT944/0OPT946/0PT970/OPT980/OPT1042/
OPT1044/0PT1046 (to OPT104x evdéxeTat va Unv eivat SIaB£0I0 O ONEC TIC XWPEQ).
[POEIAOMOIHYH: H xprion pn £YKEKPIUEVOU TIAPENKOpEVOL Bal IMTOPOUCE VOt LEIGCEL TNV arméS00N 1 va ENMNPEAcEL
APVNTIKA TNV ACPANELQ.
ZupBara appaka:
+  AUTO TO KIT €ival CUMBOTO HOVO pE Ta aKOAouBa pappaKa:
«  ZalBoutapoin
+  AVOTpELTE OTIC 08NYIEG TOU KATAOKEUATTH) TOU (POPHAKOU YIO TN GWOTH PO KAl TIEPIOPICOUG.
+  [POEIAOMOIHZH: Mn vegehorolgite Ta akoAouBa pappaka, kabwe eivat acupBata pe To AIRVO Kat ta avoAWoiud
TOU Kall Uropei va mipokahéoouv BAARN otov acbevry:
+ QApHaKa pE BAoN AAKOOAN
« 'Evitova 6&iva i Baoika gappaka m.y. monpoatevoln (Flolan)
+ QUGIONOYIKOG 0PAG

Bripa 14 (xprion ekve@wtn):
«  Akohoubriote Ta Brijpata 1-13.
+  AQaIPEOTE TO TIWHA BUPAG EKVEPWTH a6 TN BUPA EKVEQWTH Kall CUVEECTE TOV EKVEQWTH| 0T B€or Tou.

SYSTASEIS MPOYOXH3:

+  XPNOIHOTIOIEITE HOVO EKVEQWTEG SOVOUHEVOU TIAEYLATOC Ol OTIO{OL PEPOLV ETTIOTHAVON Yia XPrioN
HE VYpavTrPEG, T.X. Aerogen Solo. AvatpégTe oTIC 08nyieC TOU KATAOKEUAOTH| TOU EKVEQWT YA TIG
TIANPOPOPIES SlapdPPWONG Kat XProng.

« Mnv mpocBétete 0§UYOVO 1) AANA Q€PLa HECW TNG BUPAG EKVEPWTH KAl UN XPNOIUOTIOIETE EKVEQWTH TIOU
Snutoupyei por (m.x. ekve@wtrig S€ounc) kabBwe autd Ba mpokahéoel Stapopéc otnv anddoon vypaaiag,
PONG Kat o§uyodvou.

«  Aac@ahiote 611 To AIRVO givat evepyomoinpévo He aéplo e Uypavon va pEELTIPIV TN XPrion Tou
EKVEQWTH.

+  H amoteAeopatikoTNTa XOPynong @appdkou Hewvetat kabwg avEdvetal n pory Tou AIRVO. Alacgaliote
611 0 acBevric A\apBavel mapkn por ava maoa oTiypr 6tav pubpileTe T por Katd T SIAPKELa TNG
EKVE(prr](. TITAOTIOIROTE TN XOPHYNON TOU QapHAKOUL OTIWE AMAITEITAL.

. tgapuam OE HOPQPN) EKVEPWHOTOC HITOPE( VA OXNHUATICOUV UTTOAEIPHATA KAl VA TIPOKAAEGOUV
ALoBNTIKY SUCKPWHIA TOU AVATIVEUCTIKOU GWARVA Kat Tou BaAdpou Katd T SIApKELa TNS KAVOVIKAG
Aettoupyiac.

+  H ekvépwon pmopei va mpokahéoel auénpéva emimeda CUNTTUKVWHEVNG UYPACIAG OTOV AVATIVEUOTIKO
cwArjva Kat oTov BdAapo.

+  ATIOQEVYETE TNV EMAPH TOU CUMITUKVWOHATOG HE TO SEPQ, KABWS UMOPEL va TTEPIEXEL VEQENOTIOINPEVO
@appaKo.

MPOEIAOMOIHZEIL:

« Taxprion o€ évav pévo aoBevry. H emavaypnoilonoinon UMopEi va éXel wg amoTENECHA T LETAS00N MOANUCHATIKGOV
ouaIWv. TUXOV amomElPa EMAVENESEPYATIOG Ba €XEl WG AMOTEAEGHA TNV UMTOBABMION TwV UNIKWV Kal B KATAOTACEL
TO TIPOIOV EAATTWHATIKO.

«  Hxprion Tou avamveuoTikol CwARva yia TIEPIGOOTEPO XPOVO amo Tov KABopIopévo pmopei va odnyroel o coPapd
TPAUHIOTIONO, GUpMEPINABAVOLEVNG TG HOAUVONG.
Mn pnotonoteite Tov OdAapo autopatc mrjpwaong MR290 edv £xel EoE! 1 £xel peivel xwpic vepo, kabog auté
umopei va odnyrioel o uepmiripwon Tou Bahdpou.
Mn xpnotomoteite Tov OAapo MR290 edv ) 0186un Tou vepol auéndei ndvw armd Tn ypappr HEyoTng oTadung
VEPOU, KaB); AUTO pmopei va 0dnyroel oe €i005o vepou oTov agpaywyd Tou acbevr).

« Mn XPNOILOTIOIEITE TTIOTE TN HOVAdQ EGV O QVAMVEUOTIKOG CWAVAC EXel PBOpE], TPUTTHOEL OKIOTE 1 oTPEPAWBEL.

« Mnv @pdalete T por) aépa HECW TNG MOVASAG KAl TOU QVATTVEUCTIKOU CwAva.

TNa amo@uyn eykavpdtwv:

« MnV 0QrVETE TOV QVONVEUOTIKO OWAVA VA TIAPAPEVEL OE ameVBEiag Emagn He To SEPUA YIa TTAPATETAUEV XPOVIK
Slapkeia.

+ Mn XPNOIHOTIOIEITE UTTO TNV TIAPOUGIA YURVAG PAGYA, VIO Va AITOQUYETE TOV KivEUVO TIUPKAYIAE.

+  Mnv mipooBétete BepGTNTA GE OMOIOSKTTOTE THFHA TOU QVATVEUGTIKOU OWARVA, TT.X. KAAUYN HE KouBépTa,
1) B€ppavon oe BeppoKoITiSa iy UTTEPKEIPIEVO BEPHAVTIPA VEOYVWY, KaBwG autd Ba pmopoUloe va odnynoel oe
00Bapd TPAUHATIOHO.

ZUOTACEIG TIPOCOXIG:

«  ATIOQEVYETE TNV EMTOPT) TOU TIPOIOVTOG LE XNMIKEC OUTIES, KABAPIOTIKOUG TTAPAYOVTEG I AMOAUHAVTIKA XEPIWV.

+ XPNOILIOTIOIEITE LOVO QTMOCTEIPWHEVO/AMECTAYHEVO VEPO CUHPWVA pE TampoTuna g USP (Gappakoriotia Twv
H.M.A) yla glonvon fy lcxo‘npo

«  Tavepelomolnpéva pappaka pnopsl va ekhuBouv oTov TEPIBANOVTA XWPO.

Tamv anoguyn e oup MEVNG LY

«  Xpnolloroleite o€ XWPO pe Beppokpacia peyahutepn Twv 18 °C (64°F).

+ ApaipéoTe/eNayI0TOTIOIOTE TV EMIGPAOT OTOIOUSATIOTE GTOIXEIOU TTOL B UTOPOUTE VA KPUWOEI TOV
BepUAVOPEVO QVATVEUTTIKO CWANVA, TT.X. avsmcmpac, KNuanleo, avoiyTto mapdupo.

MNava diayeipioteite mv BoA 1VYp

«  Tomnobetrote to AIRVO kdtw and 1o 0yog Tou KepaAoU Tou aoBevny.

+ AnooTpayyioTe Tr) CUTTUKVWLIEVN uypacia Tiow oTov Baha élo VEPOU. & UPNASTEPES PUBITEIC OTOXEUSPEVNG
PONG, HMOPE val Eivall amapaitnTo va HEWOETE TPWTA T PUBIOT OTOXEUOPEVNG por; oTa 30 L/min, IpOoKelpEVoy
va HIacQONICETE 6TI 1) GUMTTUKVWEVT UYPacia amooTPayYIGeTal e A0PANELD KAt OMTOTENEOOTIKGTNTA.

«  ANoouVSEOTE TO GUWH %mm aoBevr) and Tov Bepuaivopevo avarmveuoTike cwiva.

+ AVOONKWOTE TO GKPO TOU BEppavVOUEVOL avanveuoTikoh cwAiva Tou BpiCKeTal mPog T Kepid Tou aobevn,
ETMTPEMOVTAG £TCL 0TI CUMITUKVWHEV Lypadia va TpEEEL péoa otov BaAapo vepou.

1 OV H

5118



Am71217 pxnn oy AIRVO™ *ni1 iy n>y
900PT562

WIN'Y NN
NINY ND0INA NN'W1 'Ta [NNY7 DNINA NNWIN 1Y

.12 1227IVY NIDNNN [NN? 2T710) 7¢ *22¥9IX 112N NMWORN 1T71210 NXR'Y'
CAAIRVO™ 2 naTon DTTX "1'wdn Dy 071N ‘N1 win'w?

o100 punnY DN ,ApT/A0"% 60 TY 2 YW nnAT avpa win?
DWNN VN

7unn + (720 6) 'n 1.8 :mMax IK

a2 X7 winw

A™201 K77 WY1 Wimwn o N 7% ome 14 quna winy'? v ntavm e

ApY7 IR QoY nnwn? IR e

mpna

SpoIx nown 7w (AIRVO [707) AIRVO 2 pikvwon

OPT316/0PT318/0JR416/0JR418/0OPT942/0OPT944/0OPT946/OPT970/ 01000 rwnn  «
.(nmon nixaxa [mr e X7 OPT104x-w pnt) OPT980/0PT1042/0PT1044/0PT1046

'MIN'0] N120 NINY IX D'WIX] D97 217V MWK 1727 K7W DTAN] Win'Y :DINTR

.0'nAN 72N NX "an 0N (7 -1 pnw

270N 0N 07910 1P IR N2 X7 X 171V 0N 079nY XTI 82w
E .

basssd
[////4

.(USP) "z mxn NIDNNN 1901 1TAINd W-1IY IX A'Y7NIK7 DY DpItn/DYMoo 0na wnnwn

AAIRVO-7 nnwinn W'Y nX 1an 91w

1121 o' o791
MR290 pmn 7pnma

1121 X7 o' 079n
MR290 nmn 71 nx 97nn

.M XM 01210 7INdN "annn D KT 10 2%

7Wnn? NNNN 10'¥N NIX ¥ 791000 7YUNN? NNYINN 1Y NIX 12N ,ANNNNN N>wnaw 1nx? 111
.7910n0N NN DNT 'YAY D 791000

7910NN TA27 09NN ANV PN 127 D'Y .A0'AN 'WXNYT IX 791000 TAA7 NNWINN 1Y 09N NX 1N :122%
.0'79100N NIXAR 727 o't X7

991N NI'RI INIPNA KXN AT71I000 DIXY' 779 D KTE,T7100 1Ty i13 2
19100 NN DX 70907 717V AT71200 NN 7790 1N-IRCGDINTR ¢

a1 Dy win'y

AT7101 DY NWY) WIN'W DR NI D7 DM 7 (wn win'w? Tyn nt xn. e

ApY7 IR QIOY7 NNUN7 IR .

727 7w 191021 ,0'N 7202 07192 ,N>WA YIA9YT 717V DM 7-n NI \WN2 1T712) DY NDWA WIN'Y DT
.nxy AIRVO-a

mpnn

Ao nown v (AIRVO [707) AIRVO 2 prik wwon -«
OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/OPT946/0OPT970/ “o10nn pwnn  *
.(mmon nix AN (Mt A X7 OPT104x-w pnt) OPT980/0PT1042/0PT1044/0PT1046

IMIN'0A N0 NINYT IX DY DIA9Y 217V MWK 1727 K7W DTN WIN'W :nNTR
NIN'KNN NISNN
TA%1 NIKAN NISNNT NRNN T AW @
7InRVR7NO ¢
UIN'Y NI7AN 7V yTi DR YN NIKIN D777 NIDNNN QX DKM Y- @
nI7w1 17w 0'2mnn 0N AIRVO-7 nin'knn 'Y INKN ,NINAN NI9NNN DX 71201 2207 'R :DNTR. ©
791007 P'TRY
2D NI7ONN NISNN ¢
(IX7179) 7100N9I9K 7WN7 , TNIMA NI'O'0Y IX NIYAIN NIDNN *
"0 o

(T wnmw) 1429

A3 Ipa7wnnryxa ¢
17 TVIMN DINT AT7000 DX 12NET7000 IR PRon K oN ©
NN'DT 'XDK
,0"TX "'UDN DY WIN'? DUINIMNI LY NZVISN NIFTY N1NANNA 077100 DT 71 Ynnwn »
ATM7I210 X NIRAIND MY LWIN'WRE NN Y VT n7apt Aerogen Solo
AT"7121 [120) NNAIT XN AT wnnwn? I'NI wr"‘n:n NIX'Y' T DINR D'TA IR [¥AN 9'0IN7 'K
XN ANMTY NINTA NIRZI9SNA D1W9? DNA? 717V NaThw Diwn ,(217'0
NIN? N9oma 12 2 0Tl wom AIRVO-n D XTI ,T700 win'wn 197 .
,T71210 N7YON 17002 T i 22 .07 AIRVO-1 nnthy 720 NNNI9 NISNNN NP90X N7y ¢
.WUNTID NONNN NPOOX NX W00 .NP'90N NNAIT 722N ‘79|om DNTI
2500 7w1 NNWINN 1Y 7w ntonolp ntaT nm‘n D'pwn ‘nx"7 N7 *n"‘ﬂnn D2VIVY NIDNN ¢
N7 071w 17nma
.0'NN 75021 NNYINN 1Y NINMRA 'Y DINN? 0NA7 27178 vz e
AT"71212 D2IYY NIDNN 7907 717V 'Y 1IN 1IN 2 vann yin'n e

MNATR

97 DN ATNNY [I'01 .0'NNTA DNIN NNAWA7 DMA7 7170 1IN WIN'W . T272 TN 79100 win'w'? -«
2NN DD DN

.DIN'T N7 ,MINN Y297 DNAT 217V [1¥NN [ATN 72V 2200 AT JUN] NNWINN Y2 Uin'Y— *

00 w17 DNaT 1% T DIvn,[PNNN IR 791 XN DR '0nIvI X7nnnn MR290 pm wnnwun? IR e

0 NOD7 DMA7 717V MTIW DIWN , 2000 DN 170 17 TR 1A 0N 0791 ok MR290 o0 wnnwn'? 'R *
791000 7w RN DT

MIoN IX VNP NINN KID IR PIT ANWINN 'Y DX 'WONN DK 7'WonT 'R D7 .

NNWINN Y TIT IX VWD T VIRD TNAT AR DION7 'R *

DD NYan

.DDYINN AT 17197 YN DY 1! YN IRYNYT NDWINN M0Y7 WWORT 'R

IO YiNY7 T NXTI N9IWN 12077 JIN02 wnnwn7 'R ¢

NN IX WVAUPIR MIN'N X NN FIOD T-7V 7007 D ,NNWINN 1Y 7¢ 1NW'D 7701 DINN DR NIWN7 'R *
.MInN nYa9h N7 217Y "N DIwn DRTE DY 1y

ININAT 'WXNX

.D"T7 10N MNIN IR 7 WON LD 27 WNINN A vanym e

.(USP) 1 nxn NISNNN 1902 1TAMd , WY IX AY70R? DTYIMN DIt/0M7N00 0 i X Wnnwn ¢
I 11 I

'wdNN N21M0 7R 1079 AT70] NONIYY NI9SNNNY PNt @

oy nyan

(64 °F) 18 °C-n nni2a 17y MILIDNLNY YTNL WRNWn - *

.NINO 170 IR ATD,NMNN [120 - NAYINN WY IR M7 21700 12T 2 % nwswnn Nk wm/pmin -«

fab R UTR R [LYV)

91000 7w 1wk man? nnnn AIRVO nx axn ¢

TIX N7NN 'OZNY7 NI AW PN, TYE INAT 70 AN DDA X7 TN DX DM 70 )N X TN R IR T e
DM 7N N X 1N W 7Y NI Tz Nan T ,npT? 0% 30-7 v nnnT axp

.DNINNN NNWINN 1I'¥N 791000 7Unn DX pm-— »

.0mN 750 N 7R 1WN INNT NIK WWOKY T 791000 TYAY DNINAN NAWINN MY N¥P X NN ©

Komplet komore i cijevi AIRVO™ s adapterom s nebulizatorom
900PT562

Indikacije za uporabu:

Grijana cijev za disanje za dovod ovlazenih respiratornih plinova.

Otvor za nebulizator omogucuje opcionalno priklju¢ivanje nebulizatora za dovod
nebuliziranih lijekova.

Za uporabu uz ovlazivace serije AIRVO™ 2 u bolnicama.

Za uporabu uz protok od 2 do 60 L/min ovisno o nastavku za bolesnika.

Specifikacije sustava:
Duljina protoka: 1,8 m (6 stopa) + nastavak.

Uporaba bez nebulizatora

* Ovaj je proizvod namijenjen za najvise 14 dana uporabe ako se upotrebljava bez nebulizatora.
* Nemojte namakati, prati ni sterilizirati.

Postavljanje:

* Ovlaziva¢ AIRVO 2 (,AIRVO™) na ravnoj povrsini.

» Nastavak za pacijenta OPT316/OPT318/0OJR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0PT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/OPT1046 (OPT104x ne mora biti dostupan u svim zemljama).

UPOZORENJE: Uporaba neodobrene dodatne opreme moze smanijiti funkcionalnost

uredaja ili ugroziti sigurnost.

Koraci 1. — 7.: Sastavite i prikljucite komoru za vodu.

Korak 8.: Provijerite raste li razina vode, ali ne iznad maksimalne razine vode.

~ =l
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Upotrijebite sterilnu/destiliranu vodu (prema ameri¢koj farmakopeji) za inhalaciju ili njoj
odgovarajucu.
Korak 9.: Prikljucite cijev za disanje na AIRVO.

Ispravna razina vode
u komori MR290

Nepravilna razina vode
Zamijenite komoru MR290

Korak 10.: Provijerite je li plava spojnica potpuno umetnuta na svom mjestu.

Korak 11.: Kada se sustav zagrije, prikljucite cijev za disanje na nastavak za bolesnika. Cijev
za dlsanje postavite ispod nastavka za bolesnika da bi kondenzat otjecao od bolesnika.

Korak 12.: Cijev za dlsan{) prikvacite za odjecu bolesnika ili posteljinu. Napomena:
ucvrscivanje za odjecu bolesnika mozda ne odgovara svim skupinama bolesnika.
Korak 13.: Ako nema nebulizatora, pazite da je ¢ep otvora za nebulizator dobro pri¢vrscen.

« UPOZORENJE: Prekid napajanja moze se dogoditi ako ¢ep otvora za nebulizator nije
na mjestu.

Uporaba s nebulizatorom
* Ovaj je proizvod namijenjen za najvise 7 dana uporabe ako se upotrebljava s nebulizatorom.
* Nemojte namakati, prati ni sterilizirati.
OPREZ: Uporaba kompleta s nebulizatorom dulje od 7 dana moze uzrokovati ostecenje
kompleta, posebno komore za vodu, a mozda i samog uredaja AIRVO.
Postavljanje:
« Qvlaziva¢ AIRVO 2 (,AIRVO”) na ravnoj povrsini.
+ Nastavak za pacijenta OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0PT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x ne mora biti dostupan u svim zemljama).
UPOZORENJE: Uporaba neodobrene dodatne opreme moze smanijiti funkcionalnost uredaja
ili ugroziti sigurnost.
Kompatibilni lijekovi:
* Komplet je kompatibilan iskljucivo sa sljedecim lijekovima:
* Salbutamo!
« Zaispravnu uporabu i ograni¢enja pogledajte upute proizvodaca lijekova.
« UPOZORENJE: Nemojte rasprsivati sliedece lijekove, jer oni nisu kompatibilni s uredajem
AIRVO i njegovim potrosnim dijelovima te mogu ozlijediti bolesnika:
« lijekovi na bazi alkohola
« jako kiseli ili luznati lijekovi, npr. epoprostenol (Flolan)
« fizioloSka otopina

Korak 14. (uporaba nebulizatora):

* Slijedite korake 1. - 13.
« Uklonite ¢ep otvora za nebulizator iz otvora za nebulizator i prikljucite nebulizator na
odgovarajuce mjesto.

MJERE OPREZA:

Upotrebljavajte iskljucivo nebulizatore s vibriraju¢om mrezicom koji su oznaceni
za primjenu s ovlazivacima, npr. Aerogen Solo. Pogledajte upute proizvodaca
nebulizatora za mformacue o postavljanju i uporabi.

* Nemojte dodavati kisik ili duge plinove kroz otvor nebulizatora ili upotrebljavati
nebulizator koji stvara protok (npr. tla¢ni nebulizator) jer ¢e to uzrokovati odstupanja
vlaznosti, protoka i izlaza kisika.

. PTI]? uporabe nebulizatora pobrinite se da je AIRVO ukljucen i da ovlazeni zrak
protjece.

« Ucinkovitost dovoda lijeka smanjuje se kako se povecava protok ovlazivaca AIRVO.
Pobrinite se da bolesnik u svakom trenutku prima odgovarajuci protok kada
prilagodavate protok tijekom nebulizacije. Titrirajte dovod lijeka ako je to potrebno.

« Nebulizirani lijekovi mogu uzrokovati stvaranje ostataka i gubitak boje na vidljivom
dijelu cijevi za disanje i komore tijekom uobicajenog rada.

. Nkebullzacua moze uzrokovati povecane razine kondenzata u cijevi za disanje
i komor|

* lIzbjegavajte dodir kondenzata s kozom jer on moze sadrzavati nebulizirani lijek.

UPOZORENJA:

« Upotrijebite samo za jednog bolesnika. Ponovna uporaba moze uzrokovati prijenos zaraznih
tvari. Pokusaj ponovne obrade moze uzrokovati ostecenje materijala i kvar proizvoda.

« Uporaba cijevi za disanje dulje od navedenog moze uzrokovati teske ozljede, ukljuc¢ujuci
infekciju.

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

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

« Jedinicu nikada nemojte upotrebljavati ako je cijev za disanje probusena, napukla ili
presavijena.

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

Prevencija opeklina:

*  Nemojte dopustiti dulji neposredni kontakt cijevi za disanje s kozom.

» Da biste izbjegli pozar, nemojte upotrebljavati u blizini otvorenog plamena.

* Nemoijte zagrijavati nijedan dio cijevi za disanje, na primjer pokrivanjem dekom ili
zagrijavanjem u inkubatoru ili grijacem za novorodencad jer bi moglo doci do teske ozljede.

Mijere opreza:

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

« Upotrijebite samo sterilnu/destiliranu vodu za inhalaciju ili njezin ekvivalent.

» Nebulizirani lijekovi mogu se otpustati u okolno podrucje.

Prevencija kondenzacije:

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

« Uklonite/smanjite utjecaj svih ¢imbenika koji mogu ohladiti grijanu cijev za disanje, npr.
ventilator, klima-uredaj, otvoreni prozor.

ZarjeSavanje problema s prekomjernom kondenzacijom:

» Postavite AIRVO ispod razine glave bolesnika.

* Kondenzat vratite natrag u komoru za vodu. Ako su postavke cilinog protoka vise,
mozda biste trebali najprije smanjiti postavku cilinog protoka na 30 L/min da bi
kondenzat sigurno i ucinkovito otjecao.

* Nastavak za bolesnika odvojite od grijane cijevi za disanje.

. Podigcl?ite kraj grijane cijevi za disanje kod bolesnika da bi kondenzat otjecao u komoru
za vodu.
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AIRVO™ légzokor és tartaly porlasztokésziilék-adapterrel
900PT562

Felhasznalasi javallatok:

Futott 1égzokor parasitott |élegeztetési gazok tovabbitasara.

A porlasztocsatlakozo lehetévé teszi gydgyszerek porlasztott formaban térténé adagolasat.
AIRVO™ 2 tipusu parasitd készulékekkel egyutt, korhazakban térténd hasznalatra.

2-60 L/min aramlasi sebességre, a betegcsatlakozotél figgden.

Rendszerjellemz6k:

A 1égz6koér hossza: 1,8 m (6 ft) + a csatlakozo.

@

Porl okésziilék nélkiili hasznal

« Ezatermék legfeljebb 14 napos hasznalatra szolgal, amennyiben porlasztékészilék nélkul hasznaljak.

* Ne aztassa be, ne mossa le és ne sterilizalja.

Beallitas:

* AIRVO 2 parasito készulék (,AIRVO”) lapos fellleten.

+  OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0PT946/0PT970/0OPT980/0PT1042/
OPT1044/0OPT1046 betegcsatlakozé (az OPT104x nem feltétlentil kaphato minden orszagban).

FIGYELMEZTETES: Nem jovahagyott tartozékok hasznélata esetén romolhat az eszkodz

teljesitménye és csdkkenhet a biztonsdgossag.

1-7.1épés: Szerelje Ossze a készlléket és csatlakoztassa a viztartalyt.

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

b

(/L[4

Nem megfelelé vizszint
Cserélje le az MR290-es tartalyt

Megfeleld vizszint az
MR290-es tartalyban

= v

A belégzéshez hasznaljon USP-minéségl steril/desztillalt vizet vagy azzal egyenértéki
folyadékot.

9. lépés: Csatlakoztassa a 1égzékort az AIRVO készilékhez.
10. Iépés: Gy6zddjon meg arrdl, hogy a kék csatlakozo teljesen a helyére kerdlt.

11. 1épés: Miutadn a rendszer felmelegedett, csatlakoztassa a légzdkort a betegcsatlakozéhoz.
Helyezze a légz6kort a betegcsatlakozo ald Ugy, hogy a lecsapddott para ne a beteg felé folyjon.

12. Iépés: A |égz6koron taldlhatod csipesszel rogzitse azt a beteg ruhdjahoz vagy dgynemujéhez.
Megjegyzés: a ruhdzathoz torténd rogzités nem alkalmazhaté minden betegcsoportnadl.

13. Iépés: Ha nincs haszndlatban porlasztokészulék, gondoskodjon rdla, hogy a porlasztd
csatlakozé dugdja szorosan a helyén legyen.

«  FIGYELMEZTETES: Ha a porlasztdcsatlakozé dugdja nincs a helyén, az sikertelen terapidhoz
vezethet.

Porlasztékésziilékkel egyiitt torténd hasznalat

* Ezatermék legfeliebb 7 napos hasznalatra szolgal, amennyiben porlasztokészilékkel egyutt
hasznaljak.

* Ne aztassa be, ne mossa le és ne sterilizélja.

VIGYAZAT: Amennyiben a készletet 7 napnal tovabb hasznalja porlasztdkészulékkel egyutt,

az a készlet, kllondsképp a viztartaly, majd késébb az AIRVO karosodasahoz vezethet.

Beallitas:

* AIRVO 2 parasito készulék (,AIRVO”) lapos fellleten.

+  OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0PT970/0OPT980/0OPT1042/
OPT1044/0PT1046 betegcsatlakozo (az OPT104x nem feltétlentl kaphato minden orszagban).

FIGYELMEZTETES: Nem jévahagyott tartozékok hasznalata esetén romolhat az eszkoz teljesitménye

és csokkenhet a biztonsagossag.

Kompatlbllls gyogyszerek
Ez a készlet kizardlag az aldbbi gydgyszerekkel kompatibilis:
* Szalbutamol
« A haszndlattal és korldtozasokkal kapcsolatban olvassa el a gydgyszergyartd hasznalati utasitasat.
* FIGYELMEZTETES: Ne porlassza a kdvetkezd gydgyszereket, mivel ezek inkompatibilisek az AIRVO
készulékkel és fogyoeszkdzeivel, és karosithatjak a beteget:

« Alkoholalapu gyogyszerek

« Erésen savas vagy lugos gyogyszerek, pl. epoprosztenol (Flolan)

* Fizioldgiads séoldat

14. épés (porlasztokésziilék hasznalata):
*  Kovesse az 1-13. lépéseket.
« Tavolitsa el a dugot a porlasztokészulék csatlakozojabdl, és csatlakoztassa a porlasztokésziléket.

VIGYAZAT!

« Kizardlag vibraléhalos porlasztokésziléket hasznaljon, amelyek a leirdsuk szerint
hasznalhatok parasitod készulékkel; ilyen pl. az Aerogen Solo. Az dsszeszereléssel
és hasznalattal kapcsolatos informacidkert olvassa el a porlasztokészulék gyartdjanak
hasznélati utasitasat.

+ Ne adagoljon oxigént vagy mas gdzt a porlasztényildson keresztul, illetve ne hasznaljon
aramlast generald porlasztokészuléket (pl. kompresszoros porlasztét), mivel ezek
ingadozast okozhatnak a paratartalomban, az dramlasban és az oxigénbevitelben.

+ Ugyeljen arra, hogy az AIRVO be legyen kapcsolva és a parasitott gaz aramlik,
miel6tt hasznalatba venné a porlasztdkészuléket.

« Az AIRVO aramlasdnak névekedésével csokken a gydgyszerbevitel hatékonysaga.
Ugyeljen arra, hogy a beteg mindig megfelel6 mértékl aramlast kapjon, amikor médositja
az aramlast a porlasztas soran. Sziukség szerint titralja a gydgyszerbevitelt.

* A porlasztott gyogyszerek maradvanyokat képezhetnek, és a 1égz6koér és a tartaly
teljesitményét nem befolyasolo elszinezédést okozhatnak még normal mikodés esetén is.

* A porlasztas miatt megnoévekedhet a lecsapodott para mennyisége a légzékorben
és a tartalyban.

+ KerUlje a lecsapodott para bérrel valo érintkezését, mivel az porlasztott gyogyszereket
tartalmazhat.

N

FIGYELMEZTETESEK:

+ Kizérolag egy betegen torténd felhasznalasra szolgal. Az ismételt felhasznalas fertézé anyagok
atviteléhez vezethet. Az Ujrafeldolgozas a termék anyagdnak kdrosodasdhoz vezet, ami a termék
meghibasodasat okozza.

*  Alégzékdr megadottnal hosszabb ideig térténd hasznalata sulyos sérilésekhez, tébbek kdzott
fertézéshez vezethet.

* Ne haszndlja az ontoltés MR290-es tartdlyt, ha az leesett, vagy ha teljesen kifogyott beléle a viz,
mivel ez a tartaly tultéltédéséhez vezethet.

* Ne haszndlja az MR290-es tartdlyt, ha a vizszint a maximumot jelzé vonalnal magasabbra
emelkedik, mivel ennek eredményeként a viz a beteg légutjaba juthat.

* Ne hasznadlja az egységet, ha a Iégzdkdr sérilt, lyukas, kiszakadt vagy megtért.

* Semmi ne akaddlyozza az egységen és a |égzékoron keresztuli Iégaramlast.

Az égési sériilések elkeriilése érdekében:

« Vigyazzon arra, hogy a légzékor ne érintkezzen tartdsan kozvetlenul a bérrel.

* A tlizesetek elkertlése érdekében ne hasznalja nyilt Idng jelenlétében.

* Sulyos sérulésekhez vezethet a 1égzdkor barmely részének melegitése, pl. ha letakarjak egy
takardval, vagy inkubator, illetve Ujszulotteknél hasznalt felsé hésugdrzd héhatasanak teszik ki.

Vigyazat!

« Ugyeljen arra, hogy a késztilék ne érintkezzen vegyszerekkel, tisztitdszerekkel vagy
kézfertStlenitével.

* A belégzéshez kizarélag USP-min&ségU steril/desztillalt vizet vagy azzal egyenértéku folyadékot
hasznaljon.

* A porlasztott gydgyszerek kijuthatnak a kérnyezé tertletekre is.

A péaralecsapodas elkeriilése érdekében:

* 18 °C-ndl (64 °F-nal) melegebb szobaban hasznalja.

« Szlntessen meg, illetve csékkentsen minden olyan hatést, amely lehttheti a fltott légzékort, pl.
ventildtor, Iégkondicionalds, nyitott ablak.

A tulzott paralecsapodas kezelése:

* Helyezze az AIRVO készUléket a beteg fejmagassaganal lejjebb.

* \ezesse vissza a lecsapodott parat a viztartalyba. Magasabb dramlasi bedllitds esetén elészor
szlikséges lehet az aramlast 30 L/min értékre csdkkenteni, és meggydzddni arrdl,
hogy a lecsapddott para biztonsagosan és hatékonyan tavozik-e.

* Valassza le a betegcsatlakozot a flitott légzékorrdl.

* Emelje meg a flitott 1€gzEkor beteg felé esd részét, igy a lecsapddott para a viztartalyba folyhat.

Souprava hadice a komory AIRVO™ s nebulizaénim adaptérem
900PT562

Indikace k pouziti:

Vyhfivana dychaci hadice uréena k pfivodu zvihéenych dychacich plynG.

Otvor pro nebulizator umoznuje pripojeni volitelného nebulizatoru (rozprasovace)
k aerosolové aplikaci [éCiv.

Pro pouziti se zvlh¢ovaci fady AIRVO™ 2 v nemocnicich.

Pro pouziti pfi prutoku od 2 do 60 L/min v zavislosti na rozhrani pacienta.
Technické udaje:

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

©)

Pouziti bez nebulizatoru

« Tento vyrobek je uréen k pouzivani po dobu maximalné 14 dnt, pokud se pouziva
bez nebulizatoru.

* Neponorujte, neomyvejte a nesterilizujte.

Konfigurace:

e Zvlh¢ovac AIRVO 2 (,AIRVO*) na rovném povrchu.

+ Pacientské rozhrani OPT316/OPT318/OJR416/OJR418/OPT942/OPT944/OPT946/OPT970/
OPT980/OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x nemusi byt dostupné ve viech zemich).

VAROVANI: Pouzivani neschvdleného pfislusenstvi by mohlo snizit vykon nebo ohrozit

bezpecnost zarizeni.

Kroky 1-7: Sestavte a pripojte vodni komoru.

Krok 8: Ujistéte se, Ze hladina vody stoupa, ale neprekroci maximalni limit hladiny.

— =l
Pro inhalaci pouzijte v souladu s USP sterilni/destilovanou vodu nebo ekvivalent.

[////4
Krok 9: Pripojte dychaci hadici k AIRVO.
Krok 10: Ujistéte se, Ze je modry konektor zcela zasunuty do zdifky.

Nespravna hladina vody
Vymérte komoru MR290

Spravna hladina vody
v komofe MR290

Krok 11: Po zahfati systému pfipojte dychaci hadici k rozhrani pacienta. Umistéte dychaci
hadici pod rozhrani pacienta tak, aby kondenzat proudil smérem od néj.

Krok 12: Uchytte sponku dychaci hadice k odévu pacienta nebo k loznimu pradlu.
Poznamka: uchyceni na odév pacienta nemusi byt vhodné pro viechny skupiny pacientd.

Krok 13: Pokud neni pfipojen nebulizator, ujistéte se, ze je zatka otvoru pro nebulizator
pevné na svém misté.

+ VAROVANI: Pokud zatka otvoru pro nebulizator neni na svém misté, méize dojit
k preruseni terapie.

Pouziti s nebulizatorem

« Tento vyrobek je uréen k pouzivani po dobu maximalné 7 dn, pokud se pouziva
s nebulizatorem.
» Neponofujte, neomyvejte a nesterilizujte.
UPOZORNENI: PFi pouziti soupravy s nebulizatorem po dobu del3i nez 7 dni mlize
dojit k poskozeni soupravy, zvlasté vodni komory, a nakonec samotného dychaciho
okruhu AIRVO.
Konfigurace:
*  Zvlh¢ovac AIRVO 2 (,AIRVO*) na rovném povrchu.
+ Pacientské rozhrani OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0PT946/0PT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x nemusi byt dostupné ve viech zemich).
VAROVANI: Pouzivani neschvaleného prislusenstvi by mohlo snizit vykon nebo ohrozit
bezpecnost zafizeni.
Kompatibilni Ié¢iva:
« Tato souprava je kompatibilni pouze s ndsledujicimi léCivy:
»  Salbutamol
*  Seznamte se s pokyny vyrobce léciva pro spravné pouzivani a omezeni.
*  VAROVANI: Nenechte rozprasovat nasledujici léCiva, protoze jsou nekompatibilni s AIRVO
a jeho spotrebnim materidlem a mohou pacientovi uskodit:
» Léciva na bazi alkoholu
* Vyrazné kyselé nebo zasadité Iéky, napf. epoprostenol (Flolan)
* Fyziologicky roztok
Krok 14 (Pouziti nebulizatoru):

« Postupuijte podle krokd 1-13.
* Vyjméte zétku z otvoru pro nebulizator a pFipojte nebulizator na jeho misto.

UPOZORNENI
Pouzivejte pouze vibracni membranove - ,mesh” nebulizatory urené pro pouziti se
zvihovadi, napf. Aerogen Solo. Dodrzujte pokyny vyrobce nébulizétoru pro sestaveni
a spravné pouziti.

«  Otvorem pro nebulizator neprivadéjte kyslik ani jiné plyny, ani nepouzivejte
pritokovy nebulizator (napf. tryskovy nebulizator), jelikoz tak mGze dojit k naruseni
vihkosti, pratoku ¢i hladiny kysliku.

« Jesté pred pouzitim nebulizatoru se ujistéte, ze je pristroj AIRVO zapnuty a zvlhéeny
vzduch proudi.

« Uginnost davkovani léciva klesa se zvysujicim se pritokem AIRVO. PFi Upravé pratoku
béhem nebulizace se ujistéte, Ze ma pacient vzdy zajistén spravny pritok. Davkujte
léciva dle potreby.

* Rozprasovana léCiva mohou zanechavat zbytky a zpUsobit ztratu barvy dychaci
trubice a komory i béhem normainiho pouzivani.

+ RozpraSovéni muze zpUsobit zvysené hladiny kondenzatu v dychaci trubici a komore.

« Vyhnéte se kontaktu kiZe s kondenzatem, protoze ten mlze obsahovat
rozprasované léky.

VAROVANi:

+ Ur¢eno pouze pro jediného pacienta. Opakované pouziti mize mit za nasledek pfenos
mfektC)EICh latek. Snahy o regeneraci povedou ke zhorseni kvality materiald a k zavadé
vyrobku

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

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

« Komoru MR290 nepouzivejte, jestlize hladina vody prekrocila rysku maximalniho naplnéni,
protoze by do dychacich cest pacienta mohla vniknout voda. i i

* Pristroj nikdy nepouzivejte, pokud je dychaci hadice prodéravéla, praskla nebo zalomena.

* Neblokujte pritok vzduchu pristrojem a dychaci hadici.

Jak zabranit popaleni:

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

» Nepouzivejte v pritomnosti otevieného plamene, abyste predesli pozaru.

* Nezvysujte teplotu zadné Casti dychaci hadice, napfiklad prikryvanim prikryvkou nebo
zahrivanim v inkubatoru nebo u infraohfivace pro novorozence, protoze by to mohlo vést
k vdznému poskozeni zdravi.

Upozornéni:

» Zamezte kontaktu produktu s chemikaliemi, ¢isticimi prostredky nebo dezinfekénimi
prostredky na ruce.

+ Pro inhalaci pouzijte v souladu s USP pouze sterilni/destilovanou vodu nebo ekvivalent.

* Rozprasovana léciva mohou byt emitovana do okoli.

Aby nedoslo ke kondenzaci:

* Pouzivejte v mistnosti, ve které je teplota minimalné 18 °C (64 °F).

. Odstrante/mlnlmallzujte jakékoliv vlivy, které by mohly vyhfivanou dychaci hadici ochlazovat,
napt. ventilator, klimatizaci, oteviené okno.

Pro zamezeni nadmérné kondenzace:

* Pristroj AIRVO umistéte pod uroven hlavy pacienta,

+ Kondenzat odvadéjte zpét do vodni komory. PFi vy3sim nastaveném cilovém pritoku bude
mozna nutné nejprve cilovy pritok snizit na 30 L/min, aby byl zajitén bezpecny a efektivni
odvod kondenzatu.

* Odpojte rozhrani pacienta od vyhrivané dychaci hadice.

» Zvednéte konec vyhfivané dychaci hadice u pacienta, aby mohl kondenzét odtéci do
vodni komory.
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Vamzdelio ir kameros rinkinys su nebulizatoriaus adapteriu ,,AIRVO™*
900PT562

Naudojimo indikacijos:

Sildomas kvépavimo vamzdelis sudrékintam kvépuojamajam dujy misiniui tiekti.
NeEuhzatorlaus prievadas sudaro galimybe prijungti nebulizatoriy nebulizuoty vaisty
tiekimui

Skirtas naudoti su ,,AIRVO™ 2“ serijos drékintuvais ligoninése.

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

Sistemos specifikacijos:

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

O)

Naudojimas be nebulizatoriaus

* Sj gaminj galima naudoti daugiausia 14 dieny, jei jis naudojamas be nebulizatoriaus.

* Nebandykite Sio gaminio mirkyti, plauti arba sterilizuoti.

Rinkinys:

« LAIRVO 2“ drékintuvas (,,AIRVO") ant lygaus pavirSiaus.

+ OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/OPT946/0OPT970/OPT980/0PT1042/
OPT1044/0OPT1046 paciento adapteris (OPT104x gali bati tiekiamas ne visose salyse).

SPEJIMAS. Naudojant nepatvirtintus priedus gaminys gali veikti netinkamai arba jj gali

bati nesaugu naudoti.

1-7 veiksmai: surinkite ir prijunkite vandens kamera.
8 veiksmas: jsitikinkite, kad vandens lygis kyla, taciau nevirsija didziausio leistino vandens

lygio.
> 7
o e [

Atlikdami inhaliam{(a naudokite USP (Jungtiniy Amerikos Valstijy farmakopéjos)
reikalavimus atitinkantj sterily / distiliuota vandenj arba kita ekvivalenta.

9 veiksmas: prijunkite kvépavimo vamzdelj prie ,,AIRVO*.

Netinkamas vandens lygis
Pakeiskite MR290 kamerg

Tinkamas vandens lygis
MR290 kameroje

10 veiksmas: |sitikinkite, kad mélyna jungtis yra iki galo jstatyta.

11 veiksmas: sistemai susilus, prijunkite kvépavimo vamzdelj prie paciento kontdro su
kaniulémis. Kvépavimo vamzdel; laikykite zemiau nei paciento kontaras su kaniulémis, kad
kondensatas tekéty nuo paciento.

12 veiksmas: prisekite kvépavimo vamzdelio laikiklj prie paciento rlby arba patalynés.
Pastaba: pasirinkimas prisegti prie paciento rlby gali buti tinkamas ne visoms pacienty
grupéms.

13 veiksmas: jei néra nebulizatoriaus, jsitikinkite, kad nebulizatoriaus prievado kistukas

yra tvirtai jkistas.

« |SPEJIMAS. Jei nebulizatoriaus prievado kistukas néra savo vietoje, galimas terapinis
nuostolis.

Naudojimas su nebulizatoriumi
* Sjgaminj galima naudoti daugiausia 7 dieny, jei jis naudojamas su nebulizatoriumi.

* Nebandykite Sio gaminio mirkyti, plauti arba sterilizuoti.

DEMESIO. Naudojant rinkinj su nebulizatoriumi jlgiau nei 7 dienas, gali bati sukelta zala
rinkiniui, ypa¢ vandens kamerai, ir galiausiai paciam ,,AIRVO" prietaisui.

Rinkinys:

« LAIRVO 2“ drékintuvas (,,AIRVO*) ant lygaus pavirSiaus.

« OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0OPT970/OPT980/0PT1042/
OPT1044/0OPT1046 paciento adapteris (OPT104x gali bati tiekiamas ne visose salyse).

SPEJIMAS. Naudojant nepatvirtintus priedus gaminys gali veikti netinkamai arba jj gali bati

nesaugu naudoti.

Suderinami vaistai:

« Sis rinkinys suderinamas tik su 3iais vaistais:
« salbutamoliu
« Dél vaisto tinkamo vartojimo ir apribojimy Zr. vaisto gamintojo rekomendacijas.
« |SPEJIMAS. Nevartokite Siy vaisty nebulizavimui, kadangi jie yra nesuderinami su ,,AIRVO“
ir juy vartojimas gali sukelti zalg pacientui:
« Vaisty alkoholio pagrindu
< Stipriai ragstiniy ar Sarminiy vaisty, pvz., epoprostenolio (,Flolan®)
« Druskos tirpalo

14 veiksmas (nebulizatoriaus naudojimas):

«  Atlikite 1-13 veiksmus.

« IStraukite nebulizatoriaus prievado kistuka i$ nebulizatoriaus prievado ir j tg vieta jjunkite
nebulizatoriy.

DEMESIO
Naudokite tik vibruojancio tinklelio nebulizatorius, pazymétus kaip haudotinus su
drekintuvais, pvz., ,Aerogen Solo”. Kaip tinkamai surinkti ir naudoti nebulizatoriu, zr.
nebulizatoriaus gamintojo instrukcijas.

« Netiekite per nebulizatoriaus prievada deguonies ar kity dujy, nenaudokite srauta
generuojancio nebulizatoriaus (pvz., purkstukinio nebulizatoriaus), nes dél to
tiekiamas srautas, deguonis ir dregme bus netolygus.

* Prie$ naudodami nebullzatorlq jsitikinkite, kad ,,AIRVO*“ yra jjungtas ir teka
sudrékintos dujos.

« Didéjant ,,AIRVO" srautui, vaisty tiekimo naSumas mazéja. Reguliuodami srautg
nebulizavimo metu pasirtpinkite, kad pacientui visada bty tiekiamas adekvatus
srautas. Pagal poreikj titruokite vaisty tiekima.

* Nebulizuoti vaistai gali formuoti nuosédas bel pakeisti kvépavimo vamzdelio ir
rezervuaro spalva jprasto haudojimo metu,

* Nebulizavimas gali padidinti kondensato kiekius kvépavimo vamzdelyje ir kameroje.

* Venkite odos salycio su kondensatu, kadangi jame gali bati nebulizuoty vaisty.

|SPEJIMAL.

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

* Naudojant kvépavimo vamzdelj ilgiau nei nurodyta, galimi sunkds sveikatos sutrikdymai,
iskaitant infekcija.

* Nenaudokite automatiskai prisipildancios kameros MR290, jei ji buvo numesta arba buvo
palikta isdziGti, nes dél to kamera gali persipildyti.

* Nenaudokite MR290 kameros, jei vandens lygis pakyla auksciau didzZiausio leistino vandens
lygio linijos, nes j paciento kvépavimo takus gali patekti vandens.

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

* Neuzblokuokite oro srauto jrenginyije ir kvépavimo vamzdelyje.

Norédami iSvengti nudegimy:

* Neleiskite, kad kvépavimo vamzdelis ilgai liesty oda.

« Nenaudokite Salia atviros liepsnos, kad nekilty gaisras.

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

Perspéjimai:

* Venkite produkto salycio su cheminémis medziagomis, valikliais ar ranky dezinfekavimo
priemonémis.

« Atlikdami inhaliacijg naudokite tik USP (Jungtiniy Amerikos Valstijy farmakopéjos)
reikalavimus atitinkant; sterily / distiliuota vandenj arba kitg ekvivalenta.

« Nebulizuoty medziagy gali patekti j supancia aplinka.

Norédami iSvengti kondensacijos:

» Naudokite Siltesnéje nei 18 °C (64 °F) temperatQros patalpoje.

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

Perteklinés kondensacijos tvarkymas:

« Padékite ,,AIRVO" Zemiau paciento galvos.

« Ileiskite kondensatg j vandens kamera. Naudojant didesnes numatyto srauto nuostatas
gali reikéti pirma sumazinti numatyto srauto nuostata iki 30 L/min., siekiant uztikrinti,
kad kondensatas saugiai ir veiksmingai isleidziamas.

« Atjunkite paciento kontlra su kaniulémis nuo sildomo kvépavimo vamzdelio.

« Pakelkite sildomo kvépavimo vamzdelio gala paciento puseéje, kad kondensatas subégty
i vandens kamera.

AIRVO™ caurules un kameras komplekts ar smidzinataja adapteru

900PT562

LietoSanas indikacijas

Apsildama elposanas caurule mitrinatu elposanas gazu maisijumu_pievadei.
Smidzinataja pieslégvieta iespéjams papildus pievienot smidzinataju izsmidzinamo
zalu pievadei.

Izmanto$anai ar AIRVO™ 2 sérijas mitrinatajiem slimnicas.

Izmantos$anai ar plismam no 2 lidz 60 L/min atkariba no pacienta saskarnes.
Sistémas specifikacijas

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

O)

LietoSana bez smidzinataja

« Sis izstradajums paredzéts lietosanai ne ilgak par 14 dienam, ja to lieto bez smidzinataja.
* Nemércgjiet, nemazgajiet un nesterilizéjiet So izstradajumu.

Uzstadisana

* AIRVO 2 mitrinatajs (“AIRVO”) janovieto uz lidzenas virsmas.

« OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0PT970/0PT980/0OPT1042/
OPT1044/0PT1046 pacienta saskarne (OPT104x var nebut pieejama visas valstis).

BRIDINAJUMS. Neapstiprinatu piederumu lietosana var pasliktinat ierices darbibu vai

apdraudét drosibu.

1.-7. darbiba. Salieciet un pievienojiet idens kameru.

8. darbiba. Parliecinieties, ka Gdens [imenis celas, tacu neparsniedz maksimalo tdens Iimeni.

) v
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Inhalacijai lietojiet USP sterilu/destiletu Gdeni vai Gdeni ar ekvivalentu tiribas pakapi.
9. darbiba. Elposanas cauruli pievienojiet pie AIRVO.

Pareizs Gdens limenis
kamera MR290

Nepareizs tdens limenis
Nomainiet kameru MR290

10. darbiba. Parliecinieties, ka zilais savienotajs ir pilniba nofikséts sava vieta.

11. darbiba. Kad sistéma ir uzsilusi, pievienojiet elposanas cauruli pie pacienta saskarnes.
Novietojiet elpoSanas cauruli zem pacienta saskarnes ta, lai kondensats pllstu prom no
pacienta.

12. darbiba. Piestipriniet elposanas caurules turétaju pie pacienta apgérba vai gultasvelas.

Piezime: piestiprindsana pie pacienta apgérba var nebtt piemérota visam pacientu grupam.

13. darbiba. Ja smidzinatajs ir atvienots, ciesi iestipriniet smidzinataja pieslégvietas aizbazni.

+ BRIDINAJUMS. Ja smidzinataja pieslégvietas aizbaznis nav iestiprinats, var zust
terapeitiska iedarbiba.

LietoSana ar smidzina

« Sis izstradajums paredzéts lietosanai ne ilgak par 7 dienam, ja to lieto ar smidzinataju.

* Nemeércéjiet, nemazgajiet un nesterilizgjiet So izstradajumu.

UZMANIBU! Ja komplektu ar smidzinataju lieto ilgak par 7 dienam, var sabojat komplektu,
Tpasi dens kameru, un galu gala arT pasu AIRVO.

Uzstadisana

*  AIRVO 2 mitrinatajs (“AIRVO”) janovieto uz lidzenas virsmas.

+ OPT316/OPT318/OJR416/0JR418/OPT942/OPT944/0OPT946/0OPT970/OPT980/0OPT1042/
OPT1044/0OPT1046 pacienta saskarne (OPT104x var nebat pleejama visas valstls)

BRIDINAJUMS. Neapstiprinatu piederumu lietoSana var pasliktinat ierices darbibu vai

apdraudét drosibu.

Izmantojamas zales

« Sis komplekts izmantojams tikai ar talak noraditajam zaleém.
+ Salbutamols.

« Informaciju par pareizu lietoSanu un ierobezojumiem skatiet zalu razotaja noradijumos.

« BRIDINAJUMS. Nesmidziniet talak noraditas zales, jo tas nav izmantojamas kopa ar AIRVO
un ta vienreizlietojamajiem priekSmetiem un var kaitét pacientam.

e Zales uz spirta bazes.

« Ipasi skabas vai baziskas zales, pieméram, epoprostenols (Flolan).

+ Fiziologiskais skidums.

14. darbiba (smidzinataja lietoSana)

* Izpildiet 1.-13. darbibu.

* No smidzinataja pieslégvietas iznemiet smidzinataja pieslégvietas aizbazni un tam
paredzétaja vieta pievienojiet smidzinataju.

PIESARDZIBAS PASAKUMI
1zmantojiet tikai vibréjosa tiklina smidzinatajus, kas paredzéti lietosanai ar
mitrinatajiem, pieméram, Aerogen Solo. Informaciju par uzstadisanu un lietosanu
skatiet smidzinataja razotaja noradijumos.

* Pa smidzinataja pieslégvietu nepievadit skabekli vai citas gazes un neizmantot
plGsmu radosu smidzinataju (piemeéram, striklas smidzinataju), jo tadéjadi radisies
mitruma, plismas un skabekla izvades neatbilstiba.

¢ Pirms smldzmataja lietosanas parliecinieties, ka ierice AIRVO ir ieslégta un plst
mitrinata gaze.

» Jo lielaka AIRVO plidsma, jo mazaka zalu pievades efektivitate. Smidzinasanas
laika reguléjot plasmu, raugieties, lai pacients visu laiku sanemtu pienacigu pldsmu.
Péc nepieciesamibas titréjiet zalu pievadi.

+ Normalas darbibas laika izsmidzinamas zales var veidot nosédumus un izraisit
elposanas caurules un kameras kosmétisku krasas mainu.

+ Smidzinasana var izraisit kondensata limena paaugstinasanos elposanas caurulé
un kamera.

* Nepielaujiet, ka uz adas nokllst kondensats, jo taja var bdt izsmidzinamas zales.

BRIDINAJUMI

« Lietosanai tikai vienam pacientam. Atkartota izmantosana var izraisit infekciju izplatisanos.
Centieni atkartoti apstradat iekartu iznicinas materialus un sabojas iekartu.

« Ja elposanas cauruli lieto ilgak par noradito laiku, var rasties nopietns kaitéjumes,
tostarp infekcija.

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

* Neizmantojiet kameru MR290, ja Gdens lTmenis pacelas virs maksimala Gdens limena atzimes,
jo tas var izraisit Gdens iekltsanu pacienta elpcelos.

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

« Nenoblokéjiet gaisa plismu caur ierici un elpo$anas cauruli.

IzvairiS$anas no apdegumiem

* Nepielaujiet, ka elposanas caurule ilgstosi ir tie3a saskaré ar adu.

* Nelietojiet atklatas liesmas tuvuma, lai izvairitos no aizdegsanas.

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

Piesardzibas pasakumi

* Nepielaujiet izstradajuma saskari ar kimikalijam, tirisanas lidzekliem vai roku dezinficésanas
lidzekliem.

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

* lzsmidzindmas zales var izdalities apkartéja vide.

Kondensata rasanas novérsana

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

« Novérsiet/samaziniet jebkadu iedarbibu, kas var atdzesét apsildamo elposanas cauruli,
pieméram, ventilatora, gaisa kondicioné&taja vai atvérta loga iedarbibu.

Parmeérigas kondensacijas gadijuma

* Novietojiet AIRVO zemak par pacienta galvu.

« Noteciniet kondensatu atpakal Gdens kamera. Ja ir iestatita lielaka mérka pltsma, var bat
nepiecie3ams vispirms samazinat mérka plismas iestatjumu idz 30 L/min, lai nodrosinatu,
ka kondensats noplast drosi un efektivi.

* Atvienojiet pacienta saskarni no apsildamas elposanas caurules.

* Paceliet apsildamas elposanas caurules pacienta galu, laujot kondensatam ieplast
Udens kamera.
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AIRVO™-putki ja -sdiliopakkaus ja sumutinsovitin
900PT562

Kayttotarkoitus:
Lammitetty hengitysletkusto kosteutettujen hengityskaasujen antoon.

@

Sumutinportti mahdollistaa sumuttimen liittdmisen sumutettavien ladkkeiden antoa varten.

Kaytetaan AIRVO™ 2 -sarjan kostuttimien kanssa sairaaloissa.
Kaytetaan virtauksilla 2-60 L/min (maaraytyy potilasliittimen mukaan).

Jérjestelman tekniset tiedot:
Letkuston pituus: 1,8 m (6 ft) + potilasliitanta.

Kaytt6 ilman sumutinta

* Tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintaan 14 paivan ajan, jos sita kaytetaan ilman sumutinta.

* Eisaa liottaa, pesta tai steriloida.

Kayttoonotto:

* AIRVO 2 -kostutin (AIRVO) tasaisella pinnalla.

« Potilasliitdntd OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0PT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x ei ehka ole saatavilla kaikissa maissa).

VAROITUS: muiden kuin hyvéksyttyjen lisdvarusteiden kayttd voi vaarantaa toiminnan tai

turvallisuuden.

Vaiheet 1-7: Kokoa ja liita vesisailio.

Vaihe 8: Varmista, etta veden taso nousee mutta enimmaistasoa ei yliteta.

zz |

Kayta steriilia/tislattua vettd (USP tai vastaava) sisdanhengitykseen.
Vaihe 9: Liitd hengitysletku AIRVO-kostuttimeen.

Vesi oikealla tasolla
MR290-sailicssa.

Vaara veden taso
Vaihda MR290-saili6.

Vaihe 10: Varmista, etta sininen liitin on asetettu taysin paikalleen.

Vaihe 11: Liitd hengitysletku potilasliittimeen, kun jarjestelma on lammennyt. Sijoita
hengitysletku potilasliittimen alapuolelle siten, etta tiivistynyt vesi virtaa poispain
potilaasta.

Vaihe 12: Liita hengitysletkun kiinnike potilaan vaatteisiin tai vuodevaatteisiin.
Huomautus: potilaan vaatteisiin kiinnittaminen ei ehka sovi kaikille potilasryhmille.

Vaihe 13: Jos sumutinta ei ole, varmista, ettd sumutinportin tulppa on tiiviisti paikallaan.
*  VAROITUS: hoito voi keskeytya, jos sumutinportin tulppa ei ole paikallaan.

« Tuote on tarkoitettu kaytettavaksi enintaan 7 paivan ajan, jos sité kaytetaan sumuttimen
kanssa.

« Eisaa liottaa, pesta tai steriloida.

HUOM: jos sumuttimen sisaltavaa pakkausta kaytetaan yli 7 paivan ajan, pakkaus,

erityisesti vesisailio, ja lopulta itse AIRVO-kostutin voivat vahingoittua.

Kayttoonotto:

* AIRVO 2 -kostutin (AIRVO) tasaisella pinnalla.

+ Potilasliitantd OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0PT946/0PT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0PT1046 (OPT104x ei ehka ole saatavilla kaikissa maissa).

VAROITUS: muiden kuin hyvaksyttyjen lisdvarusteiden kaytto voi vaarantaa toiminnan

tai turvallisuuden.

Yhteensopivat ladkkeet:
«  Tama pakkaus soveltuu kaytettavaksi vain seuraavien laakkeiden kanssa:
« salbutamoli.
« Katso ladkkeen valmistajan ohjeista asianmukainen kayttdtapa ja rajoitukset.
* VAROITUS: dla sumuta seuraavia laakkeita, silla ne eivat ole yhteensopivia AIRVO-kostuttimen
ja sen kulutustarvikkeiden kanssa ja voivat aiheuttaa potilasvahingon:
« alkoholipohjaiset |aakkeet
* huomattavan happamat tai emaksiset |dakkeet, esimerkiksi epoprostenoli (Floran)
« keittosuolaliuos.

Vaihe 14 (sumutinkaytto):
* Noudata kohtia 1-13.
 Irrota sumutinportin tulppa sumutinportista ja liitd sumutin paikalleen.

HUOMIOT:

« Kayta vain sellaisia varisevia verkkosumuttimia, jotka on tarkoitettu kaytettavaksi
kostuttimien kanssa, esim. Aerogen Solo. Katso sumuttimen valmistajan ohjeista
kayttoonottoa ja kayttoa koskevat tiedot.

« Ala lisda happea tai muita kaasuja sumutinportin kautta tai kayta virtausta
aikaan saavaa sumutinta (esim. suihkusumutin), koska se vaikuttaa kosteuteen,
virtaukseen ja hapensyottoon.

* Varmista, ettd AIRVO on kytketty toimintaan ja ettd kostutettu kaasu virtaa,
ennen kuin kaytat sumutinta.

« Laakkeen antotehokkuus heikkenee, kun AIRVO-virtaus suurenee. Varmista, etta
potilaan saama virtaus on koko ajan riittava, jos sdadat virtausta sumutuksen aikana.
Titraa annettavaa laaketta tarvittaessa.

* Sumutettavat ladkkeet voivat muodostaa jaamia ja aiheuttaa kosmeettisia
varimuutoksia hengitysletkuun ja kammioon normaalin kaytén aikana.

men kayttd voi aiheuttaa lisdantynytté veden tiivistymista hengitysletkuun

]
« Valta |hokontakt|a tiivistyneen veden kanssa, silla se voi sisaltaa sumutettua ladketta.

VAROITUKSET:

« Vain yhden potilaan kayttda varten. Uudelleenkayttd voi johtaa tartuntavaarallisten aineiden
siirtymiseen. Uudelleenkasittely-yritykset aiheuttavat materiaalien heikkenemisté ja
tuotevikoja.

* Hengitysletkun kdyttaminen maaritettya aikaa pitempaan voi aiheuttaa vakavan vamman,
mukaan lukien infektion.

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

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

- Al toskaan kayta laitetta, jos hengitysletkussa on vaurioita, kuten reikia, repeytymia tai
mutkia.

« llmavirtausta laitteen ja hengitysletkun lapi ei saa tukkia.

Palovammojen vélttaminen:

* Hengitysletkun ei saa antaa olla pitkaaikaisessa kosketuksessa ihoon.

« Tulipalon valttamiseksi ei saa kayttaa avotulen l&hella.

* Ald kohdista ymparoivaa huoneilmaa korkeampaa lampoa mihinkaan hengityslaitteen osaan
esimerkiksi peittamalla sita peitteelld tai vastasyntyneitéd hoidettaessa lampolampulla tai
keskoskaapissa lammittamalla, silla se voi aiheuttaa vakavan vamman.

Huomiot:
« Valta tuotteen kosketusta kemikaalien, puhdistusaineiden tai kasidesien kanssa.

« Kayta vain steriilid/tislattua vettd (USP tai vastaava) sisddnhengitykseen.
¢ Sumutetut ladkkeet voivat paasta ymparodivaan tilaan.

Kosteuden tiivistymisen estdaminen:

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

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

Veden liiallisen tiivistymisen hallinta:

* Aseta AIRVO potilaan paan alapuolelle.

« Valuta tiivistynyt vesi takaisin vesisailioon. Suuremmilla kohdevirtausasetuksilla on ehka
tarpeen pienentaa kohdevirtausasetukseksi 30 L/min, jotta voidaan taata, etta tiivistynyt vesi
valuu pois turvallisesti ja tehokkaasti.

* Irrota potilasliitin lammitetysta hengitysletkusta.

* Nosta Ilémmitetyn hengitysletkun potilaanpuoleista paata ja anna tiivistyneen veden valua
vesisailioon.

AIRVO™-sett med slange, kammer og forsteveradapter
900PT562

Indikasjoner for bruk:

Oppvarmet slangesett for tilfarsel av fuktet luft.

Forstaverport gjgr det mulig a koble til en forstaver som tilleggsutstyr for tilfersel
av forstevet legemiddel.

Til bruk med fuktere i AIRVO™ 2-serien pa sykehus.

Til bruk ved flow fra 2-60 L/min. avhengig av pasientmasken.
Systemspesifikasjoner:

Kretslengde: 1,8 m (6 fot) + maske.

Bruk uten forstever

« Dette produktet er beregnet til bruk i maksimalt 14 dager hvis det brukes uten en forstaver.
«  Ma ikke blgtlegges, vaskes eller steriliseres.

Oppsett:

«  AIRVO 2-fukter (“AIRVO”) pa et flatt underlag.

+ Pasientgrensesnitt OPT316/OPT318/OJR416/OJR418/OPT942/OPT944/OPT946/OPT970/
OPT980/0PT1042/0OPT1044/0PT1046 (OPT104x er kanskije ikke tilgjengelig i alle land).

ADVARSEL: Bruk av ikke-godkjent tilbeher kan svekke ytelsen eller redusere sikkerheten.

Trinn 1-7: Monter og koble til fukterkammeret.

Trinn 8: Kontroller at vannivaet stiger, men ikke gar over maksimalt vanniva.

o [V

Bruk USP-sterilt/destillert vann for innanding, eller tilsvarende.
Trinn 9: Koble slangesettet til AIRVO.

Trinn 10: Pase at den bla koblingen er helt pa plass.

Ikke riktig vanniva
Bytt ut MR290-kammer

Riktig vanniva
i MR290-kammeret.

b
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Trinn 11: Koble slangesettet til pasientmasken nar systemet er varmet opp. Plasser
slangesettet nedenfor pasientmasken slik at kondens flyter bort fra pasienten.

Trinn 12: Fest klemmen pa slangesettet til pasientens klzer eller sengetay. Merk: Det kan
veere det ikke passer a feste pa pasientens klzer for alle pasientgrupper.

Trinn 13: Nar forstaveren ikke brukes, ma du serge for at forstaverportpluggen er satt
ordentlig pa plass.

«  ADVARSEL: Det kan oppsta manglende behandling hvis forstaverportpluggen ikke
er pa plass.

Bruk med forstover

« Dette produktet er beregnet til bruk i maksimalt 7 dager hvis det brukes med en forstever.

« Ma ikke blatlegges, vaskes eller steriliseres.

FORSIKTIG: Bruk av settet med en forstgver i en lengre periode enn 7 dager kan forarsake
skade pa settet, spesielt vannkammeret, og til slutt selve AIRVO.

Oppsett:

« AIRVO 2-fukter (“AIRVO”) pa et flatt underlag.

« Pasientgrensesnitt OPT316/OPT318/0OJR416/0JR418/OPT942/OPT944/0PT946/0OPT970/
OPT980/0PT1042/0PT1044/0PT1046 (OPT104x er kanskje ikke tilgjengelig i alle land).

ADVARSEL: Bruk av ikke-godkjent tilbehar kan svekke ytelsen eller redusere sikkerheten.

Kompatible legemidler:
« Dette settet er kun kompatibelt med falgende legemidler:
+ Salbutamol
« Se produsentens instruksjoner for riktig bruk og begrensninger.
« ADVARSEL: Ikke bruk felgende legemidler i forstaveren, da de er uforenlige med AIRVO
og dets forbruksvarer og kan forarsake pasientskade:
« Alkoholbaserte legemidler
«  Sveert sure eller basiske legemidler, f.eks. epoprostenol (Flolan)
+ Saltvann

Trinn 14 (bruk av forstever):

* Fglg trinn 1-13.
« Ta forsteverportpluggen av forstaverporten, og koble til forstaveren.
FORSIKTIG:
« Bruk kun forstevere med vibrerende gitter merket for bruk med luftfuktere,
f.eks. Aerogen Solo. Se instruksjonene fra produsenten av forsteveren for |nformaSJon
om riktig oppsett og bruk. . X
« lkke tilsett oksygen eller andre gasser gjennom forstaverporten, og ikke
bruk en flowgenererende forstover (f.eks. jet-forstaver), da dette vil medfere
uoverensstemmelser i tilfgrselen av fuktighet, flow og oksygel
. Kontrbollir at AIRVO er slatt pa og at det er flow av fuktet gass ‘for forstaveren
tas i bru
« Effektiviteten til legemiddeltilfarselen reduseres etter hvert som AIRVO-flowen gker.
Forsikre deg om at pasienten alltid far egnet flow nar du justerer flowen under bruk
av forstever. Titrer legemiddeltilfgrselen etter behov.
« Forsteverlegemidler kan danne rester og forarsake kosmetisk misfarging
av slangesettet og kammeret under normal drift.
+ Bruk av forstever kan fore til okte kondensnivaer i slangesettet og kammeret.
» Unnga hudkontakt med kondens, da den kan inneholde legemidler fra forstaver.

ADVARSLER:

« Kun til bruk pa én pasient. Gjenbruk kan resultere i overfgring av smittestoffer.
Forsgk pa reprosessering vil fere til nedbrytning av materialer og gjgre produktet defekt.

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

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

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

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

« Ikke blokker luftstrammen gjennom enheten og slangesettet.

Slik unngas brannsar:

* Slangesettet skal ikke veere i dlrekte kontakt med hud over Iengre perioder.

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

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

Forsiktig:
« Unnga kontakt med kjemikalier, rengjgnngsmldler eller handdesinfeksjonsmidler.

«  Bruk kun USP-sterilt/destillert vann for innanding, eller tilsvarende.
« Forstevet legemiddel kan frigis til omgivelsene.

Slik unngas kondens:

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

«  Fjern/minimer virkningen av noe som kan kjzle ned det oppvarmede slangesettet, f.eks.
en vifte, klimaanlegg, apne vinduer.

Slik handteres omfattende kondens:

* Plasser AIRVO under pasientens hodehgyde.

« Drener kondens tilbake til fukterkammeret. Ved hayere qutstremlnnstllllnger kan det veere
nedvendig at man ferst reduserer luftstraminnstillingen til 30 L/min, for & sikre at kondensen
dreneres trygt og effektivt.

« Koble pasientmasken fra det oppvarmede slangesettet.

« Loft pasientenden av det oppvarmede slangesettet slik at kondensen renner
ut i fukterkammeret.
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Zestaw z rurkq i pojemnikiem AIRVO™ ze zigczem do nebulizatora
900PT562

Wskazania do uzycia:

Rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem do dostarczania nawilzonych gazéw oddechowych.
Port nebulizatora umozliwia opcjonalne podtaczenie nebulizatora w celu podawania
nebulizowanego leku.

Do uzytku z nawilzaczami serii AIRVO™ 2 w szpitalach.

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

sie z pacjentem.

Dane techniczne systemu:
Dtugosc obwodu: 1,8 m (6 stop) + czes¢ kontaktujaca sie z pacjentem.

Uzywanie bez nebulizatora

* W przypadku uzywania bez nebulizatora produkt ten jest przeznaczony do stosowania przez
maksymalnie 14 dni.

* Nie namaczac, nie my¢ ani nie sterylizowac.

Konfiguracja:

+ Nawilzacz AIRVO 2 (,AIRVO”) na ptaskiej powierzchni.

« Interfejs pacjenta OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0PT970/OPT980/
OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x moze nie by¢ dostepny we wszystkich krajach).

OSTRZEZENIE: Stosowanie niezatwierdzonych akcesoriéw moze negatywnie wptywac na dziatanie

urzadzenia lub bezpieczenstwo stosowania.

Kroki 1-7: Zmontowac oraz podtaczyé pojemnik na wode.

Krok 8: Upewnic¢ sie, ze poziom wody rosnie, ale nie przekracza maksymalnego poziomu.

s e [V

basssd
////4

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

Krok 9: Podtaczy¢ rurke do oddychania do AIRVO.

Krok 10: Upewni¢ sie, ze niebieskie ztacze jest w petni osadzone na swoim miejscu.

Nieprawidtowy poziom wody
Wymieni¢ pojemnik MR290

Prawidtowy poziom wody
w pojemniku MR290

Krok 11: Po nagrzaniu systemu podtaczyc rurke do oddychania do czesci kontaktujacej sie
z pacjentem. Umiesci¢ rurke do oddychania ponizej czesci kontaktujacej sie z pacjentem tak,
aby skropliny odptywaty w kierunku od pacjenta.

Krok 12: Przypia¢ klips rurki do oddychania do ubrania pacjenta lub do poscieli. Uwaga: przypiecie
klipsa do ubrania moze nie by¢ odpowiednim rozwigzaniem dla wszystkich grup pacjentéw.

Krok 13: Jesli nebulizator nie jest podtaczony, upewnic sie, ze w porcie nebulizatora znajduje sie

zatyczka.

« OSTRZEZENIE: Jezeli zatyczka portu nebulizatora nie znajduje sie na miejscu, leczenie moze okazaé
sie nieskuteczne.

Uzywanie z nebulizatorem

W przypadku uzywania z nebulizatorem produkt ten jest przeznaczony do stosowania przez
maksymalnie 7 dni.

* Nie namaczac, nie myc¢ ani nie sterylizowac.

PRZESTROGA: Korzystanie z zestawu z nebulizatorem przez ponad 7 dni moze spowodowac

uszkodzenie zestawu, w szczegdlnosci pojemnika na wode, oraz catego urzadzenia AIRVO.

Konfiguracja:

+ Nawilzacz AIRVO 2 (,,AIRVO”) na ptaskiej powierzchni.

+ Interfejs pacjenta OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0PT944/OPT946/0PT970/0PT980/

OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x moze nie by¢ dostepny we wszystkich krajach).

OSTRZEZENIE: Stosowanie niezatwierdzonych akcesoridow moze negatywnie wptywac na dziatanie
urzadzenia lub bezpieczenstwo stosowania.
Zgodne leki:

Ten zestaw jest przystosowany do uzycia wytacznie z nastepujacymi lekami:

¢ Salbutamol.

* Informacje na temat prawidtowego stosowania oraz ograniczen znajduia sie w ulotce producenta leku.

« OSTRZEZENIE: Z uwagi na brak zgodnosci z urzadzeniem AIRVO oraz jego materiatami
eksploatacyjnymi i mozliwos$¢ wystapienia urazu u pacjenta nie nalezy nebulizowac nastepujacych
lekow:

+ lekéw na bazie alkoholu;

* lekdw silnie kwasowych lub lekéw zasadowych, np. epoprostenolu (Flolanu);

« solifizjologicznej.

Krok 14 (uzycie nebulizatora):

Postepowac zgodnie z krokami 1-13.

* Zdjac zatyczke z portu nebulizatora i odpowiednio podtaczy¢ nebulizator.

PRZESTROGI:

* Stosowac wytacznie nebulizatory z technologig Vibrating Mesh, przeznaczone do stosowania
z nawilzaczami, np. Aerogen Solo. Informacje na temat konfiguracji i uzytkowania znajduja
sie w instrukcji nebulizatora dostarczanej przez producenta.

* Nie podawac tlenu ani innych gazow przez port nebulizatora i nie stosowac nebulizatorow
generujacych przeptyw (np. nebulizator pneumatyczny), poniewaz moze to powodowac
rozbieznosci w zakresie parametrow nawilzenia, przeptywu i ilosci tlenu.

* Przed uzyciem nebulizatora upewnic sie, ze urzadzenie AIRVO jest wtaczone i ze wystepuje
przeptyw nawilzanych gazow.

*  Woydajnos¢ podawania leku maleje wraz ze wzrostem przeptywu w AIRVO. Dostosowujac
przeptyw w trakcie nebulizacji, upewnic sig, ze jest on zawsze wystarczajacy do potrzeb
danego pacjenta. Miareczkowa¢ podawany lek wedtug potrzeb.

* Podczas normalnej pracy urzadzenia nebulizowane leki mogg zostawia¢ pozostatosci i
powodowac powierzchniowe odbarwienie rurki do oddychania i pojemnika.

* Nebulizacja moze prowadzi¢ do wystapienia wiekszej ilosci skroplin w rurce do oddychania
i w pojemniku.

* Unikac kontaktu skoéry ze skroplinami, poniewaz moga one zawiera¢ nebulizowany lek.

OSTRZEZENIA:

* Przeznaczone do uzytku wytacznie u jednego pacjenta. Ponowne uzycie moze doprowadzi¢ do
przeniesienia czynnikow zakaznych. Préby przetworzenia moga skutkowac degradacjg materiatéw
i uszkodzeniem produktu.

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

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

* Nie uzywac pojemnika MR290, jezeli poziom wody przekroczyt linie maksymalnego poziomu
napetnienia, gdyz moze to prowadzi¢ do dostania sie wody do drég oddechowych pacjenta.

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

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

W celu uniknigcia poparzen:

* Nie pozostawiac rurki do oddychania w bezposrednim kontakcie ze skérg przez dtuzszy czas.

* W celu unikniecia pozardow nie stosowac w poblizu otwartego ognia.

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

Przestrogi:

+ Unikac¢ kontaktu produktu z substancjami chemicznymi, srodkami czyszczacymi lub srodkami do
dezynfekgcji rak.

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

* Nebulizowane leki moga by¢ emitowane do otoczenia.

W celu uniknigcia powstania skroplin:

«  Uzywac w pomieszczeniach o temperaturze wyzszej niz 18 °C (64 °F).

« Usunaé/zminimalizowaé wptyw czynnikéw mogacych ochtadzac rurke do oddychania ogrzewanym
powietrzem, np. wiatrakéw, klimatyzacji, otwartych okien.

Postepowanie w przypadku nadmiernej kondensaciji:

« Umiesci¢ AIRVO ponizej poziomu gtowy pacjenta.

*  Wylac skropliny z powrotem do pojemnika na wode. W przypadku wyzszych ustawien przeptywu
docelowego konieczne moze byc¢ poczatkowe zmniejszenie ustawien przeptywu docelowego do
30 L/min, aby zapewni¢ bezpieczny i skuteczny odptyw skroplin.

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

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

Kit de tubo e camara AIRVO™ com adaptador para nebulizador
900PT562

Indicagdes de utilizagao:

Tubo respiratério aquecido para administracdo de gases respiratorios humidificados.
A porta do nebulizador permite a ligacdo correta do nebulizador para administracéo
da medicac¢do nebulizada.

Para utilizacdo com humidificadores AIRVO™ Série 2 em hospitais.

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

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

Utilizagdo sem um nebulizador

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

« Nao mergulhar em liquidos, lavar ou esterilizar.

Configuragao:

+ Humidificador AIRVO 2 (“AIRVO”) numa superficie plana.

« Interface do doente OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/OPT944/0PT946/0OPT970/
OPT980/)OPT1042/OPT1044/OPT1046 (OPT104x pode nao estar disponivel em todos
0s paises

AVISO: A utilizagdo de um acessorio ndo aprovado poderd prejudicar o desempenho ou

comprometer a seguranca.

Passos 1 -7: Monte e ligue a camara de agua.
Passo 8: Certifique-se de que o nivel de dgua esta a subir, mas sem ultrapassar o nivel maximo.

B e v |
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Utilize dgua estéril/destilada USP ou equivalente para a inalago.
Passo 9: Ligue o tubo respiratério ao AIRVO.

Nivel de dgua incorreto
Substituir a camara MR290

Nivel de dgua correto
na camara MR290

Passo 10: Certifique-se de que o conector azul encaixa completamente na posi¢ao correta.

Passo 11: Ligue o tubo respiratorio a interface do doente quando o sistema tiver aquecido.
Posicione o tubo respiratorio por baixo da interface do doente de modo a que a
condensacéo se afaste do doente.

Passo 12: Fixe o clipe do tubo respiratorio no vestuario ou na roupa de cama do doente.
gota: a fixagdo no vestuario do doente pode n&o ser adequada para todos os grupos de
oentes.

Passo 13: Na auséncia de um nebulizador, certifique-se de que o bujdo da porta do
nebulizador esta firmemente colocado no lugar.

* AVISO: Podera ocorrer perda de terapia se o bujao da porta do nebulizador néo estiver
colocado.

ilizaca m um nebuli r
* Este produto destina-se a ser utilizado por um periodo maximo de 7 dias se utilizado com
um nebulizador.
+ Nao mergulhar em liquidos, lavar ou esterilizar.
PRECAU%AO: A utilizagado do kit com um nebulizador durante um periodo superior a
ZlRiia/sopo e danificar o kit, particularmente a camara de dgua e, eventualmente, o préprio

Configuragao:
+ Humidificador AIRVO 2 (“AIRVO”) numa superficie pla
» Interface do doente OPT316/OPT318/OJR416/OJR418/OPT942/OPT944/OPT946/OPT970/
OPT980/)OPT1042/OPT1044/OPT1046 (OPT104x pode ndo estar disponivel em todos
0s paises,
AVISO: A utilizagdo de um acessorio ndo aprovado podera prejudicar o desempenho ou
comprometer a seguranca.
Medlcagoes compativeis:
Este kit € compativel apenas com as seguintes medicagdes:
» Salbutamol
« Consulte as instrucdes do fabricante do medicamento para a utilizagdo correta e restrices.
« AVISO: N&o nebulize as medicacdes que se seguem, uma vez que sao incompativeis com
0 AIRVO e com os seus consumiveis e podem ter efeitos nocivos para o doente:
« Medicacdes a base de alcool
« Medicagdes significativamente acidicas ou basicas, por ex., epoprostenol (Flolan)
* Solugéo salina

Passo 14 (utilizagao do nebulizador):

Siga os Passos 1-13. . . . .
. Remova o bujdo do nebulizador da porta do nebulizador e ligue o nebulizador no respetivo

PRECAUQOES
Utilize apenas nebulizadores de rede de vibracdo identificados para utilizagdo com
humidificadores, por ex., Aerogen Solo. Consulte as instrucdes do fabricante do
nebulizador para mformacoes sobre a configuracdo e utilizacéo.

* Nao adicione oxigénio ou outros gases através da porta do nebulizador nem utilize
um nebulizador gerador de fluxo (por ex., nebulizador de jato), uma vez que tal pode
causar discrepancias nas saidas de humidade, fluxo e oxigénio.

* Antes de utilizar o nebulizador, certifique-se de que o AIRVO est4 ligado e apresenta
fluxo de gas humidificado.

« A eficiéncia de administracdo da medica¢do diminui a medida que o fluxo do AIRVO
aumenta. Certifique-se de que o doente recebe sempre o fluxo adequado ao ajustar
o fluxo durante a nebuliza¢do. Titule a administracdo de medica¢cdo conforme
necessario.

* As medicag6es nebulizadas podem formar residuos e provocar descoloracédo
cosmética do tubo respiratorio e da camara durante o funcionamento normal.

* A nebulizacdo pode provocar um aumento dos niveis de condensacao no tubo
respiratério e na camara.

. Evgelo cgntacto da pele com a condensacéo, uma vez que pode conter medicacdo
nebulizada

AVISOS:

« Para utilizacdo apenas num unico doente. A reutilizacdo podera resultar na transmissdo
de substancias infecciosas. A tentativa de reprocessamento resultara na degradacao dos
materiais e causara avarias no produto.

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

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

» Nao utilize a camara MR290 se o nivel de dgua subir acima da linha de nivel méximo,
pois isso pode originar a entrada de dgua nas vias respiratorias do doente.

« Nunca utilize o equipamento se o tubo respiratério tiver sido danificado com furos,
rasgdes ou Vincos.

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

Para evitar queimaduras:

* Nao permita que o tubo respiratdrio permaneg¢a em contacto direto com a pele por periodos
de temﬁoo prolongados.

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

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

Precaugdes:

* Evite o contacto do produto com quimicos, agentes de limpeza ou desinfetantes de mé&os.

« Utilize apenas agua estéril/destilada USP ou equivalente para a inalacéo.

* As medica¢des nebulizadas podem ser emitidas para a area circundante.

Para evitar a condensacgao:

« Utilize num guarto com temperatura superior a 18 °C (64 °F).

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

Para gerir o excesso de condensagao:

« Coloque o AIRVO abaixo da altura da cabeca do doente.

« Drene a condensacéo de volta para a camara de agua. Com definicdes de fluxo alvo mais
elevadas, podera ser necessario reduzir primeiro a definicdo de fluxo alvo para 30 L/min
de forma a garantir um escoamento de condensacéo eficaz e seguro.

« Desligue a interface do doente do tubo respiratorio aquecido.

« Levante o tubo respiratério aquecido no lado do doente para permitir que a condensac&o
circule para a cAmara de agua.
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Trusa cu tub si camera AIRVO™ cu adaptor pentru nebulizator
900PT562

Indicatji de utilizare:

Tub respirator incalzit pentru administrarea de gaze respiratorii umidificate.

Portul pentru nebulizator permite conectarea optionala a nebulizatorului in vederea
administrarii de medicamente nebulizate.

Destinat utilizarii cu umidificatoarele din seria AIRVO™ 2 in spitale.

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

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

ilizarea fara nebuliz:

» Acest produs a fost conceput pentru a fi folosit timp de maximum 14 zile in conditiile utilizarii
fara nebulizator.

* Nuimersati in apa, nu spalati si nu sterilizati.

Instalare:

*  Umidificator AIRVO 2 (,AIRVO™) pe o suprafata plana.

+ Interfata pacient OPT316/OPT318/OJR416/OJR418/OPT942/OPT944/OPT946/OPT970/
OPT980))OPT1042/OPT1044/OPT1046 (Este posibil ca OPT104x sa nu fie disponibila in
toate tarile).

AVERTIZARE: Utilizarea unui accesoriu neaprobat poate afecta negativ functionarea si

poate compromite siguranta.

Pasii 1 - 7: Asamblati si conectati camera de apa.
Pasul 8: Asigurati-va ca nivelul apei creste, dar fara a depasi nivelul maxim al apei.

- e
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Folositi pentru inhalare apa sterila/distilata conform USP sau o apa echivalenta.
Pasul 9: Conectati tubul respirator la AIRVO.

Nivel incorect al apei
Tnlocuiti camera MR290

Nivel corect al apei
in camera MR290

Pasul 10: Asigurati-va ca conectorul albastru este complet plasat in pozitie.

Pasul 11: Dupa ce sistemul s-a incalzit, conectati tubul respirator la interfata pacient.
<}iozmonatl tubul respirator sub mterfata pacient, astfel incat condensul sa fie tinut departe
e pacient

Pasul 12: Conectati clema tubului respirator la imbracamintea pacientului sau la asternutul
ge pat. Nota: conectarea la imbracamintea pacientului poate fi inadecvata la unele grupe
e pacienti.

Pasul 13: In absenta unui nebulizator, asigurati-va ca dopul portului pentru nebulizator este
bine fixat in pozitie

+ AVERTIZARE: In cazul in care dopul portului pentru nebulizator nu este in pozitia corect,
terapia poate fi intrerupta.

Utilizarea cu nebulizator

* Acest produs a fost conceput pentru a fi folosit timp de maximum 7 zile in conditiile utilizarii
cu nebulizator.

* _Nuimersati in apa, nu spalati si nu sterilizati.

ATENTIE: Utilizarea trusel impreuna cu un nebulizator pe o perioada mai lunga de 7 zile

poate deteriora trusa, in special camera de apa, si in cele din urma insusi dispozitivul AIRVO.

Instalare:

« Umidificator AIRVO 2 (,AIRVO™) pe o suprafata plana.

* Interfata pacient OPT316/OPT318/OJR416/OJR418/OPT942/OPT944/OPT946/OPT970/
OPT980)2)PT1042/OPT1044/OPT]O46 (Este posibil ca OPT104x sa nu fie disponibila in
toate tarile).

AVERTIZARE: Utilizarea unui accesoriu neaprobat poate afecta negativ functionarea si poate

compromite siguranta.

Medicamente compatibile:

* Aceasta trusa este compatibila doar cu urmatoarele medicamente:
«  Salbutamol

» Consultati instructiunile producatorului medicamentului privind utilizarea corecta si restrictiile.

¢ AVERTIZARE: Nu nebulizati urmétoarele medicamente, deoarece sunt incompatibile cu
AIRVO si consumabilele acestuia si poate provoca vatamarea pacientului:
« Medicamente pe baza de alcool
* Medicamente semnificativ acide sau bazice, cum ar fi epoprostenol (Flolan)
« Solutie salina

Pasul 14 (utilizarea nebulizatorului):
* Urmati Pasii 1-13.
+ Scoateti dopul de la portul pentru nebulizator si conectati nebulizatorul in locul acestuia.

MA
Folositi doar nebulizatoare cu vibratii de tip mesh etichetate pentru utilizare
cu umidificatoare, de ex. Aerogen Solo. Consultati instructiunile producatorului
nebulizatorului pentru informatii privind instalarea adecvata si utilizarea.

« Nu addugati oxigen sau alte gaze prin portul nebulizatorului si nu folositi un
nebulizator generator de debit (de ex. nebulizator cu jet), deoarece acest lucru
va cauza discrepante ale umiditatii, debitului si oxigenului.

« Asigurati-va ca AIRVO este pornit, cu flux de gaze umidificate, inainte de a utiliza
nebulizatorul.

« Eficienta de administrare a medicatiei scade pe masura ce debitul AIRVO creste.
AS|?urat| va ca pacientul primeste un debit adecvat in permanenta atunci cand
reglati debitul in timpul nebulizarii. Titrati administrarea medicamentelor, dupa cum

este necesar.

* Medicamentele nebulizate pot forma reziduuri si provoca decolorarea tubului
respirator si a camerei de umidificare in timpul functionarii normale.

+ Nebulizarea poate conduce la aparitia unor niveluri crescute de condens in tubul
respirator si camera.

. EvgaFl contactul pielii cu condensul, deoarece acesta poate contine medicament
nebulizat.

AVERTISMENTE:

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

« Folosirea tubului respirator pentru o perioada mai lunga decat cea specificata poate avea
vatamari grave, inclusiv infectie.

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

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

* Nu folositi niciodata unitatea in cazul in care tubul respirator a fost deteriorat prin gaurire,
rupere sau indoire. . . . .

* Nu blocati debitul de aer prin unitate si tubul respirator.

Pentru a evita arsurile:

« Evitati contactul direct indelungat dintre tubul respirator si piele.

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

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

Precautii:

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

» Folositi pentru inhalare doar apa sterlla/dlstllata conform USP sau o apa echivalenta.

« S-ar putea ca medicamentele nebulizate sa fie emise in mediul inconjurator.

Pentru a preveni condensul:

* Folositi intr-o incdpere cu temperaturd ambianta peste 18 °C (64 °F).

*  Eliminati/reduceti la minimum impactul oricarui element care poate raci tubul respirator
incalzit, de ex. ventilator, aer conditionat, fereastra deschisa.

Pentru a controla condensul excesiv:

* Amplasati dispozitivul AIRVO sub nivelul capului pacientului.

* Scurgeti condensul inapoi in camera de apa. La setari mai mari ale debitului tinta, poate
fi necesar sa reduceti intai setarea debitului tinta la 30 L/min, pentru a asigura o scurgere
sigura si eficientd a condensului.

+ Deconectati interfata pacient de la tubul respirator incalzit.

+ Ridicati capatul dinspre pacient al tubului respirator incalzit, lasand condensul s& curga in
camera de apa.

KomninekT 3 Tpy6ku n kamepbi AIRVO™ c agantepom aisa nHranATopa
900PT562

YKasaHua no npumeHeHuIo

O6orpeBaemas fipixaTeNbHaA TPyOKa N1A JOCTABKY yBNaXXHEHHbIX [ibIXaTe/bHbIX ra3oB.

MopT VHranATopa No3BONAET AOMONHNTENLHO NOAKIIOYUTbL NHIANIATOP [1A J0CTAaBKI PACrbIIEHHOTO leKapCTBa.
[inA ucnonb3oBaHwA ¢ yBnaxHutenamm cepuu AIRVO™ 2 B 6onbHuLaX.

JInA MCnonb30BaHKA CO CKOPOCTbIO MOTOKa OT 2 10 60 NI/MUH B 3aBUCMMOCTY OT MHTepderica NaLyeHTa.

@

TexHU4ecKne xapaKTepucTUKN cMcTeMbl
[nnHa KoHTypa: 1,8 M (6 GpyTOB) + UHTEpPdeiic.

Uc 6e3 VHr

«  JlaHHOe 13aenue cneyeT UCnonb3oBaTh He 6onee 14 HeiA, €Cnv OHO NpUMeHAETCA 6e3 UHranATopa.

+  3anpeLleHo norpy»katb U3aeniie B BOAY, MbiTb U CTEPUNIM30BATH ero.

Hacrpoiika:

«  Pasamecturte yBnaxuutenb AIRVO 2 (<AIRVO») Ha NIOCKOI POBHOW MOBEPXHOCTU.

«  WHtepdeiic naumnenta OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/OPT944/0PT946/0PT970/OPT980/OPT1042/
OPT1044/0PT1046 (n3penua OPT104x MOryT NOCTaBNATLCA HE BO BCE CTPaHbl).

OPEAYMPEXAEHUE. MpumeHeHre BCNOMOTaTeNibHbIX NMPUHAANEXHOCTEN, He OfO0OPEHHBIX MPOM3BOAUTENEM

[DaHHOI1 CUCTEMbI, MOXET OTPULIATENbHO MOBAWATH Ha ee PaboTy 1 6e30MacHOCTb NCMOMb30BaHMA.

3r1anbl 1-7. YcTaHOBUTE U NOACOEAUHUTE EMKOCTb [N1A BOADI.

MaKC

3ran 8.Y6eanTech, UTo YPOBEHb BObI NO!

bAIAAS

(/L[4

TCA, HO He NP

Gz

Vcnonb3yiite cTepunbHy0/AUCTUNNNPOBAHHYIO BOAY ANA UHIaNALMIA NN ee 3KBNBANEHT, COOTBETCTBYIOLLMNIA
kputepuam Gapmaronen CLUIA.

bHbI YPOBEHb.

HenpasunbHbii yposeHb BOabI
3ameHuTte kamepy MR290

MpaBunbHbIN ypoBEHb BOAbI
B Kamepe MR290

3ran 9. loacoeanHuTe fbixaTenbHyto TPy6Ky K AIRVO.
3ran 10.TpocneauTe 3a Tem, YTOBbI CUHWIA KOHHEKTOP GblN NONHOCTbIO 3adUKCMPOBaH Ha MecTe.

3ran 11. Kak TonbKo cuctema HarpeeTcs, NoAcoeaAvHNTE AbiXaTesnbHylo TPYOKy K MHTepdeiicy naumeHTa.
PacnonoxwTe fibixaTeNbHyt0 TPYOKY NOf MHTEPGENCOM NaLMeHTa Tak, YTobbl KOHfieHCaT CTeKan no
Hanpas/eHuio OT NaLueHTa.

3ran 12.MpyiKpenuTe KNUNCY AbIXaTeNbHO TPYOKM K ofiexae nauneHTa v ogeany. lMpumeyanue:
npuKpeneHne K ogexae nauyneHta MoXeT He NoAXOAUTb ANA BCexX rpynn nauneHToB.

3rtan 13.Ecnm WHranaTop He ncnonb3yeTcs, y6e;:w|'rect:, 4TO 3arnyLwKa nopTa Ana NHranATopa HagexxHo
3akpenneHa.

«  OPEOYNPEXXIEHWE. Ecnv 3arnylika nopTa A MHranAaTopa He 3akpenseHa, 3T0 MOXET CHU3UTb
3¢dEKTUBHOCTb fleyeHus.

WUcnonb3zosaHue c MHranaTopom

«  [laHHOe n3pienve crieflyeT UCMoNb3oBaTh He Gonee 7 IHEeN, eI OHO MPUMEHAETCA C MHIANIATOPOM.

«  3anpelLyeHo norpykatb U3aenvie B BOAY, MbiTb U CTEPUNIM30BaTH ero.

OPELOCTEPEXEHUE. MpumeHeHue Habopa C MHranAaTopoM Aonblue 7 AHE MOXKET NPUBECTH K MOBPEXAEHNIO

Habopa, 0CO6EHHO eMKOCTU ANA BOAbI, BCIEACTBME Yero MOXKeT ObiTb NoBpexaeHo camo ycTpoiictso AIRVO.

Hacrpoiika:

«  Pa3mectute yBnaxHutenb AIRVO 2 (<AIRVO») Ha NNIOCKOi POBHOM MOBEPXHOCTW.

«  WHtepdeiic naunerta OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/OPT944/0OPT946/0PT970/OPT980/OPT1042/
OPT1044/0PT1046 (13penua OPT104x MOryT NOCTaBAATLCA He BO BCE CTPaHbl).

MNPEAYNPEXXAEHWE. NMpriMeHeHe BCroMOraTenbHbIX MPYHAZANEXKHOCTEN, He OB0OPEHHbIX MPOU3BOAMTENEM AAaHHON

CUCTEMb, MOXET OTPpULIATENIbHO NOBNMATHL Ha ee PaboTy 1 6e30MacHOCTb UCMOSb30BaHNIA.

CoBMecTMMbIe leKapCTBEHHbIE Npenaparbi

« JlaHHbIi1 KOMNNEKT COBMECTVIM TONbKO C TaK/M JleKapCTBEHHBIMY MpernapaTamu:
«  canbbyTamon.

« CM. VHCTPYKUUM NPOV3BOAUTENEN NIEKaPCTBEHHbIX CPEACTB ANA NOsyYeHNA MHGOPMaLMN O NpaBUIbHOM
CMOsb30BaHWN U OrPaHUYEHUAX.

«  [PEOYNPEXAEHWUE. He ncnonb3yiite B MHranaTope yKkasaHHble HuKe lekapCTBEeHHbIe npenapartbl,
MOCKO/bKY OHU He coBMeCTVMbI ¢ AIRVO 1 ero pacxofHbIM1 Mateprianamu 1 MOryT NPUYMHUTL BPEA NaLneHTy:
+  JIeKapCTBEHHbIE Mpenaparbl Ha CMPTOBOI OCHOBE;
B 3HAYMTENIbHON CTEMEHU KNC/Ible UNK LeNOYHbIe NlekapCTBEHHbIE Mpernaparthl, HaMpYMep SMoNpPOCTeHON

(®nonan);
«  du3vonornyeckuin pacTeop.
3ran 14 (v

P
BbinonHuTe stanbi 1-13.
. CHumnTe 3aITIyLUKy € NopTa ANA UHranAaTopa v NOAKIYAUTE UHIFANIATOP.
MNPEAOCTEPEXKEHWA:
+  Wcnonb3yiiTe TONbKO MHranAToOpbI C BUOPYPYIOLLEN CETKOW, NPeHa3HaueHHbIe ANA NCMONb30BaHUA
C yBnaxHuTenamu, Hanpumep Aerogen Solo. C nHdopmalyeit No ycTaHOBKE 1 MCMONb30BaHMIO
WHranATopa MOXXHO O3HAKOMUTHLCA B I/IHCprKL[I/IﬂX npoussoguTens.
« He nogkniouaiiTe nofauy KUCI0POAa UM APYrvX ra3oB Yepes NopT A1A VHIanATopa v He UCNOoNb3yiTe
VIHranATop, 06pasyioLuni NoToK (HanpyMep CTPYIMHbIN UHTanAToOp), NOCKOMbKY 3TO npuBeaeT
K OTK/IOHEHVIAM BbIXOAHBIX JaHHBIX BIaXKHOCT, MOTOKA 1 KNCIIOPopa.
« [lepep ncnonb3oBaHnem uHranaTopa y6eauteck, 4to AIRVO BK/OUEH C nofaueil yBnaxxHEHHOro rasa.
+ DddeKTMBHOCTb JOCTABKY JIEKAPCTBEHHbIX MPEnapaToB CHUKAETCA NPV YBENIMUEHNN CKOPOCTY NOTOKa
AIRVO. Y6eputech, 4TO NauveHT NonyyaeT Haanexallyuin noToK B 1060 MOMEHT KOPPEKTUPOBKM NOTOKa
B x0fie pacribineHua. Npu Heo6XOANMOCTN CKOPPEKTVPYIATE 10CTAaBKY lekapCTBEHHOTO Npenapara.
. Pacnbinaemble NeKapCTBeHHble npenapaTbl MOryT 06pa3OEblBaTb OCTaTOYHbIe 3arpA3HEHNA N U3MEHATb
UBeT fiblxaTebHOM TPY6K NPy HOPMANIbHOM PeXxnme paGoTbl.
«+  PacnbineHvie MOXeT Bbi3BaTb yBENNUEHE YPOBHEN KOHAEHCaTa B AblXaTeNlbHOM Tpy6GKe 1 Kamepe.
+  W3beraiiTe KOHTaKTa KOHAEHCATa C KOXeE, MOCKOMNbKY OH MOXeET COflepXKaTb PacrnblfeHHbIN
NleKapCTBEHHbI Npenapart.

MPEAYNPEXXAEHUA

«  InA 1Cnonb30BaHWA TONbKO OAHUM MaLimeHToM. MOBTOPHOE MCMONb30BaHME MOXKET NPUBECTU K Nepefaye
BO36yauTeneil MHdeKLUMOHHbIX 3abonesaHwii. [oMbiTKa MOBTOPHOI 06paboTKM NPUBEAET K paspyLLEHIIIO
MaTepuaoB 1 MOABNEHIO AepeKTOB B U3AENNN.

«  [peBblllieHe MaKCUMaNbHOTO PEKOMEH/I0BaHHOTO BPEMEHM MCTONb30BaHMA [ibIXaTerNbHOI TPYOKI MOXeT
NPVBECTU K CEPbE3HBIM MOCEACTBIAM, B TOM YMCNE K MHGULIMPOBAHWIO NaLeHTa.

«  He ncnonb3yiite kamepy c aBTo3anonHeHiem MR290, ecniv B NPOLLNIOM OHa NMajana uni pabotana «BCyxyo,
TNOCKOJIbKY 3TO MOXET MPUBECTU K NEPENONHEHNI0 eMKOCTU.

«  Hencnonb3yiite kamepy MR290, eciv ypoBeHb BOAbI NOAHVMAETCA BbILLE IMHUM MAKCMaNbHOTO YPOBHSA BOfbI.
TO MOXET NPUBECTY K MOMaAaHNI0 BOAbI B IbIXaTENbHbIE My TV MaLMeHTa.

+  3anpelaeTca Nob30BaTbCA YCTPOVICTBOM, €C/IN AbIXaTeNbHaA TPybKa NOBPeXKeHa U B Hell eCTb OTBepCTUS,
Pa3pbIBbI U 3/1OMbI.

«  He 6rokuipyiite NOTOK BO3Ayxa, NPOXOAALLI Yepes YCTPONCTBO 1 AbIXaTenbHYIO TPYOKY.

n pe,qo-rnpau.;enwe 0oXoroB
He ponycKaiite HENoCpeACTBEHHOrO KOHTAKTa fibIXaTenbHOI TPYGKI C KOXKel B TEYeHN e [ITENbHOTO BPeMEHI.

+  He ncnonb3yiiTe B NPUCYTCTBIAN OTKPLITOTO MaMeHy, YTobbl 130exaTb BOCMNaMeHeHMA.

+  3anpellaeTca HarpeBaThb Kakylo-nMbo YacTb AblXaTeNbHOM TPYBKM (Hanpumep, HaKpPbIBaTb ee OfeANIoM,
HarpeBatb B VIHKy6aTope v NOA Namrioi AN1A HOBOPOX/EHHDIX), NOCKOMbKY 3TO MOXET NPUBECTU K CePbe3HbIM
NOCNeCTBUAM 1A 310POBbA NaLeHTa.

Mpepocrepexxexna

«  VI36eraiiTe KOHTaKTa U3[€NMA C XVIMUYECKUMI BELLECTBAMM, YUCTALLVMI CPEACTBAMM AN aHTUCENTVKaMM 1A PYK.

« Vcnonb3yiite TONbKO CTEPUITbHYIO/ANCTNNMPOBAHHYIO BOZY 1A VIHraNALWIN NV e SKBIBAJIEHT, COOTBETCTBYIOLNN
kpuTepuam Gapmakonen CLLA.

«  PacnbineHHble ieKapCTBeHHble CPeCTBa MOTYT BbIAENATLCA B OKPYXKaIOLLYIO Cpefy.

Mpen aunm
«  Wcnonb3yiite B nomeLLieHAX C Temnepatypoii 6onee 18 °C (64 °F).
«  Y6ep pynTte $aKTOpPOB, KOTOPbIE MOTYT OX/TaAUTb O6OrPeBaeMyto fibIXaTebHYIO TPYOKY,

Hanpumep BEHTUNATOP, KOHANLMOHEP, OTKPbITOE OKHO.
i aunn

MomecTute AIRVO HuKe ypOBHA ronoBbl NaLyieHTa.

CnuiBaliTe KOHAEHCAT 06PATHO B €MKOCTb /151 BOAbI. P11 BbICOKYX 33jaHHbIX 3HAUEHMAX MOTOKa MOXKeT
NOHaZI06VTbCA CHauasna CH3UTb 3aJlaHHbIE HAaCTPOIIKYI NOTOKa A0 30 NI/MUH, UTOGbI YOeMTLCA, YTO KOHAEHCAT
CTeKaeT 6e30nacHo 1 SPpGeKTUBHO.

OTcoeamnHUTe UHTepdENIC NaLmeHTa OT 0borpeBaemoi fbixaTenbHO TPYOKN.

MprNoaHYMITE BAVIKANLLINIA K NALMEHTY KOHeL| 060rpeBaeMol AbixaTeNlbHOM TPY6KM 1 noaoxauTe,

NOKa KOH/IEHCAT CTeYeT B eMKOCTb /1A BOAbI.
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Hadicova a komorova stuprava AIRVO™ adaptérom na rozprasovac
900PT562

Indikacie na pouzit
Vyhrievana dychacia hadica na privod zvlhéenych respiracnych plynov.

Port rozprasovaca umoznuje pripojit rozprasovac na aplikaciu rozprasovanych liekov.

SIUzi na pouzitie so zvihcovacmi radu AIRVO™ 2 v nemocniciach.

Sluzi na pouzitie pri prietokoch v rozsahu 2 az 60 L/min v zavislosti od spdésobu pripojenia
pacienta.

Specifikacie systému:

Dlzka okruhu: 1,8 m (6 stép) + rozhranie.

©)

Pouziti Zz rozpraSovac

* V pripade, ak sa tento produkt pouziva bez rozprasovaca, slizi na maximalne 14-dnové pouzitie.
» Nenamacajte ho, neumyvajte ani nesterilizujte.

Nastavenie:

« Zvlh¢ovac AIRVO 2 (AIRVO) na rovnom povrchu.

* Rozhranie pacienta OPT316/OPT318/0OJR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0PT946/0OPT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0PT1046 (rozhrania OPT104x nemusia byt dostupné vo
vsetkych krajinach).

VAROVANIE: Pouzitie s neschvalenym prislusenstvom moze zhorsit vykon zariadenia alebo

obmedzit jeho bezpecnost.

Kroky 1 az 7: Zostavte a pripojte komoru na vodu.
Krok 8: Uistite sa, ze hladina vody stupa, ale neprekracuje maximalnu hladinu vody.

e [
[////4
Na inhalaciu pouzite sterilnt/destilovanu vodu (USP) alebo ekvivalent.

Krok 9: Pripojte dychaciu hadicu k zariadeniu AIRVO.
Krok 10: Ubezpecte sa, Zze modry konektor je Uplne zacvaknuty na svojom mieste.

Nespravna hladina vody
Vymerite komoru MR290

Spravna hladina vody
v komore MR290

Krok 11: Po zahriati systému pripojte dychaciu hadicu k rozhraniu pacienta. Umiestnite
dychaciu hadicu pod miestom pripojenia pacienta tak, aby kondenzat tiekol smerom od
pacienta.

Krok 12: Pripojte svorku dychacej hadice k odevu alebo postelnej bielizni pacienta.
Poznamka: Pripojenie k odevu pacienta nemusi byt vhodné pre vietky skupiny pacientov.

ﬁrok 13: Ak sa rozprasovac nepouziva, uistite sa, Ze port rozprasovaca je pevne zatvoreny
rytom.

« VAROVANIE: V pripade, ak nie je kryt pevne nasadeny na port rozprasovaca, moze sa terapia
zastavit.

PouZitie s rozpraSovaéom

. Vé)rl'pade, ak sa tento produkt pouziva s rozprasova¢om, je mozné ho pouzivat maximalne
ni.

« Nenamacajte ho, neumyvaijte ani nesterilizujte.

UPOZORNENIE: Pouzivanie supravy s rozprasovacom po dobu dlh$iu ako 7 dni méze

supravu poskodit, a to najma jej vodnu komoru a pripadne aj samotny zvlhc¢ova¢ AIRVO.

Nastavenie:

«  Zvlh¢ovac AIRVO 2 (AIRVO) na rovnom povrchu,

* Rozhranie pacienta OPT316/OPT318/OJR416/OJR418/OPT942/OPT944/OPT946/OPT970/
OPT980/0OPT1042/0PT1044/0OPT1046 (rozhrania OPT104x nemusia byt dostupné vo
véetkych krajinach).

VAROVANIE: Pouzitie s neschvalenym prislusenstvom méze zhorsit vykon zariadenia alebo

obmedzit jeho bezpecnost.

Lieky, s ktorymi je mozné supravu pouzivat’
*  Pourzitie tejto supravy je kompatibilné len s tymito liekmi:
«  Salbutamol
« Sprdvne pouzitie lieku a obmedzenia jeho pouzitia ndjdete v pokynoch od vyrobcu lieku.
« VAROVANIE: Nerozprasuijte tieto lieky, ktorych pouzitie nie je kompatibilné s rozprasovacom

AIRVO a jeho doplnkami a mozu sposobit pacientovi ujmu:

« lieky zalozené na alkohole,

« lieky s vyrazne kyslou alebo zasaditou reakciou, napriklad epoprostenol (Flolan),

« fyziologicky roztok.

Krok 14 (pouzitie rozprasovaca):

» Pokracujte krokmi 1-13.

« Odstrante kryt rozprasovaca z portu rozprasovaca a zapojte rozprasovac v mieste, ktoré je
na to urcené.

UPOZORNENIA
Pouzivajte iba rozprasovace zalozené na technoldgii vibracnej sietky a su oznacené
na pouzitie so zvihcovacmi, napr. Aerogen Solo. Informacie o prislusSnom nastaveni
a pouziti najdete v pokynoch od vyrobcu rozprasovaca.

« Cez port rozprasovaca nepridavaijte kyslik ani iné plyny, ani nepouzivajte rozprasovac,
ktory generuje prietok (napr. tryskovy rozprasovac), pretoze to spdsobi rozdiely vo
vystupnych hodnotach vihkosti, prietoku a kyslika.

« Uistite sa, Ze zariadenie AIRVO je zapnuté s prietokom zvlh¢eného plynu este pred
pouzitim rozprasovaca.

« Ucinnost podavania lieku sa znizuje so zvySovanim prietoku zariadenia AIRVO. Pri
nastavovani prietoku pocas rozprasovania dbajte na to, aby mal pacient po celi dobu
zabezpeceny primerany prietok. V pripade potreby podavanie lieku titrujte.

« Zbytky rozprasovanych liekov v dychacej hadici a komore sposobit zmenu ich farby
pocas beznej prevadzky.

« Rozprasovanim sa moze zvysit Uroven kondenzatu v dychacej hadici a komore.

« Zabrante kontaktu pokozky sa kondenzatom, lebo moze obsahovat zvysky
rozprasovanych liekov.

UPOZORNENIA:

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

+ Pouzivanie dychacej hadice po dobu dlhsiu, ako je urceny ¢as, moze viest k zadvaznému
poraneniu vratane vzniku infekcie.

«  Komoru MR290 s automatizovanym plnenim nepouzivajte, ak spadla alebo bola spustena
bez vody, lebo by mohlo dojst k jej preplneniu.

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

« Zariadenie nikdy nespustajte, ak je dychacia hadica poskodena a su na nej diery a trhliny,
alebo je skratena.

* Neblokujte prietok vzduchu cez zariadenie a dychaciu hadicu.

Aby ste zabranili popaleniu:

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

* Nepouzivajte pri otvorenom ohni, aby ste zabranili vzplanutiu.

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

Upozornenia:

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

* Na inhaldciu pouzite |ba sterilnu/destilovanu podla standardov USP alebo ekvivalentnd vodu.

« Rozprasené lieky sa mdzu dostat do okolitého prostredia.

Aby ste zabranili kondenzacii:

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

« Odstrante alebo minimalizujte vplyv vietkého, o mdze ochladit vyhrievanu dychaciu hadicu,
napr. ventildtor, klimatizacia, otvorené okno.

Aby ste vyriesili nadmerna kondenzaciu:

« Umiestnite zariadenie AIRVO pod vyskou hlavy pacienta.

* Vypustite kondenzat spat do komory na vodu. Pri vyssich nastaveniach cielového prietoku
moze byt nutné najprv znizit nastavenie cielového prietoku na 30 L/ min, aby sa zabezpecil
bezpecny a ucinny odvod kondenzatu.

« Odpojte rozhranie pacienta od vyhrievanej dychacej hadice.

. Zdvihgite koniec vyhrievanej hadice pri pacientovi a nechajte kondenzat odtiect do komory
na vodu.

Komplet cevi in posodice AIRVO™ z adapterjem za razprsilec
900PT562

Indikacije za uporabo:

Ogrevana dihalna cev za dovajanje navlazenih dihalnih plinov.

Oé:iprt}na razprsilca omogoca opcijsko prikljucitev razprsilca za dovajanje razprsenih
zdravi

Za uporabo z vlazilniki serije AIRVO™ 2 v bolniSnicah.

Za uporabo pri pretokih od 2 do 60 L/min, odvisno od vmesnika bolnika.

Tehnicni podatki sistema:
Dolzina kroga: 1,8 m (6 ft) + vmesnik

&

Uporaba brez razprsilca

* Taizdelek je namenjen za uporabo najvec 14 dni, Ce ga uporabljate brez razprsilca.

« Izdelka ne namakajte, perite ali sterilizirajte.

Namestitev:

* Vlazilnik AIRVO 2 (»AIRVO«) postavite na ravno povrsino.

« OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0OPT970/OPT980/0OPT1042/
OPT1044/0OPT1046 bolnikov vmesnik (OPT104x morda ni na voljo v vseh drzavah).

POZOR: Uporaba neodobrenih dodatkov lahko zmanjsa uc¢inkovitost delovanja ali varnost.

Koraki 1-7: Sestavite in prikljucite vlazilno posodico.

Korak 8: Prepricajte se, da se nivo vode dviga, vendar ne presega najvisjega nivoja vode.

= =le
[////4
Uporabite sterilno/destilirano vodo za vdihavanje po USP ali enakovredno.
Korak 9: Prikljucite dihalno cev na sistem AIRVO.

Korak 10: PrepricCajte se, da je modri priklju¢ek popolnoma namescen na svojem mestu.

Pravilen nivo vode
v posodici MR290

Nepravilen nivo vode
Zamenijajte posodico MR290

Korak 11: Pri Juate dihalno cev na vmesnik bolnika, ko se sistem ogreje. Dihalno cev
postavite pod vmesnik bolnika, tako da kondenzat odteka pro¢ od bolnika.

Korak 12: Sponko dihalne cevi pripnite na bolnikova oblacila ali posteljnino. Opomba:
pripenjanje na bolnikova oblacila morda ni primerno za vse skupine bolnikov.

Korakv1_|3: Ce razprsilec ni uporabljen, se prepricajte, da je ¢ep trdno nameééen v odprtino
razprsilca.

« POZOR: Ce ni ¢epa za odprtino razprsilca, se zdravljenje lahko prekine.

Uporaba z razprSilcem

* Taizdelek je namenjen za uporabo najvec 7 dni, ¢e ga uporabljate z razprsilcem.

* lzdelka ne namakajte, perite ali sterilizirajte.

SVARILO: Ce komplet z razprsilcem uporabljate vec kot 7 dni, se komplet lahko poskoduje,
zlasti vlazilna posodica, lahko pa tudi sam sistem AIRVO.

Namestitev:

* Vlazilnik AIRVO 2 (»AIRVO«) postavite na ravno povrsino.

« OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0PT970/0OPT980/0OPT1042/
OPT1044/0PT1046 bolnikov vmesnik (OPT104x morda ni na voljo v vseh drzavah).

POZOR: Uporaba neodobrenih dodatkov lahko zmanj$a ucinkovitost delovanja ali varnost.

Zdruzljiva zdravila:
« Ta komplet je zdruzljiv samo z naslednjimi zdravili:
+ Salbutamol
« Glede pravilne uporabe in omejitev glejte proizvajalceva navodila.
* POZOR: Ne razprsujte spodaj omenjenih zdravil, saj niso zdruzljiva s sistemom AIRVO

in pripadajoc¢im potrosnim materialom ter lahko skodijo bolniku:

+ zdravila na osnovi alkohola

« zelo kisla ali bazi¢na zdravila, npr. epoprostenol (Flolan)

« fizioloska raztopina

Korak 14 (uporaba razprsilca):
*  Glejte korake 1-13.
« Cep razprsilca odstranite iz odprtine razprsilca in razprsilec prikljucite zanj predvideno mesto.

SVARILA
Uporabljajte samo razprsilce z vibracijsko mrezico, ki so oznaceni za uporabo
z vlazilniki, npr. Aerogen Solo. Glede namestitve in uporabe glejte proizvajal¢eva
navodila za uporabo razprsilca.

* Ne dodajajte kisika ali drugih plinov skozi odprtino razprsilca in ne uporabljajte
razprsilca, ki ustvarja pretok (npr. atomizer), ker lahko pride do odstopanj glede
vlaznosti, pretoka in izdiha kisika.

¢ Pred uporabo razprsilca se prepricajte, da je sistem AIRVO vklju¢en in je prisoten
pretok navlazenega plina.

+ Ucinkovitost dovajanja zdravila se zmanjsa, ko se pretok v sistemu AIRVO poveca.
PrepriCajte se, da bolnik ves Cas prejema ustrezen pretok, ko prilagajate pretok med
razprsevanjem. Po potrebi dovajajte zdravila s titracijo.

* Razprsena zdravila lahko med obicajno uporabo povzrocijo lepotno spremembo
batrvekdlhalne cevi in posodice, na dihalni cevi in posodici pa se lahko nabirajo tudi
ostanki

* Razprsevanje lahko poveca ravni kondenzata v dihalni cevi in posodici.

* Koza naj ne pride v stik s kondenzatom, saj lahko kondenzat vsebuje
razprseno zdravilo.

OPOZORILA:

* Samo za uporabo pri enem bolniku. Pri ponovni uporabi lahko pride do prenosa kuznih snovi.
Ce izdelek poizkusite pripraviti za ponovno uporabo, se bodo lastnosti materialov poslab3ale,
izdelek pa bo okvarjen.

« Uporaba dihalne cevi, ki je daljSa od dolo¢enega Casa, lahko povzroci resno telesno
poskodbo, vkljuéno z okuzbo.

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

* Posodice MR290 ne uporabljajte, ¢e se nivo vode dvigne nad ¢rto najvisjega nivoja vode,
saj bi lahko voda vstopila v bolnikove dihalne poti.

« Nikoli ne upravljajte enote, ¢e je dihalna cev preluknjana, raztrgana ali zvita.

* Ne blokirajte pretoka zraka skozi enoto in dihalno cev.

Za preprecevanje opeklin:

+ Dihalna cev ne sme dalj ¢asa ostati v neposrednem stiku s kozo.

* Ne uporabljajte v blizini odprtega ognja, da preprecite pozare.

* Ne segrevajte nobenega dela dihalne cevi, npr. tako, da jo pokrijete z odejo ali segrejete
v inkubatoriju ali z nadglavnim grelnikom za novorojencke, saj to lahko povzroci resno
telesno poskodbo.

Svarila:
* |zogibajte se stiku izdelka s kemikalijami, Cistilnimi sredstvi ali razkuZili za roke.

« Uporabite le sterilno/destilirano vodo za vdihavanje po USP ali enakovredno.
« Razprsena zdravila se lahko sproscajo v bliznjo okolico.

Za preprecitev kondenzacije:

* Uporabljajte v prostoru s temperaturo nad 18 °C (64 °F).

« Odstranite/zmanjsajte vpliv vsega, kar bi lahko ogrevano dihalno cev ohladilo, npr. ventilator,
klimatska naprava, odprto okno.

Za nadzor ¢ezmerne kondenzacije:

 Sistem AIRVO postavite pod visino bolnikove glave.

* Iz&rpaijte kondenzat nazaj v vlazilno posodico. Pri nastavitvah vecjega cilinega pretoka
boste morda morali najprej zmanjsati nastavitev cilinega pretoka na 30 L/min,
da zagotovite varno in ucinkovito odtekanje kondenzata.

* Z ogrevane dihalne cevi odklopite bolnikov vmesnik.

+ Dvignite bolnikov konec ogrevane dihalne cevi, da omogocite odtekanje kondenzata
v vlazilno posodico.
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AIRVO™ slang- och kammarsats med adapter for nebulisering
900PT562

Indikationer for anvandning:

Up gvarmd andningsslang for tillférsel av befuktade andningsgaser.

Ne ullsgt?rporten tillater en valfri anslutning av nebulisatorn fér tillférsel av nebuliserade
akemede!

For anvéndning med AIRVO™ 2-seriens befuktare pa sjukhus

For anvandning med fléden fran 2-60 L/min beroende pa patlentanslutnmgen

Produktspecifikationer:
Slanglangd: 1,8 meter (6 ft) + anslutningen.

&

Anvénd utan nebulisator

* Produkten &r avsedd att anvandas i hogst 14 dagar om den anvands utan nebulisator.

« Far ] blétlaggas, tvattas eller steriliseras.

Instéllning:

« AIRVO 2 befuktare ("AIRVO”) pa en plan yta.

« OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0PT970/OPT980/0OPT1042/
OPT1044/0PT1046 patientanslutning (OPT104x &r kanske inte tillgadnglig i alla Iander).

VARNING: Anvandning av ett icke-godkant tillboehor kan férsamra prestandan och &ventyra

sakerheten.

Steg 1-7: Montera och anslut vattenkammaren.

Steg 8: Sakerstall att vattennivan stiger - men inte éver den maximala vattennivan.
I =
o | X A

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

Steg 9: Anslut andningsslangen till AIRVO.

Felaktig vattenniva
Byt MR290-kammare

Ratt vattenniva
i MR290-kammaren

Steg 10: Se till att den bla anslutningen &r helt nedtryckt.

Steg 11: Anslut andningsslangen till patientanslutningen nar systemet har véarmts upp. Placera
andningsslangen nedanfér patientanslutningen sa att kondensat rinner bort fran patienten.

Steg 12: Satt fast andningsslangens klamma pa patientens klader eller séngklader. OBS! Att
satta fast klAmman pa patientens klader kanske inte &r lampligt fér alla patientgrupper.

Steg 13: Om ingen nebulisator anvands ska nebulisatorportens plugg sitta ordentligt pa plats.
«  VARNING: Férlust av behandling kan intraffa om nebulisatorportens plugg inte sitter pa plats.

Anvind med nebuli r

* Produkten &r avsedd att anvandas i hogst 7 dagar om den anvéands med en nebulisator.

« Far ] blotlaggas, tvattas eller steriliseras.

OBS! Om satsen anvands med en nebulisator l&ngre &n 7 dagar kan detta skada satsen,

i synnerhet vattenkammaren och sa smaningom sjalva AIRVO-enheten.

Instéllning:

« AIRVO 2 befuktare ("AIRVO”) pa en plan yta.

« OPT316/0PT318/0JR416/0JR418/OPT942/0PT944/0OPT946/0OPT970/OPT980/0OPT1042/
OPT1044/0PT1046 patientanslutning (OPT104x &r kanske inte tillganglig i alla Iander).

VARNING: Anvandning av ett icke-godkant tillbehér kan férsamra prestandan och aventyra

sakerheten.

Kompatibla Iakemedel:

« Den hér satsen ar endast kompatibel med féljande lakemedel:
» Salbutamol

« Korrekt information om anvéndning och begrénsningar finns i anvisningarna fran
lakemedelstillverkaren.

+ VARNING: Nebulisera inte foljande lakemedel eftersom de ar inkompatibla med AIRVO

och dess forbrukningsmaterial och kan orsaka patientskada:

» Alkoholbaserade ldkemedel

*  Kraftigt sura eller basiska ldkemedel, t.ex. epoprostenol (Flolan)

*  Saltlésning

Steg 14 (om nebulisator anvénds):
« Folj steg 1-13.
« Ta bort nebulisatorpluggen fran nebulisatorporten och anslut nebulisatorn dér den ska sitta.

FORSIKTIGHET
Anvand endast vibrerande nétnebulisatorer som enligt markningen far anvandas
med |uftfuktare, t.ex. Aerogen Solo. Information om installation och anvéndning finns
i anvisningarna fran nebulisatortillverkaren.

< Tillsatt inte syrgas eller andra gaser genom nebulisatorporten, och anvand inte
en flédesgenererande nebulisator (t.ex. jetnebulisator) - det leder till skillnader
i tlIIforseIn av fuktighet, fléde och syre.

» AIRVO ska vara paslagen och befuktad gas ska fléda innan nebulisatorn anvands.

* Lakemedlets tlllgrseleffektlwtet minskar nar AIRVO-flodet dkar. Se till att patienten
far ett tillrackligt fléde hela tiden nar flédet justeras under nebulisering. Titrera
lakemedelstillférseln efter behov.

* Nebuliserade lakemedel kan orsaka ansamling av rester och kosmetisk missfargning

ﬁ%a‘%ﬁﬁ%@ﬁ’]um; EREEAEEYEXE o av andningsslangen och kammaren vid ordindr anvandning.
o BCEWAIREZY - WEKRE SRR EEEEREPEINERENEH - . Eebullsenng kan orsaka okade nivaer av kondensat i andningsslangen och
Yo .’ T ammaren
: %gggig%g%M gﬁéﬁ%g%gﬁ;gzj{u : . gr&g#lég;dkontakt med kondensat eftersom det kan innehalla nebuliserade
BE VARNINGAR:
(BB — BB (B o B0 ARSI R E HEHE o EOIN T EEB PR R R RIS o + Endast for anvéndning pa en patient. Ateranvandning kan leda till éverféring av smittsamma

« PRENGAERRAENREER - TRESRRENGS - BERE -

+ 21 MR290 BENIAR(LBRMIEEIKERY « FAZEARRMLB - ARERREEEERIIET -

o EKAFEEREKAARN L AGEA MR290 MR - RILEATAREBUKEAN BETRE

o MRPRERBOR -« PEESBATMIRE - Y8R EHRS

o REEFEREHERNTRENRM

BERINE -

o ADEVIRE R E RS

+ EDEFERIKELA - DUBRACK -

© RERWIRENEMEDMNE - GIINSTER « ERERRRAETME  SKEBNRITAE AR
HSFINF - EARSHEEGE -

s

o WEEREYCER BRI TFIRES o

+ {ETEEA USP BRI/ ZREKSHERISARIIK - BULRERA -

« BCETREHRIIARME

BRALLSEE -

+ DRESN 18" C (64 °F) WENMEA -

+ BEBEERNAREMANTRESNERNREZE

BB MK
1§ AIRVO BNBERAEE TS °

o HRBUKBIEIEKER - AREHRERE T - THEFEELKERER
LDURERRZ BUK R 2B RO -

o FEENESFARTREREEEF

+ ERIMARYRENRER  EOSKRAREKERDL

MRS ~ ZESEE ~ PR -

ERRERER 30 L/min

gmfnin Ateranvandningsférsok leder till nedbrytning av materialet och gér att produkten blir

efekt

+ Om andningsslangen anvands langre én den angivna tiden kan allvarliga patientskador
intraffa, bl.a. infektion.

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

« Anvénd inte MR290-kammaren om vattnet stiger éver den maximala vattennivalinjen
eftersom det kan leda till att vatten nar patientens luftvégar.

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

« Blockera inte luftflodet genom enheten och andningsslangen.

For att undvika brannskador:

« Lat inte andningsslangen vara i direktkontakt med huden under lang tid.

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

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

Forsiktighet:
* Undvik produktkontakt med kemikalier, rengéringsmedel och handsprit.

« Anvand endast USP-sterilt/-destillerat vatten eller motsvarande.
* Nebuliserade lakemedel kan avges i den omgivande miljon.

Gor sa hér for att forhindra kondensation:
« Anvand produkten i ett rum som &r varmare &n 18 °C (64 °“F).

« Ta bort/minimera effekterna av allt som kan kyla den uppvarmda andningsslangen, t.ex.
en flakt, luftkonditionering eller ett dppet fonster.

Gor sa har for att hantera 6verdriven kondensation:

* Placera AIRVO nedanfér patientens huvudhojd.

« Drénera kondensatet tillbaka till vattenkammaren. Vid hogre malflodesmstallnlngar kan det
vara nddvandigt att forst minska malflédesinstaliningen till 30 L/min sa att kondensatet
rinner pa ett sakert och effektivt satt.

« Koppla bort patientanslutningen fran den uppvérmda andningsslangen.

« Lyft patientdelen av den uppvérmda andningsslangen for att lata kondensatet rinna in
i vattenkammaren.
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Nebulizator adaptorliit AIRVO™ Hortum ve Hazne Kiti
900PT562

Kullanim endikasyonlari:

Nemlendirilmis solunum gazlarinin verilmesi icin isitmali solunum hortumu.

Nebulizatér portu, nebulize ilacin iletimi icin istege bagl nebulizatér baglantisina olanak tanir.
Hastanelerde AIRVO™ 2 Serisi nemlendiricilerle kullanim igindir.

Hasta arabirimine bagl olarak 2 ila 60 L/dak. akis degerleri arasinda kullanim icindir.

Sistem Spesifikasyonlar:

Devre Uzunlugu: 1,8 m (6 ft) + arabirim.

@

Nebulizatérsiiz kullanim

« Bu Urun, nebulizatér olmadan kullanildiginda maksimum 14 gin kullaniimak Gzere tasarlanmistir.

« Bu Urtnu islatmayin, yikamayin veya sterilize etmeyin.

Kurulum:

« DUz bir zemin Uzerinde AIRVO 2 nemlendirici (“AIRVO”).

« OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0OPT970/OPT980/0OPT1042/
OPT1044/0PT1046 hasta arabirimi (OPT104x tiim Ulkelerde mevcut olmayabilir).

UYARI: Onaylanmamis bir aksesuarin kullaniimasi performansi dusUrebilir veya guvenligi

riske atabilir.

Adim 1-7: Su haznesini birlestirin ve takin.

Adim 8: Su seviyesinin yukseldiginden ancak maksimum su seviyesinin Usttne ¢ikmadigindan

emin olun.

inhalasyon veya es deger islemler icin USP steril/distile su kullanin.

MR290 haznesinde
dogdru su seviyesi

Yanlis su seviyesi
MR290 haznesini degistirin

Adim 9: Solunum hortumunu AIRVO'ya baglayin.
Adim 10: Mavi konektorin yerine tam oturdugundan emin olun.

Adim 11: Sistem I1sindiginda, solunum hortumunu hasta arabirimine baglayin. Solunum hortumunu,
yogusma sivisi hastadan uzaga akacak sekilde hasta arabiriminin altinda konumlandirin.

Adim 12: Solunum hortumu Klipsini hastanin giysisine veya yatak értUslne tutturun. Not: Hasta
giysisine tutturmak, tim hasta gruplari i¢in uygun olmayabilir.

Adim 13: Nebulizatér olmadigi durumlarda, nebulizatér port tapasinin siki bir sekilde yerinde
oldugundan emin olun.
*  UYARI: Nebulizator port tapasi yerinde degilse tedavide kayip meydana gelebilir.

B &ng va ngan chira nwéc AIRVO™ véi bd chuyén déi may xong khi dung
900PT562

Hwéng dan st dung:

Ong thé dwoc 1am &m dé cung cap khi thé dwoc lam am.

Cong may x6ng khi dung cho phép két ndi tay chon may xong khi dung dé cung cap thudc xong khi dung.
De st dung v&i may tao d6 am seri AIRVO™ 2 trong bénh vién.

Pé st dung & luu Iwong t&r 2 dén 60 L/phdt ty thudc vao khéi giao tiép bénh nhan.

Pic diém ky thuat caa hé thong.

Chiéu dai dwong éng thé: 1,8 m (6 ft) + khéi giao tiép.

Q)

St dung khéng c6 may xéng khi dung

+  San phdm nay duoc thiét ké dé stiv dung trong thoi gian téi da la 14 ngay néu dwoc stiv dung khong cd
may xong khi dung.

« Khong ngam, rtra hoac tiét tring.

Cai dat:

+  Dat may tao dd &m AIRVO 2 (“AIRVO”) trén b& mét phang.

+ Giao dién bénh nhan OPT316/OPT318/OJR416/0JR41B/OPT942/OPT944/OPT946/OPT970/OPT980/
OPT1042/0PT1044/0PT1046 (OPT104x c6 thé khdng co & tat ca cac quoc gia).

CANH BAQ: Str dung phu kién khéng duoc phé duyét cé thé 1am gidm hiéu suat hodc anh hwéng

dén do an toan.

Bwéc 1 - 7: Lap rap va két néi ngan chira nuéc.

Bwéc 8: Dam bao myc nudc tdng nhwng khdng vuot qua muc nwéc toi da.

= =le
St dung nuéc vo tring/chwng cat USP dé xéng hoac twong duong.

////}1
Buwére 9: Két ndi dng thé voi AIRVO.
Bwéc 10: Dam bao dau ndi mau xanh duoc 1ap dang vi tri.

Murc nwdc khong chinh xac
Thay ngan chira nwéc MR290

Mtrc nwéce chinh xac trong ngan
chra nuéc MR290

Buwérc 11: Két néi dng thé Vvoi khéi giao tiép bénh nhan khi hé théng da &m Ién. D&t éng thé bén dudi
khéi giao tiép bénh nhan dé nuéc ngung tu chay ra khéi bénh nhan.

Bwéc 12: Gén kep 6ng thé véi quan 40 bénh nhan hodc ga trai giwdng. Luu y: viéc gan véi quan do
bénh nhan cé thé khéng pht hop véi tat ca cac nhom banh nhan.

Bwéc 13: Khi khong c6 may xoéng khi dung, hay dam bao phich cém cong may xdng khi dung dwoc
cam chac chan vao dung vi tri.
+ CANH BAO: Liéu phap c6 thé mét tac dung néu phich cdm cdng may xéng khi dung khéng dugc cdm

Nebulizatérli kullanim

« Bu Urun, nebulizatér ile birlikte kullanildiginda maksimum 7 gtin kullaniimak Uzere tasarlanmistir.
« Bu Urnu 1slatmayin, yikamayin veya sterilize etmeyin.

DIKKAT: Kiti bir nebulizatér ile 7 giinden daha uzun stre kullanmak kite, 6zellikle de su
haznesine ve sonug olarak AIRVO'nun kendisine zarar verebilir.

Kurulum:

« DUz bir zemin Uzerinde AIRVO 2 nemlendirici (“AIRVO”).

«  OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0OPT946/0OPT970/0OPT980/0OPT1042/
OPT1044/0PT1046 hasta arabirimi (OPT104x tim Ulkelerde mevcut olmayabilir).

UYARI: Onaylanmamis bir aksesuarin kullanilmasi performansi dusurebilir veya glvenligi riske

atabilir.

Uyumlu ilaglar:
Bu kit yalnizca su ilaglarla uyumludur:
+ Salbutamol

« Dogru kullanim ve kisitlamalar icin ilag Ureticisinin talimatlarina bakin.

*  UYARI: AIRVO ve sarf malzemeleriyle uyumlu olmadidi ve hastaya zarar verebilecedi icin su
ilaclari nebulize etmeyin:

* Alkol bazliilaglar

+  Onemli 6l¢tide asidik veya bazik ilaglar; ér. epoprostenol (Flolan)

+ Salin

Adim 14 (Nebulizator kullanimi):
« 113 Adimlarint izleyin.
* Nebulizatér portundan nebulizatér portu tapa5|n| cikarin ve nebulizatorl yerine baglayin.

DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLA
Yalnizca nemlendiricilerle kuIIanlm |c;|n etiketlenmis, titresimli mesh nebulizatérler
kullanin (6r. Aerogen Solo). Kurulum ve kullanim bilgileri icin nebulizatér Greticisinin
talimatlarina bakin.

+« Nem, akis ve oksijen cikislarinda uyusmazliga neden olabileceginden nebulizatér portu
aracihigiyla oksijen veya diger gazlar eklemeyin veya akis olusturan bir nebulizator
(6r. jet nebulizator) kullanmayin.

+ Nebulizatér kullanilmadan énce AIRVO'nun nemlendirilmis gaz akisiyla acildigindan
emin olun.

* AIRVO akisi arttik¢a ilag iletim verimliligi azalir. Nebulizasyon sirasinda akisi ayarlarken
hastanin her zaman yeterli akis aldigindan emin olun. llag iletimini gerektigi sekilde titre
edin.

+ Nebulize ilaglar kalinti olusturabilir ve normal ¢alisma sirasinda solunum hortumunun
ve haznenin renginin degismesine neden olabilir.

* Nebulizasyon, solunum hortumu ve haznede yogdusma sivisi diizeyinin artmasina neden
olabilir.

+ Nebulize ilag icerebilecedi icin yogusma sivisinin cilt ile temasindan kaginin.

UYARILAR:

* Yalnizca tek hastada kullanim i¢in Gretilmistir. Tekrar kullanim, enfeksiy6z maddelerin bulasmasina
nedenbollabilir. Yeniden isleme girisimi, materyallerin bozulmasina neden olarak Urind islevsiz hale
getirebilir.

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

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

« Hastanin nefes borusuna su kagmasina neden olabileceginden, su seviyesi maksimum su seviyesi
¢izgisini astlyorsa MR290 haznesini kullanmayin.

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

« Unite ile solunum hortumu arasindaki hava akisini bloke etmeyin.

Yaniklar énlemek igin:

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

* Yanginlar énlemek i¢in acik bir alevin yakininda kullanmayin.

« Ciddi yaralanmalara neden olabilecedi icin solunum hortumunun herhangi bir parcasini ek olarak
Isitmayin; érnegin battaniyeyle kapatmayin veya bir yenidogan icin kuvozde ya da bas Gstu
Isiticisinda 1sitmayin.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

« Urtnan kimyasallar, temizlik maddeleri veya el temizleme jelleri ile temas etmesinden kacinin.
« inhalasyon veya es deger islemler icin sadece USP steril/distile su kullanin.

* Nebulize ilaglar ¢evredeki alana yayilabilir.

Yogusmayi 6nlemek igin:
+ 18 °C'den (64 °F) sicak bir odada kullanin.

« Isitmali solunum hortumunu sogutabilecek herhangi bir seyin (6r. vantilatér, klima, agik pencere)
etkisini ortadan kaldirin ya da en aza indirin.

A§|r| yogusmay! kontrol etmek igin:

AIRVO'yu hastanin bas seviyesinden asagi yerlestirin.

+ Yogusma sivisini su haznesine geri bosaltin. Daha ytksek hedef akis ayarlarinda, yogusma
sivisinin gavenli ve etkin bir sekilde bosaldigindan emin olmak icin 6ncelikle hedef akis ayarini
30 L/dak.'ya dustrmek gerekebilir.

« Hasta arabirimini isitmali solunum hortumundan ayirin.

« Isitmali solunum hortumunun hasta tarafindaki ucunu kaldirarak yogusma sivisinin su haznesine
gitmesini saglayin.

dung vi tri.

St dung cung may xéng khi dung

+  San phdm nay dugc thiét ké dé st dung trong thoi gian téi da la 7 ngay néu dugc st dung véi may xong
khi dung.

+ Khéng ngam, rtra hodc tiét tring.

THAN TRONG: Str dung bo dung cu nay voi may x6ng khi dung trong thoi gian dai hon 7 ngay cé

thé gay hw hdng cho bd dung cu, dac biét Ia ngan chira nwéc va cudi cung la chinh thiét bj AIRVO.

Cai dat:

+ Dat may tao do &m AIRVO 2 (“AIRVO”) trén bé& mét phang.

+  Giao dién bénh nhan OPT316/OPT318/OJR416/OJR418/0PT942/OPT944/OPT946/OPT970/OPT980/
OPT1 042/OPT1 044/0PT1046 (OPT104x co thé khong co & tAt ca cac qubc gia).

CANH BAQ: St dung phu kién khéng duoc phé duyét co thé Iam giam hiéu suat hosc anh hudng dén

do an toan.

Cac thudc twong thich:

» B0 dung cu nay chi twong thich véi cac loai thuoc sau:
+ Salbutamol

+ Tham khdo hwéng dn clia nha sén xuét thuoc dé biét cach str dung dung va cac han ché.

+ CANHBAO: [Khong xdng khi dung céc loai thuéc sau, vi chiing khong twong thich véi AIRVO va céc vat
tw tiéu hao ctia AIRVO va ¢ thé gay hai cho bénh nhan:

+ Thudc cd chiva con

+ Thubc ¢ tinh axit hodc bazo manh, vi du: epoprostenol (Flolan)

*  Nuwéc mudi

Buwéc 14 (St dung may xong khi dung):
+ Thuc hién theo cac budc 1-13.

Rt phich cdm cong may xdng khi dung khdi cdng may xéng khi dung va két néi may xéng khi dung vao

vi tri danh cho né.

CAN TRONG:

Chi st» dung may xong khi dung dang Iudi rung cd ghi trén nhan la dé st ‘dung voi may tao do
am, vi du: Aerogen Solo. Tham khao huéng dan cla nha san xuét may xéng khi dung dé biét
thong tin vé cach cai dat va st dung.

« Khong thém oxy hoac cac loai khi khac qua cong may xong khi dung hodc st dung may xong
khi dung tao dong (vi du: may x6ng khi dung phan luyc) vi diéu nay sé gay ra sy sai léch vé do
&m, luu lwgng va dau ra OXy.

.+ Dam béo AIRVO duoc bat véi dong khi &m dang chay truéc khi st dung may xéng khi dung.

+ Hiéu qua dan truyén thuoc giam khi luvu lvong AIRVO téng. Dam bao rang bénh nhan lusn
nhan duoc lyu lugng day du khi diéu chinh lvu lvong trong qua trinh x6ng khi dung. Diéu
chinh mirc dan truyén thuéc theo  Yéu cau.

+  Thubc duoc xdng khi dung c6 thé sét lai va gay ra sy di mau clia 6ng thé va ngén chira nuéc
trong qua trinh hoat dong binh thuong.

*+ Xéng khi dung c6 thé Iam tang mdéc nudc ngung tu trong éng thé va ngan chlra nuéc.

« Tranh tiép xdc da véi nwéc ngung tu vi cé thé chira thude duoc xéng khi dung.

CANH BAO:
Chi str dung cho mét bénh nhan. Viéc tai str dung co thé dan gén 1y truyen cac chat truyen nhiém.
Cb6 gang tai x ly s& dan dén sy xuong cap clia vat liéu va khlen san pham bj héng.
Str dung 0 ong the lau hon thoi gian quy dinh co thé dan dén ton thuong nghlem trong, bao gém nhiém trung.
Khoéng str dung ngan chira nuoc ty fam day MR290 néu no bi roi hoac bj dé cho kho vi nhw vay cé thé
dan dén viéc lam day nuéc qua muec.

+ Khong str dung ngan chira nuéc MR290 néu muc nwéc lén cao hon vach muc nudc téi da vi nhu vay
¢6 thé dan dén viéc nuéc tran vao  duong thé clia bénh nhan.

+ Khong bao gir van hanh thiét bj néu ong thd bi hong do ¢ 18, bi rach hodc bj xoén.

« Khong chan Iuong khi di qua thiét bj va ong tha.

Pé tranh bi béng:

+  Khong dé éng the tlep xtic tryc tiép Vvoi da trong thoi gian dai.

» Khodng st dung khi c6 ngon Iua hé dé trénh hoéa hoan.

« Khong tang nhiét cho bat ky phan nao clia ong thd, vi du: dap chan, hogc sui &m trong 1dng nudi tré dé
non hoéc 16 swdi trén cao cho tré so sinh, vi diéu nay cé thé dan dén ton thwong nghiém trong.

Cén trong:

+ Tranh tiép xdc san pham voi hda chat chét tay rtra, hodc chét khir tring tay.
+ Chisl dung nudc vo trung/chung cét USP dé x6ng hoac twong dwong.

+  Thubc dugc xéng khi dung cé thé bj téa ra khu virc xung quanh.

Pé ngin nwéc ngung tu
« St dung trong phong 4m hon 18 °C (64 °F).

*  Loai bo/glam thiéu tac dong clia bat ctr thir gi c6 thé lam mat 6ng thd dwoc lam &m, vi du: quat, diéu
hoa, clra s6 mé.

Dé quan ly nwéc ngung ty qua mipc:

+ D&t AIRVO dudi chidu cao dau bénh nhan.

« Xanuoc ngung tu trd lai ngan chira nuwoc. O cai dat luvu | lvgng muc tiéu cao hon, trudc tién co thé can
phal giam cai dat iuu Iwong muc tiéu xuong 30 L/phut Gé dam bao rang nwéc ngwng tu thoat ra an toan
va hieu qua.

+ Ngat khoi giao tlep bénh nhan khai 0 ong thd da duoc lam a Am.

+ Nang phan dau ndi v&i bénh nhan ctia khoi ong thd dwoc lam &m 1én dé cho phép nwéc ngwng tu chay
Vvao ngan chira nwéc.
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Perangkat Selang dan Wadah AIRVO™ dengan adaptor nebulizer
900PT562

Indikasi penggunaan:

Selang pernapasan yang dipanaskan untuk menghantarkan gas pernapasan yang dilembapkan.
Lubang nebulizer memungkinkan konektor nebulizer opsional untuk menghantarkan obat
yang dinebulisasi.

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

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

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

Penggunaan tanpa nebulizer

* Produk ini dimaksudkan untuk digunakan selama maksimum 14 hari jika digunakan tanpa
nebulizer.

« Jangan merendam, mencuci, atau mensterilkan produk.

Pemasangan:

* Humidifier AIRVO 2 (“AIRVO”) pada permukaan yang rata.

« Alat penghubung pasien OPT316/0OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0PT946/0PT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0PT1046 (OPT104x mungkin tidak tersedia di semua negara).

PERINGATAN: Penggunaan aksesori yang tidak disetujui dapat mengganggu kinerja atau

membahayakan keselamatan.

Langkah 1 - 7: Rakit dan hubungkan wadah air.
Langkah 8: Pastikan tinggi air meningkat tapi jangan melampaui tinggi air maksimum.

2o e [ |

////4
Gunakan air steril/air suling USP atau yang setara untuk inhalasi.
Langkah 9: Hubungkan selang pernapasan ke AIRVO.

Perbaiki ketinggian air dalam
wadah MR290

Level air salah Ganti
wadah MR290

Langkah 10: Pastikan konektor biru sudah terpasang dengan benar pada tempatnya.

Langkah 11: Hubungkan selang pernapasan ke alat penghubung pasien setelah sistem
dihangatkan. Posisikan selang pernapasan di bawah alat penghubung pasien agar kondensat
mengalir menjauhi pasien.

Langkah 12: Sematkan klip selang pernapasan ke pakaian atau seprai pasien. Catatan:
penyematan klip ke pakaian pasien mungkin tidak sesuai untuk semua kelompok pasien.

Langkah 13: Jika tidak terdapat nebulizer, pastikan sumbat lubang nebulizer dipasang dengan erat.
* PERINGATAN: Hilangnya terapi dapat terjadi jika sumbat lubang nebulizer tidak dipasang.

Penggunaan dengan nebulizer

* Produk ini dimaksudkan untuk digunakan selama maksimum 7 hari jika digunakan dengan
nebulizer.

« Jangan merendam, mencuci, atau mensterilkan produk.

PERHATIAN: Menggunakan perangkat bersama nebulizer selama lebih dari 7 hari dapat

merusak perangkat, khususnya wadah air, dan pada akhirnya merusak AIRVO itu sendiri.

Pemasangan:

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

« Alat penghubung pasien OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0PT946/0OPT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0PT1046 (OPT104x mungkin tidak tersedia di semua negara).

PERINGATAN: Penggunaan aksesori yang tidak disetujui dapat mengganggu kinerja atau

membahayakan keselamatan.

Obat-obatan yang kompatibel:
« Perangkat ini kompatibel hanya dengan obat-obatan berikut ini:
+ Salbutamol
« Lihat petunjuk produsen obat untuk pembatasan dan penggunaan yang tepat.
« PERINGATAN: Jangan menebulisasi obat-obatan berikut ini karena tidak kompatibel dengan
AIRVO beserta bahan habis pakainya dan dapat membahayakan pasien:
» Obat-obatan berbahan dasar alkohol
* Obat-obatan yang sangat asam atau basa, misalnya epoprostenol (Flolan)
¢ Larutan garam

Langkah 14 (Penggunaan nebulizer):

« lkuti Langkah 1-13.

« Lepaskan sumbat lubang nebulizer dari lubang nebulizer dan hubungkan nebulizer pada
lubang tersebut.

PERHATIAN:

» Gunakan hanya nebulizer kasa bergetar yang dilabeli untuk digunakan bersama
humidifier, misalnya Aerogen Solo. Lihat petunjuk produsen nebulizer untuk
informasi pemasangan dan penggunaan.

« Jangan menambahkan oksigen atau gas lainnya melalui lubang nebulizer atau
gunakan nebulizer penghasil aliran (nebulizer jet) karena dapat menyebabkan
ketidaksesuaian dalam output kelembapan, aliran, dan oksigen.

« Pastikan AIRVO dinyalakan dan pastikan gas yang dihumidifikasi mengalir terlebih
dahulu sebelum nebulizer digunakan.

« Efisiensi penghantaran obat akan menurun seiring meningkatnya aliran AIRVO.
Pastikan pasien selalu menerima aliran yang memadai saat menyesuaikan aliran
selama nebulisasi. Lakukan titrasi penghantaran obat sesuai kebutuhan.

« Obat-obatan yang dinebulisasi dapat membentuk residu dan menyebabkan
perubahan warna pada selang pernapasan dan wadah selama pengoperasian normal.

« Nebulisasi dapat menyebabkan peningkatan kadar kondensat di dalam selang
pernapasan dan wadah.

« Hindari kontak antara kulit dengan kondensat sebab dapat mengandung obat yang
dinebulisasi.

PERINGATAN:

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

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

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

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

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

« Jangan menghalangi aliran udara melalui unit dan selang pernapasan.

Untuk menghindari luka bakar:

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

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

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

Perhatian:

« Hindari kontak antara produk dengan bahan kimia, bahan pembersih, atau cairan pembersih
tangan.

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

« Obat-obatan yang dinebulisasi dapat dilepaskan ke area sekitar.

Untuk mencegah kondensasi:

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

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

Untuk mengatasi kondensasi berlebih:

+ Tempatkan AIRVO lebih rendah dari kepala pasien.

« Alirkan kembali kondensasi ke dalam wadah air. Pada pengaturan laju aliran target yang lebih
tinggi, pengaturan laju aliran target dapat terlebih dahulu diturunkan menjadi 30 L/mnt,
untuk memastikan kondensat mengalir dengan aman dan efektif.

* Lepas alat penghubung pasien dari selang pernapasan dipanaskan.

* Angkat selang pernapasan yang dipanaskan pada ujung pasien, biarkan kondensat mengalir
ke dalam wadah air.
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Kit Kebuk dan Tiub AIRVO™ dengan penyesuai penebula
900PT562

Indikasi penggunaan:

Tiub pernafasan panas untuk penghantaran gas respirasi lembap.

Port penebula membolehkan sambungan penebula pilihan untuk penghantaran ubat yang
dinebulakan.

Untuk penggunaan dengan alat pelembap AIRVO™ 2 Series di hospital.

Untuk penggunaan aliran antara 2 hingga 60 L/min bergantung pada antara muka pesakit.
Spesifikasi Sistem:

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

@

Kegunaan tanpa penebula

*  Produk ini bertujuan untuk digunakan selama maksimum 14 hari jika tanpa penebula.
« Jangan rendam, basuh atau sterilkan produk ini.

Pemasangan:

« Letakkan alat pelembap AIRVO 2 (“AIRVO”) di atas permukaan yang rata.
« Antara muka pesakit OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0PT946/
OPT970/0OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0OPT1046 (OPT104x mungkin tidak boleh didapati
di sesetengah negara).
AMARAN: Penggunaan aksesori yang tidak diluluskan boleh menjejaskan prestasi produk
atau membahayakan keselamatan.

Langkah 1 - 7: Pasang dan sambungkan kebuk air.
Langkah 8: Pastikan aras air meningkat tetapi tidak melebihi aras air maksimum.

m v

Gunakan air suling/steril USP sahaja untuk penyedutan, atau air yang setara.
Langkah 9: Sambungkan tiub pernafasan kepada AIRVO.

Aras air tidak betul Gantikan
kebuk MR290

Aras air yang betul dalam
kebuk MR290

Langkah 10: Pastikan penyambung biru disambungkan sepenuhnya pada tempatnya.

Langkah 11: Sambungkan tiub pernafasan kepada antara muka pesakit sebaik sahaja sistem
telah melalui pemanasan. Letakkan tiub pernafasan di bawah antara muka pesakit supaya
pemeluwapan boleh mengalir jauh daripada pesakit.

Langkah 12: Sambungkan klip tiub pernafasan ke pakaian atau alas katil pesakit. Nota:
penyambungan ke pakaian pesakit mungkin tidak sesuai untuk semua kumpulan pesakit.
Langkah 13: Sekiranya tiada penebula, pastikan palam port penebula kekal pada tempatnya.

*«  AMARAN: Kehilangan terapi mungkin berlaku jika palam port penebula tidak diletakkan
pada tempatnya.

Penggunaan dengan penebula

* Produk ini bertujuan untuk digunakan selama maksimum 7 hari dengan penebula.

« Jangan rendam, basuh atau sterilkan produk ini.

LANGKAH BERJAGA-JAGA: Penggunaan kit dengan penebula melebihi 7 hari boleh

menyebabkan kerosakan pada kit, khususnya kebuk air, dan akhirnya kerosakan pada

AIRVO itu sendiri.

Pemasangan:

» Letakkan alat pelembap AIRVO 2 ("AIRVO”) di atas permukaan yang rata.

« Antara muka pesakit OPT316/OPT318/0JR416/0JR418/OPT942/0OPT944/0PT946/0PT970/
OPT980/0OPT1042/0OPT1044/0PT1046 (OPT104x mungkin tidak tersedia di semua negara).

AMARAN: Penggunaan aksesori yang tidak diluluskan boleh menjejaskan prestasi produk atau

membahayakan keselamatan.

Ubat yang bersesuaian:
« Kit ini sesuai digunakan dengan ubat-ubatan yang berikut sahaja:
+  Salbutamol
* Rujuk arahan pengeluar ubat untuk penggunaan yang betul dan larangan.
< AMARAN: Jangan nebulakan ubat-ubatan yang berikut kerana ia tidak sesuai dengan
AIRVO dan bahan-bahan guna habisnya serta boleh membahayakan pesakit:
» Ubat-ubatan berasaskan alkohol
« Ubat-ubatan yang sangat berasid atau asas cth. epoprostenol (Flolan)
¢ Bergaram

Langkah 14 (Penggunaan penebula):
« Ikuti Langkah 1-13.
« Alihkan palam port penebula daripada portnya dan sambungkan penebula pada tempatnya.

LANGKAH BERJAGA-JAGA:

« Hanya gunakan penebula jejaring bergetaran yang dilabelkan untuk penggunaan
dengan alat pelembap, cth. Aerogen Solo. Rujuk arahan pengeluar penebula untuk
maklumat pemasangan dan penggunaan.

« Jangan tambah oksigen atau gas-gas lain melalui port penebula atau menggunakan
penebula yang menghasilkan aliran udara (cth. penebula jet) kerana hal ini akan
menyebabkan perbezaan output kelembapan, aliran udara dan oksigen.

« Pastikan AIRVO dipasang dengan aliran gas lembap sebelum penebula digunakan.

« Keberkesanan penghantaran ubat berkurangan apabila aliran AIRVO meningkat.
Pastikan pesakit menerima aliran yang mencukupi sepanjang masa apabila mengubah
suai aliran semasa penebulaan. Penghantaran ubat dititratkan mengikut keperluan.

» Ubat yang dinebulakan boleh menghasilkan sisa dan menyebabkan pelunturan warna
kosmetik pada tiub pernafasan dan kebuk semasa operasi normal.

* Penebulaan mungkin menyebabkan peningkatan tahap pemeluwapan di dalam tiub
pernafasan dan kebuk.

* Elakkan bersentuhan dengan pemeluwapan kerana ia mungkin mengandungi ubat
yang dinebulakan.
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AMARAN:

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

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

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

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

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

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

Untuk mengelakkan kejadian lecur:

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

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

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

Langkah berjaga-jaga:
« Elakkan produk daripada terkena bahan kimia, agen pembersih atau pensanitasi tangan.

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

* Ubat yang dinebulakan mungkin tersebar ke kawasan sekeliling.

Untuk mencegah pemeluwapan:

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

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

Untuk mengendalikan pemeluwapan yang berlebihan:

« Letakkan AIRVO lebih rendah daripada kepala pesakit.

« Alirkan pemeluwapan kembali ke dalam kebuk air. Pada tetapan aliran sasaran yang lebih
tinggi, mungkin ada keperluan untuk mengurangkan tetapan aliran sasaran kepada 30 L/min
terlebih dahulu bagi memastikan pemeluwapan dialirkan secara selamat dan berkesan.

« Cabut antara muka pesakit daripada tiub pernafasan panas.

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