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BEFORE YOU START

e This User Manual is intended for patients and healthcare professionals.

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

« Before the myAIRVO 2 is used for the first time, it must be set up according to the instructions in the
myAIRVO 2 Technical Manual. This should be carried out by a healthcare professional or medical technician.
The myAIRVO 2 needs special precautions regarding electromagnetic compliance (EMC) therefore must
be installed and put into service according to the EMC information provided in this User Manual and the
Technical Manual.

OTHER REFERENCES

¢ Refer to the myAIRVO 2 User Manual for detailed instructions for use.
« Refer to all relevant accessory User Instructions.
¢ Watch the training videos on the AIRVO 2 website www.fphcare.com/airvo
« For troubleshooting information, please refer to the myAIRVO 2 Technical Manual.
« Download the AIRVO 2 Simulator App to learn how to use the myAIRVO 2.
You can change settings, simulate faults and test your skills.
Available from the Apple, Google Play and Windows App stores.
« Visit the Fisher & Paykel education & resources website at www.fphcare.com/education,
to find self-paced online courses and local training events.
« If the unit is ever used by multiple patients, the unit must be cleaned and disinfected between patients
according to instructions in the Disinfection Kit Manual (900PT600).
¢ For further assistance, please contact your Fisher & Paykel Healthcare representative.
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1. OVERVIEW

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

INTENDED USE

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

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

AMAWARNINGS

e The unit is not intended for life support.
« Appropriate patient monitoring must be used at all times. Loss of therapy will occur if power is lost.
* Nasal delivery of respiratory gases may generate flow-dependent dynamic positive airway pressure. This
must be taken into account where positive airway pressure could have adverse effects on a patient.
To avoid burns:
* Use only interfaces, water chambers and breathing tubes specified in this user manual.
* Do not use accessories beyond the maximum periods of use specified in this manual.
* Before using oxygen with the unit, read all warnings in the “Oxygen” section of this manual.
* Never operate the unit if:
» the heated breathing tube has been damaged with holes, tears or kinks,
* it is not working properly,
* the case screws have ever been loosened.
* Do not block the flow of the air through the unit and breathing tube.
* Locate the unit in a position where ventilation around the unit is not restricted.

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

To avoid electric shock:

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

* Never operate the unit if:
e it has been dropped or damaged,
e it has a damaged power cord or plug,
¢ it has been dropped into water.

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

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

To avoid choking, or inhalation of a foreign object:

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

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

Miscellaneous:

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

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

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

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

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

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

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

California residents please be advised of the following, pursuant to Proposition 65:

* This product contains chemicals known to the State of California to cause cancer, birth defects and other

reproductive harm. For more information, please visit: www.fphcare.com/prop65
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Miscellaneous

OPTO12 Wigglepads (Optiflow Junior) (20-pack)
OPTO14 Oxygen Tubing (Optiflow Junior)

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



2. SETTING UP myAIRVO 2

1. BEFORE YOU BEGIN

Place the unit on a low shelf or near the floor beside your bed. It must
be placed below head height and flat. Position the device so the power
cord connection to the power supply is easily accessible and able to be
disconnected.

2. INSTALL WATER CHAMBER

IF USING A HC360 REUSABLE WATER CHAMBER:

With the aid of the supplied funnel, fill the chamber with enough distilled
water for the period of use, but never above the 560 mL maximum water
level line.

Flow setting vs usage time
(HC360 reusable water chamber, at 37 °C target temperature)

L/min| 2 5110 |15 |20 25|30|35|40]| 45|50 55|60
hrs |106| 42| 21|14 10| 8| 7|6 |5 4] 4] 3|3

/N\WARNINGS

To avoid burns:

* Do not fill the water chamber with hot water.

To avoid electric shock:

« Always remove the water chamber to fill it and always fill with enough water to
prevent it running out.

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

Push the chamber on firmly until the finger guard clicks into place.
Go to Step 3, “Install Heated Breathing Tube”, below.

/N\CAUTION

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

IF USING THE MR290 AUTO-FILL WATER CHAMBER:

Remove the blue port caps from the chamber by pulling the tear tab
upwards then remove the bracket holding the water supply tube. Fit the
supplied adapter over the two vertical ports on the chamber and push on
fully then clip the water supply tube into position.

Fit the MR290 chamber as described above for the HC360 chamber.

Attach the water bag to the hanging bracket at least 20 cm (8”) above
the unit, and push the bag spike into the fitting at the bottom of the bag.
Open the vent cap on the side of the bag spike. The chamber will now
automatically fill to the required level and maintain that level until the
water bag is empty. Use only distilled water and always ensure sufficient
water is in the water bag to prevent it from running out.




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

MR290: Flow setting vs usage time
1000 mL, at 37 °C target te

/N\WARNINGS

To avoid burns:

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

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

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

To avoid electric shock:

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

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

/N\CAUTIONS

To ensure optimal therapy (MR290 only):

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

* 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.

3. INSTALL HEATED BREATHING TUBE

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

/N\WARNINGS

To avoid burns:

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

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

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

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

/N\CAUTIONS

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

CONDENSATE MANAGEMENT

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

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

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

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

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

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



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

/\WARNINGS

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

Nasal cannula

Tracheostomy Mask interface
interface adapter

Optiflow™+
OPT942E
OPT944E
OPT946E

Optiflow™
OPT842E
OPT844E
OPT846E

Optiflow™ Junior/
OPT316/0PT318

”Junior Mode”)

OPT980E / RTO13E (with mask)
OPT870E Note that the OPT980E/RTOIZE Mask

(Refer to “Using AIRVO 2”7 - Interface Adapter is designed to be used with

vented masks only. Do not use sealed masks.

All patient interfaces are Type BF applied parts.

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

fuc

H/min
-~

(" Patient Interface 3134 37/2 5 10 15 20 25 - - 50 55 60
D OPT316 o 2 20]
&L oo (G >
S5y OPeE® (N ) lo____________50]
' opToa4e (W) (BN I T
oprasee (D C I ) o 60]
- oPT970E (] Y -T)
> OPTO80E B ) o 60]
opT842€ (S) o 0 T
Tl opraade W) () I T
optasse (D) { BN ) o 60]
» OPT870E o o 60
V4 RTO13E o 0 o o 60

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

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




3. USING myAIRVO 2

1. SWITCH ON UNIT

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

/NWARNINGS

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

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

2. WARM-UP

The unit will begin to warm up. You will see a warm-up symbol on the
screen.

“Warm-up” symbol

3. CONNECT THE PATIENT INTERFACE

“Ready for use” symbol

When the “Ready for Use” symbol appears on the display, connect the
patient interface to the heated breathing tube. When you first use the
unit, the air will feel warm. Continue to breathe normally.

4. AFTER USE

When you have finished using the unit, remove your interface and drain
any excess condensate in the breathing tube by lifting the patient end
of the tube, and allowing the condensate to run into the water chamber.

5. DRYING MODE

Then press and hold the On/Off button for 3 seconds until a melody
sounds. The unit will automatically enter Drying Mode and dry the tube
so it is ready for you to use next time. Drying Mode runs for 99 minutes.
The unit will automatically turn off when it is finished.

/N\WARNINGS

To avoid burns:

* Do not wear the interface during Drying Mode. The air is hot and dry and may
cause injury.

* Do not remove the water chamber until drying mode has been completed.

To switch the unit off without completing Drying Mode (this is not
recommended), hold down the On/Off button for 5 seconds.

If you unplug the unit’s power cord from the mains/utility power socket
while the unit is still running, the “Power Out” alarm will sound. Press
the “Audio Pause” button to silence this alarm.

A-7



ADVANCED SETTINGS

When you see the “Warm-up” or “Ready for use” symbols, you can
press the Mode button to view and change advanced settings.

TARGET DEW-POINT TEMPERATURE

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

* 37°C (98.6°F)

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

e 31°C (88°F) [for face masks only].

You may not have access to all settings, if:

* the unit is in Junior Mode (limited to 34 °C),

» the unit was initially set up with tighter limits.

The myAIRVO 2 will remember its target dew-point temperature setting
when you switch it off.

To change the target dew-point temperature
setting:

Press the Up and Down buttons to choose the new
setting.
The large number in the center of the screen shows

your chosen setting.

The small numbers near the arrow show the minimum
and maximum accessible settings.

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

TARGET FLOW

You can set the myAIRVO 2 to flows between 10 L/min and 60 L/min, in

increments of 1 L/min (10-25 L/min) and 5 L/min (25-60 L/min).

You may not have access to all settings, if:

. the unit is in Junior Mode (limited to 2 - 25 L/min, in increments of
1L/min)

. the unit was initially set up with tighter limits.

The myAIRVO 2 will remember its target flow setting when you switch

it off.

At altitude, the maximum flow rates achievable may be lower than those

listed above, by 5 L/min per 1000 m (3000 ft).

To change the target flow setting:

Press the Up and Down buttons to choose the new
setting.

The large number in the center of the screen shows

your chosen setting.

The small numbers near the arrow show the minimum
and maximum accessible settings.

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




DAY/NIGHT MODES
You can set the myAIRVO 2 to “Day” mode or “Night” mode.

In “Night” mode, some of the myAIRVO 2 sounds will be made quieter.
The display will become dimmed. Alarms will be unaffected.

The myAIRVO 2 will remember its Day/Night setting when you switch it
off.

To change the Day/Night setting:

Press the Up and Down buttons to choose the new
setting.

Ay
:.: > “Day” - “Night”
ra I hY

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

COMPLIANCE
This screen displays three pieces of compliance data:

Displays the total number of hours that the unit has
Total hours used )
Total hours used been switched on.
83

Displays the average number of hours that the unit has

Hours per day been used per day.
Checksum Displays usage information for the medical practitioner.
B Press the Mode button to return to the “Warm-up”/”Ready for use”
screen.

JUNIOR MODE

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

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

To activate Junior Mode:

You must be able to see the “Warm-up” symbol or the “Ready for use” symbol to activate
Junior Mode.

Hold the Mode button for 5 seconds.

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

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

If you are unable to activate Junior Mode, it is possible that Junior Mode may not have been enabled for
your device. Contact your Fisher & Paykel Healthcare representative.



OXYGEN

You can connect up to 15 L/min of supplementary oxygen from a regulated
supply to the myAIRVO 2. Connect the output from the oxygen source

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

The fraction of oxygen you breathe with this air/oxygen mixture is
determined by the airflow setting on the unit and the oxygen flow
connected to the unit’s oxygen inlet port.

The following table gives the approximate oxygen fraction delivered for
the range of unit and oxygen airflows (at sea level). The oxygen fractions
given assume that the oxygen source is a home oxygen concentrator.
These values will be higher if the oxygen source is bottled oxygen. At
flows less than 10 L/min, the oxygen fraction delivered varies significantly
with small changes in input oxygen flow. Oxygen flow settings should be
titrated according to blood saturation levels.

myAIRVO 2 Target Flow Setting (L/min)
20 25 30 35 40 45 50

~
=
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It is important that the physician prescribing your oxygen therapy
approves both the flow and oxygen settings and that you do not adjust
these prescribed settings without consulting them.

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

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

/N\WARNINGS

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

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

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

¢ Ensure that the myAIRVO 2 is switched on before connecting oxygen.

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

* Ensure that the myAIRVO 2 target flow rate is higher than the supplementary
oxygen flow rate, to avoid excess oxygen being vented into the surroundings.

» Do not connect more than 15 L/min of supplementary oxygen to the myAIRVO 2.

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

When finished, turn off the oxygen source. Remove the output of the
oxygen source from the oxygen inlet port on the back of the unit.

/N\WARNINGS

To avoid burns:
* The oxygen flow must be turned off when the unit is not operating, so that oxygen
does not build up inside the device.

A-10



ALARMS

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

ALARM SIGNALS

Symbols Meaning

Visual alarm signal

Alarm condition.

(message)
ZES Audio paused.
Auditory alarm signal
2 beeps in 3 seconds NY Press this button to mute the auditory alarm for 115 seconds.
Repeatez every 5 secon.ds éﬁ The auditory alarm can be reactivated by pressing this

button again.

ALARM CONDITIONS

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

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

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

Message Meaning Affects Delays
delivery of:
Fault The unit has detected an internal fault and has shut itself down. Oxvaen
(E##1#) Switch the unit off and then restart. If the problem persists, note the fault hun{%it; < 5 seconds
code and contact your Fisher & Paykel Healthcare representative. ’
Check tube | The unit cannot detect the heated breathing tube. Oxvaen
Check that the heated breathing tube is not damaged and that it is plugged hun):i%lit); < 5 seconds
in correctly. If the problem persists, then change the heated breathing tube. ’
Check for | The unit has detected a leak in the system.
leaks The most likely cause is that the water chamber has been removed or has
not been pushed into place correctly. Oxygen

Check that the heated breathing tube is not damaged and that it is plugged | pimidity. | < 120 seconds
in correctly.

Check that the nasal interface is fitted.
Check that the filter is fitted.

Check for The unit has detected a blockage in the system.

blockages | Check the heated breathing tube or patient interface for blockage.
Check the air filter and filter holder for blockage. Oxygen,
Check whether the unit should be in Junior Mode. If the patient will be humidity.
using an Optiflow Junior nasal cannula (OPT316/0PT318), you must activate
Junior Mode.

<10 seconds

O , too low | The measured oxygen level has fallen below the allowed limit.
Check that the oxygen source is still operational and is correctly connected. Oxygen < 20 seconds
Adjust the level of oxygen from the oxygen source as necessary.

O , too high | The measured oxygen level has exceeded the allowed limit.
Check that the myAIRVO flow rate is set correctly. Oxygen < 20 seconds
Adjust the level of oxygen from the oxygen source as necessary.

Check The unit has detected that it is operating in unsuitable ambient conditions.
operating This alarm may be caused by a sudden change in ambient conditions. s 60 +/- 6
. - : ) ) Humidity
conditions |Leave the unit running for 30 minutes. Switch the unit off and then restart seconds

A-T



(continued)

Message Meaning Affects
delivery
of:
Cannot The unit cannot reach the target flow setting.
reach target | Check the heated breathing tube or patient interface for blockage.
flow Check whether the target flow setting is too high for the patient interface

being used (refer to “Setting up myAIRVO 2” - "Select Patient Interface”). <120
You will be prompted for acknowledgement. Oxygen seconds
/N\WARNINGS

* The oxygen concentration delivered to the patient can be affected by
changes to the flow setting. Adjust the level of oxygen from the oxygen
source as necessary.

Check water | The chamber has run out of water.

If using the HC360 reusable chamber: Remove the chamber and refill.
If using the MR290 auto-fill chamber: When a chamber runs dry, the chamber Humidity < 30
float may be damaged. Replace the chamber and water bag. minutes
To ensure continual humidification, always ensure that the water chamber
and/or water bag are not allowed to run out of water.

Cannot The unit cannot reach the target temperature setting.
reach target | You will be prompted for acknowledgement.
temperature | The most likely cause for this is that the unit is operating at a high flow rate in
low ambient conditions. Consider increasing ambient conditions to match the
recommended operating conditions or decreasing the target flow setting. Humidity

/NWARNINGS

* The oxygen concentration delivered to the patient can be affected by
changes to the flow setting. Adjust the level of oxygen from the oxygen
source as necessary.

30 +/-3
minutes

[Power out] | The unit has been disconnected from the mains/utility power socket.
No visual alarm. The auditory alarm will sound for 120 seconds. If power is
reconnected in this time, the unit will automatically restart.-* Oxygen

/\WARNINGS humidity. | < > seconds

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

ALARM LIMITS

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

Alarm Factory-set Possible preset
condition alarm limit values
O, too low 21% O, 21or 25% O,
. 30-95% O
o)
O2 too high 90% O, in 5% incremelzﬁts

/NWARNINGS

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

CHECKING ALARM SYSTEM FUNCTIONALITY

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

Remove the heated breathing tube. You should see the “Check tube” visual alarm signal and hear the
auditory alarm signal. If either alarm signal is absent, do not use the unit. Contact your Fisher & Paykel
Healthcare representative.

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

Melody Meaning

Ascending sequence of 5 tones The “Ready for use” symbol has appeared
Ascending sequence of 3 tones Activation/deactivation of Junior Mode
Decending scale of 3 tones (within 2 seconds) Drying Mode has been activated
Single tone every 5 seconds Measured oxygen level > 33% at turn-off
Single tone every 30 seconds Measured oxygen level > 95%
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4. CLEANING AND MAINTENANCE

It is important to carefully follow the instructions in this section, to keep the device clean and safe for use
and to extend the life of the consumables.

The following instructions are for single-patient home use. If the unit is ever used by multiple patients,
the unit must be cleaned and disinfected between patients according to instructions in the Disinfection
Kit Manual (900PT600). Single-patient use accessories must be disposed of between patients to prevent
cross-contamination.

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

DAILY CLEANING INSTRUCTIONS
Run Drying Mode / Rinse the patient interface and water chamber
1. Allow Drying Mode to run after use (refer “Using myAIRVO 2” - “Drying Mode”).

2. Remove the interface, rinse in drinking-quality water then reconnect to the heated breathing tube
whilst still in Drying Mode to dry the interface.

If using the HC360 reusable chamber:

After Drying Mode is complete, remove the water chamber by pushing down the finger guard
and pulling out the chamber. Wash and rinse the chamber then refill it with sufficient distilled
water for the next use.

If using the MR290 chamber:
Do not wash or remove this chamber.

WEEKLY CLEANING INSTRUCTIONS
Clean the patient interface, water chamber and myAIRVO 2

1. Switch off the unit and unplug from the mains/utility power socket.
2. Remove the heated breathing tube and drain any excess condensate.

3. Remove the interface from the heated breathing tube, wash it in warm water with mild dishwashing
detergent added, rinse it in drinking-quality water, then reconnect it to the heated breathing tube.

4. Remove the water chamber.

If using the HC360 chamber: Pour out and discard the remaining water. Remove the chamber base.
Wash the chamber top and base in mild dishwashing detergent then rinse. Soak the chamber in a
solution of vinegar (1 part) and water (2 parts) for 10 minutes. Rinse and dry.

If using the MR290 chamber: Do not wash this chamber. Carefully put the MR290 chamber aside.

6. Thoroughly wipe the inside of the heated breathing tube connection port with a clean, low-lint cloth
dipped in warm water with mild dishwashing detergent added.

7. Wipe the exterior of the unit with a clean, damp (not wet) cloth dipped in warm water with mild
dishwashing detergent added. Do not use harsh abrasives or solvents, as these may damage the unit.

8. Refit the heated breathing tube.
9. If using the HC360 chamber: Refit the chamber.

If using the MR290 chamber: Refit the MR290 chamber and reconnect to the water bag. Check that
water flows into the chamber and is maintained below the maximum water level line. If the water level
rises above the maximum water level line, replace the chamber immediately.

10. Reconnect the unit to the mains/utility power socket.

1. The unit is now ready for another week of use.
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SCHEDULE FOR CHANGING ACCESSORIES

The accessories for the unit must be changed frequently to avoid the risk of infection. Parts should be
replaced immediately if they are damaged or discolored; otherwise they must be replaced within the
periods shown in the following table. These periods assume that the correct daily and weekly cleaning
procedures and maintenance schedule described above are adhered to. If these procedures and schedules
are not followed, the maximum periods of use will change to those stated in the AIRVO 2 manual. These
accessories are for single-patient use only.

Maximum Part number and description
period of
use
Optiflow Junior interfaces
1 week OPT316 Nasal Cannula - Infant
OPT318 Nasal Cannula - Pediatric
All other patient interfaces
OPT942 / OPT942E Optiflow™+ Nasal Cannula - Small
OPT944 / OPT944E Optiflow™+ Nasal Cannula - Medium
OPT946 / OPT946E Optiflow™+ Nasal Cannula - Large
OPT970 / OPT970E Tracheostomy Interface
OPT980 / OPT980E Mask Interface Adapter
1 month

OPT842 / OPT842E Optiflow™ Nasal Cannula - Small
OPT844 / OPT844E Optiflow™ Nasal Cannula - Medium
OPT846 / OPT846E Optiflow™ Nasal Cannula - Large
OPT870 / OPT870E Tracheostomy Interface
RTO13 / RTO13E Mask Interface Adapter - 22mm
All tube & chamber kits
900PT561 AirSpiral ™ heated breathing tube, MR290 auto-fill chamber and adapter
900PT560 /900PT560E AirSpiral ™ heated breathing tube

2 months 900PT290E MR290 auto-fill chamber and adapter
900PT500 / 900PT500E Heated breathing tube
900PT501 Heated breathing tube, MR290 auto-fill chamber and adapter
900PT531 Junior heated breathing tube, MR290 auto-fill chamber and adapter

(for use with OPT316/0PT318 only)
3 months 900PT913 Air filter (or more often if significantly discolored)
or
1000 hours
Reusable HC360 Reusable water chamber

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

FILTER REPLACEMENT

After the myAIRVO 2 has been switched on for a total of 1000 hours, a prompt will appear indicating that
an air filter change is due. Follow the steps below if filter change is due:

1. Take the filter holder from the back of the unit and remove the filter.
A AT 2. Replace the old filter with a new one.

u
Replace now?
A

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

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

The hours counter will be reset to zero.

If you choose the “Later” option, the prompt will continue to appear
whenever the unit is switched on.

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

SYMBOL DEFINITIONS

For safety reasons, refer to the

instructions for use Class Il equipment

Caution Catalogue number

Consult instructions for use Serial number

Warning, hot surface Batch code

Manufacturer Humidity range

Date of manufacture Temperature range

Protected against ingress of small objects

Date of shelf life expiry and water drops

§i~®EEE D

Type BF applied part EU representative

Sk EPEPG

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

A Alarm symbol
Zég Alarm pause

CE Mark

(@)
m

Power on/off (standby)

Regulatory Compliance Mark (RCM)

> c

A-15



PRODUCT SPECIFICATIONS

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

(1.6” x 6.7” x 6.9”) . 37,34,31°C
settings
2.2 kg (4.8 Ib) unit only,
Weight 3.4 kg (7.5 Ib) packaged in bag >33 mg/L at 37 °C target
incl. accessories Humidity performance >12mg/L at 34 °C target
Y P >12 mg/L at 31 °C target
Supply frequency 50-60 Hz
100-115V 2.2 A (2.4 A maxt) Maximum temperature 43 °C (109 °F)
Supply voltage/current 550 546\ 1.8 A (2.0 A maxt) of delivered gas (in accordance with ISO 80601-2-74)
Sound pressure level Alarms exceed 45dbA @ 1m Maximum surface 44 °C (11 °F)
) temperature of applied ', Lo gance with 1SO 80601-2-74)
Auditory alarm pause 115 seconds parts
Expected service life 5 years Flow range (default) 10-60 L/min*
The serial port is used for
Serial port downloading product data, Flow range 2-25 L/min*
using F&P Infosmart™ software. (Junior Mode)

10 minutes to 31 °C (88 °F), Maximum oxygen input 60 L/min

30 minutes to 37 °C (98.6 °F)
using a MR290 chamber with

<4 %

Warm-up time (within the range 25-95% O,)

flow rate of 35 L/min and Oxygen analyzer ) -
starting temperature 23 + 2 °C accuracy Operating conditions:
(73 £ 3 °F) 18-28 °C (64-82 °F),
30-70% RH
* Flow rates are measured in BTPS (Body Temperature/Pressure, Saturated)
tInrush current may reach 50A
OPERATING CONDITIONS STORAGE AND TRANSPORT CONDITIONS
Ambient temperature 18 - 28 °C (64 - 82 °F) myAIRVO
Humidity 10 - 95% RH Ambient temperature  -10 - 60 °C (14 - 140 °F)
Altitude 0 - 2000 m (6000 ft) Humidity 10 - 95% RH, non-condensing
Mode of operation Continuous operation Tube & chamber kits
Ambient temperature -10 - 50 °C (14 - 122 °F)
Humidity 10 - 95% RH, non-condensing
The unit may require up to 24 hours to warm up or cool down
from the minimum or maximum storage temperature before it is
ready for use.
/N\WARNING

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

Designed to conform to the The unit complies with the electromagnetic compatibility requirements of
requirements of: IEC 60601-1-2. In certain circumstances, the unit may affect or be affected by
IEC 60601-1:2005 + A1:2012 nearby equipment due to the effects of electromagnetic interference. Excessive
IEC 60601-1-2:2014 electromagnetic interference may affect the therapy delivered by the unit. If this

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 should happen, try moving the unit or the location of the unit causing interference,
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014 or alternatively consult your healthcare provider. To avoid potential interference, do
EN 60601-1:2006 + A1:2013 not place any part of the device or accessories within 30 cm (12”) of any portable
ISO 80601-2-74:2017 or mobile radio frequency communication equipment.

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

DISPOSAL INSTRUCTIONS

Unit Disposal Instructions

This unit contains electronics. Please do not discard with regular waste. Return to Fisher & Paykel
Healthcare or dispose according to local guidelines for disposing of electronics. Dispose according to Waste
Electrical and Electronic Equipment (WEEE) directive in European Union.

Consumables Disposal Instructions
Place the interface, breathing tube and chamber in a bag at the end of use and discard with regular waste.
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ERSTE SCHRITTE

» Diese Bedienungsanleitung ist fur Patienten und medizinisches Fachpersonal bestimmt.

* Lesen Sie diese Bedienungsanleitung einschlieBlich sédmtlicher Warnhinweise. Andernfalls kann es zu
Verletzungen kommen. Bewahren Sie diese zur spateren Einsichtnahme an einem sicheren Ort auf.

e Bevor der myAIRVO 2 zum ersten Mal angewendet wird, muss er gemanR den Anweisungen im Technischen
Handbuch des myAIRVO 2 eingerichtet werden. Dies sollte durch medizinisches Fachpersonal oder einen
Medizintechniker durchgefthrt werden. Der myAIRVO 2 erfordert besondere VorsichtsmaBnahmen
hinsichtlich der elektromagnetischen Vertraglichkeit (EMV) und muss daher entsprechend den in der
vorliegenden Bedienungsanleitung sowie dem Technischen Handbuch enthaltenen EMV-Informationen
aufgestellt und in Betrieb genommen werden.

ANDERE REFERENZEN

* Lesen Sie die ausfuhrliche Gebrauchsanweisung in der myAIRVO 2-Bedienungsanleitung.

* Lesen Sie alle Gebrauchsanleitungen der relevanten Zubehorteile.

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

* Informationen zur Fehlerbehebung finden Sie im Technischen Handbuch des myAIRVO 2.

¢ Laden Sie die AIRVO 2-Simulator-App herunter, um sich mit der Bedienung des myAIRVO 2 vertraut zu
machen. Sie kénnen Einstellungen andern, Fehler simulieren und lhre Fahigkeiten testen.
Verfligbar in den App Stores Apple, Google Play und Windows.

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

¢ Sollte der Fall eintreten, dass das Gerat von mehreren Patienten genutzt wird, ist das Gerat nach jedem
Patienten zu reinigen und zu desinfizieren. Dabei ist die Bedienungsanleitung flr den Desinfektions-
Kit (900PT600) zu beachten.

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

c
O
0
)
>
()
(@)

INHALTSVERZEICHNIS

L] <Y =TTl AT B-2
VEIWENAUNGSZWECK ....viuiiiceieieee ettt ettt ettt st ese e st et ete e st et ebesessetebese s esebesessssetebessesetebese s ssebesessssebesensssatetenesssebenens B-2
WVAENININWEISE ...ttt s et s e s et s s s s s s s s b s s s s 2 e e e s s e s e s s A b e s st s s s s se e e nses e s et e st etesnsnns B-2
MYAIRVO 2 UNA ZUBDENOT .ottt e bt e et b e s e st e s e s e st e s e e st e b e ne st et ene e e B-3

2. Einrichten des MYAIRVO 2 ...ttt ettt b e b b et bs s b nneresresaene s B-4

3. Betrieh des MYAIRVO 2 ..ottt ettt nene sttt e e B-7
Erweiterte EINSTEIIUNGEN ..ottt bbbt b e e b b s e st et e s e e st e b e e et et enn s s et ene e en B-8
SAUBTSEOTT et h bbbt AR R bbb b A b £t £ e e AR R R bR b bbbttt R bbbt ettt B-10
ALBITNIE ottt ettt s s AR At R s SR e et e R AR R AR R AR R s R R e AR AR AR AR st st s e s Rt a et et s st B-1

4. ReiNIGUNG UNA WATTUNG oottt st st e st besae e enesbe e esessesneneas B-13
TAGIICNE REINIGUNG ottt et b s b b s 22 s s e e s s s s s e bt e bbbt s st ae s s e s et e st etesnnnns B-13
WOCHENTIICNE REINIGUNG ..ottt ettt et s e st b e e et e b e se e s e b e se s s s b e s e e se et e s e e snnsebene s snetenens B-13
Zeitplan far das Auswechseln des ZUDENOIS ...t B-14
AUSWECNSEIN AES FILEIS .ottt st s bt b st b bt e et s st a s et esennas B-14
YA 1 8T TSRS B-14

5. TECHNISCNE DATEN oo bbbt be s b e s e b e st et enesbe e eresreaeneas B-15



1. UBERSICHT

Der myAIRVO 2 ist ein Atemgasbefeuchter mit integriertem Flowgenerator, der spontan atmenden Patienten
Uber verschiedene Patienten-Interfaces angewarmte und befeuchtete Atemgase zufthrt.

VERWENDUNGSZWECK

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

AWARNHINWEISE

* Das Gerat dient nicht der kiinstlichen Lebenserhaltung.
« Der Patient muss standig angemessen Uberwacht werden. Die Behandlung wird unterbrochen, wenn es
zum Stromausfall kommt.

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

Um Verbrennungen vorzubeugen:

* Nurdieindieser Bedienungsanleitung angegebenen Interfaces, Befeuchterkammern und Beatmungsschlauche
verwenden.

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

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

* Das Gerat keinesfalls benutzen, wenn:

e der beheizte Beatmungsschlauch beschadigt ist und Lécher, Risse oder Knicke aufweist,
e das Gerat nicht ordnungsgeman funktioniert,
¢ die Gehauseschrauben gelockert wurden.

e Der Luftdurchfluss durch Gerat und Beatmungsschlauch darf nicht behindert werden.

* Das Gerat so aufstellen, dass es von allen Seiten gut bellftet ist.

» Die BelUftungséffnungen des Gerats dirfen keinesfalls blockiert sein. Das Gerat nicht auf weiche

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

Um Stromschldge zu vermeiden:

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

» Das Gerat keinesfalls benutzen, wenn:

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

* Eine unnoétige Trennung des Netzkabels von der Rickseite des Gerats vermeiden. Wenn eine Trennung
nétig ist, den Anschluss beim Herausziehen festhalten. Nicht direkt am Netzkabel ziehen.

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

Um der Gefahr des Erstickens oder Inhalierens eines Fremdkdérpers vorzubeugen:

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

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

Sonstiges Zubehér:

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

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

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

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

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

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

* Die Verwendung dieses Gerats neben, auf oder unter anderen Geréaten ist zu vermeiden, da sie zu
unsachgemaBem Betrieb fUhren kann. Falls eine derartige Verwendung unvermeidbar ist, sollten dieses
Gerat und das andere Gerat beobachtet werden, um den normalen Betrieb zu bestatigen.
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2. EINRICHTEN DES myAIRVO 2

1. ERSTE SCHRITTE

Stellen Sie das Geréat auf ein niedriges Regal oder auf den Boden neben
lhrem Bett. Das Gerat ist unterhalb der Kopfhdhe zu platzieren und muss
waagerecht stehen. Das Gerat sollte so platziert werden, dass Netzstecker
und Steckdose einfach zuganglich sind und getrennt werden kénnen.

2. BEFEUCHTERKAMMER EINSETZEN

BEI VERWENDUNG EINER WIEDERVERWENDBAREN
BEFEUCHTERKAMMER HC360:

Fullen Sie mit dem mitgelieferten Trichter ausreichend destilliertes
Wasser fUr die Betriebsdauer in die Kammer ein. Der Wasserstand darf
dabei nicht Uber die Markierung von 560 mL steigen.

Flow-Einstellungen gegeniiber Betriebszeit

(wiederverwendbare Befeuchterkammer HC360, bei 37 °C
Solltemperatur)

L/min| 2 5 10|15 20| 25|30 | 35|40 | 45| 50 | 55 | 60
Std. |106 ] 42| 21| 14 | 10 8 7 6 5 4 4 3 3

/\ WARNHINWEISE

Um Verbrennungen vorzubeugen:

* Die Befeuchterkammer nicht mit heiBem Wasser fullen.

Um Stromschldge zu vermeiden:

» Die Befeuchterkammer zum Befullen stets abnehmen und ausreichend
destilliertes Wasser einfillen, damit das Gerat nicht trocken lauft.

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

Schieben Sie die Kammer fest ein, bis der Fingerschutz einrastet.
Fahren Sie mit Schritt 3 (,Einsetzen des beheizten Beatmungsschlauchs®) fort.

/\ VORSICHT

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

BEI VERWENDUNG DER SELBSTBEFULLENDEN
BEFEUCHTERKAMMER MR290:

Nehmen Sie die blauen Portkappen von der Kammer ab, indem Sie

die Abrisslasche nach oben ziehen. Dann nehmen Sie den Halter des
Wasserzufuhrschlauches ab. Setzen Sie den mitgelieferten Adapter fest
auf die beiden vertikalen Kammeranschlisse auf und befestigen Sie den
Wasserzufuhrschlauch an der daflr vorgesehenen Stelle.

Setzen Sie die MR290-Kammer so auf, wie oben fur die HC360-Kammer
beschrieben.

l Hangen Sie den Wasserbeutel etwa 20 cm (8 Zoll) oberhalb des Gerats an den

@Hzo Haken und stecken Sie den Dorn in das Réhrchen an der Beutelunterseite ein.
! Offnen Sie die Bellftungskappe an der Seite des Beuteldorns. Nun befUllt sich
I die Kammer automatisch bis zum erforderlichen Stand, der erhalten bleibt, bis
der Wasserbeutel leer ist. Benutzen Sie nur destilliertes Wasser und sorgen Sie

stets fUr eine ausreichende Wassermenge im Wasserbeutel, damit das Gerat
nicht trocken lauft.

)




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

MR290: Flow-Einstellungen gegeniiber Betriebszeit

(Wasserbeutel 900PT401, 1.000 mL, bei 37 °C Solltemperatur)
L/min| 2 5 110 |15 |20|25|30]|35]|40| 45|50 | 55 | 60

Std. 89| 75| 37| 25 18 | 15 12 | 10 9 8 7 6 6

/\ WARNHINWEISE

Um Verbrennungen vorzubeugen:

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

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

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

Um Stromschldge zu vermeiden:

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

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

/\ VORSICHTSHINWEISE

Um die optimale Therapie sicherzustellen (Nur MR290):

+ Die selbstbefullende MR290-Kammer darf nicht verwendet werden, wenn sie
fallen gelassen wurde oder trocken gelaufen ist, da dies ggf. zu einer Uberflllung
der Kammer fuhren kann.

* Die MR290-Kammer nicht verwenden, wenn der Wasserstand die
Markierungslinie fir den maximal zuldssigen Wasserstand Ubersteigt, da dies zu
einem Wassereintritt in die Atemwege des Patienten fUhren kann.

3. EINSETZEN DES BEHEIZTEN BEATMUNGSSCHLAUCHS

An einem Ende des beheizten Beatmungsschlauches befindet sich eine
blaue Kunststoffmanschette. Heben Sie die Manschette an und schieben
Sie den Adapter auf das Gerat. Die Manschette wieder herunter schieben,
um den Verschluss herzustellen.

/\ WARNHINWEISE

Um Verbrennungen vorzubeugen:

¢ Beatmungsschlauch und Interface dirfen in keiner Weise modifiziert werden.

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

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

* Keine Isoliermanschette oder dhnliches Zubehoér benutzen, das nicht von
Fisher & Paykel Healthcare empfohlen wurde.

/\ VORSICHTSHINWEISE

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

KONDENSATMANAGEMENT

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

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

Bei hdheren Sollflussraten muss ggf. zuerst der Soll-Fluss auf 30 L/min
oder niedriger eingestellt werden, um zu gewéhrleisten, dass das
Kondenswasser in die Befeuchterkammer abflief3t.

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

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

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

B-5
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4. AUSWAHLEN DES PATIENTEN-INTERFACE
Der myAIRVO 2 eignet sich fir verschiedene Patienten-Interfaces. Lesen Sie die separate
Bedienungsanleitung fur das verwendete Patienten-Interface, einschlieBlich sémtlicher Warnhinweise.

/\ WARNHINWEISE

Um Verbrennungen vorzubeugen:
* Beatmungsschlauch und Interface durfen in keiner Weise modifiziert werden.
* Es durfen nur die hier genannten Interfaces verwendet werden.

Nasenkaniile Tracheostomie- Masken-Adapter
Interface

Optiflow™+ Optiflow™ Optiflow™ Junior/ OPT970E / OPT980E / RTO13E (mit Maske)
OPT942E OPT842E OPT316/0PT318 OPT870E Bitte beachten Sie, dass der OPT980E/
OPT944E OPT844E (siehe ,Betrieb des RTO13E-Masken-Adapter nur fir beliiftete
OPT946E OPT846E AIRVO 2 -, Junior-Modus") Masken vorgesehen ist. Fir unbeliftete

Masken darf dieser nicht benutzt werden.

Alle Patienten-Interfaces sind Anwendungsteile des Typs BF.

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

( °C L/min
( Patienten-Interface 31 34 37,2 5 10 15 20 25 .- .. 50 55 60
&2 e 0 |
=~ or=0| O @ T
' opToa4e (W (BN o___60]
oprosee (D o0 0o____60]
- OPT970E o o_____60]
> o @@ @ O —)
opTa42E (S) o 0 o__________50]
T opTaa4E (W) [ B ) lo 0]
optaase (D) (BN ) o_______60]
’ OPT870E () 0o_________60]
4 RTOIZE o 0 o o 60}

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

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




3. BETRIEB DES myAIRVO 2

1. GERAT EINSCHALTEN
SchlieBen Sie das Netzkabel des Gerats an das Stromnetz/die

Steckdose an. Der Stecker am anderen Ende des Netzkabels sollte gut
an der RUckseite des Gerats gesichert sein.

/N WARNHINWEISE

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

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

2. AUFWARMEN

Das Gerat beginnt sich aufzuwarmen. Auf dem Display sehen Sie dabei
ein Aufwarmsymbol.

Deutsch

Aufwérmsymbol

3. PATIENTEN-INTERFACE ANSCHLIESSEN

,Betriebsbereit“-Symbol

Sobald das ,,Betriebsbereit“-Symbol auf dem Display erscheint, kbnnen
Sie das Patienten-Interface an den beheizten Beatmungsschlauch
anschlieBen. Beim erstmaligen Gebrauch des Gerats fuhlt sich die Luft
warm an. Atmen Sie weiterhin normal.

4. NACH GEBRAUCH

Nach Gebrauch des Gerats nehmen Sie lhr Interface ab und lassen Sie
Uberschissiges Kondenswasser aus dem Beatmungsschlauch ablaufen.
Heben Sie dazu das Patientenende des Schlauchs an, damit das
Kondenswasser in die Befeuchterkammer abflieB3t.

5. TROCKNUNGSMODUS

Halten Sie anschlieBend die Ein/Aus-Taste 3 Sekunden lang gedrtickt, bis
eine Melodie ertont. Das Gerat startet automatisch den Trocknungsmodus
und trocknet den Schlauch, damit er fUr die ndchste Therapiesitzung
einsatzbereit ist. Der Trocknungsmodus lauft 99 Minuten. Nach dessen
Beendigung schaltet sich das Gerat automatisch aus.

/N WARNHINWEISE

Um Verbrennungen vorzubeugen:

* Das Interface nicht wahrend des Trocknungsmodus tragen. Es besteht
Verletzungsgefahr durch heiBBe, trockene Luft.

* Die Befeuchterkammer erst nach dem vollstandigen Durchlaufen des
Trocknungsmodus entfernen.

Zum Abschalten des Gerats ohne vollstandigen Durchlauf des
Trocknungsmodus (nicht empfohlen) halten Sie die Ein/Aus-Taste
5 Sekunden gedrlckt.

Wenn Sie das Netzkabel des Gerats wahrend des laufenden Betriebs vom
Stromnetz/von der Steckdose trennen, ertént der Alarm ,,Strom aus®. Durch
Dricken der Taste ,,Audio Pause” kénnen Sie diesen Alarm unterdricken.

B-7



ERWEITERTE EINSTELLUNGEN

Wenn das Aufwarmsymbol oder das ,Betriebsbereit“-Symbol angezeigt
wird, kdnnen Sie durch Drlcken der Modus-Taste auf die erweiterten
Einstellungen zugreifen.

SOLL-TAUPUNKTTEMPERATUR

Beim myAIRVO 2 kdnnen Sie drei Soll-Taupunkttemperaturen einstellen:
e 37°C (98,6 °F)

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

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

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

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

e Gerat wurde urspringlich mit engeren Grenzwerten eingerichtet.

Der myAIRVO 2 speichert die eingestellte Soll-Taupunkttemperatur,
wenn Sie das Gerat ausschalten.

Andern der Soll-Taupunkttemperatur:

Driicken Sie die Pfeiltasten (Auf/Ab), um einen neuen
Wert einzustellen.

Die groBe Zahl in der Mitte des Bildschirms zeigt die

von |lhnen gewahlte Einstellung an.

Die kleinen Zahlen beim Pfeil zeigen die verflgbaren
Mindest- und Héchstwerte an.

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

SOLLFLUSSRATE

Beim myAIRVO 2 kénnen Sie die Flussrate in Schritten von 1 L/min

(10-25 L/min) und 5 L/min (25-60 L/min) auf Werte zwischen 10 L/min

und 60 L/min einstellen.

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

Einstellungen zugreifen:

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

. Gerat wurde urspringlich mit engeren Grenzwerten eingerichtet.

Der myAIRVO 2 speichert die eingestellte Sollflussrate, wenn Sie das

Gerat ausschalten.

In Héhenlagen kénnen die maximal erreichbaren Flussraten niedriger als

in der Tabelle oben angegeben sein. Die Flussrate nimmt pro 1.000 m

(3.000 FuB) um 5 L/min ab.

Andern der Soll-Fluss-Einstellung:

Drlicken Sie die Pfeiltasten (Auf/Ab), um einen neuen
Wert einzustellen.

Die groBe Zahl in der Mitte des Bildschirms zeigt die

von lhnen gewahlte Einstellung an.

Die kleinen Zahlen beim Pfeil zeigen die verflgbaren
Mindest- und Héchstwerte an.

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




TAGESMODUS/NACHTMODUS

Sie kdnnen beim myAIRVO 2 zwischen einem Tages- und einem
Nachtmodus wahlen.

Im Nachtmodus wird die Lautstarke einiger Gerdusche des myAIRVO 2
gedampft. Der Bildschirm verdunkelt sich. Alarmténe sind hiervon
ausgenommen.

Der myAIRVO 2 speichert die Tages-/Nachtmodus-Einstellung, wenn Sie
das Gerat ausschalten.

Wechseln zwischen Tages- und Nachtmodus:

- Dricken Sie die Pfeiltasten (Auf/Ab), um einen neuen
\/ :
Wert einzustellen.

"

v
) o W > Tag" > ,Nacht*
ri 1 b Y

Deutsch

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

COMPLIANCE
Dieser Schirm zeigt drei verschiedene Compliance-Daten:
. Gesamtbetriebsdauer Zggt die Gesamtzahl der Stunden, in denen das Gerat
Gesamtbetriebsdauer eingeschaltet war.
) Betriebsstunden Zeigt die durchschnittliche Anzahl von Stunden, die das
pro Tag Gerat pro Tag verwendet wurde.
Prifsumme Zeigt Nutzungsdaten fur den Arzt.

B Durch Driicken der Modus-Taste gelangen Sie wieder zum ,,Aufwarm®-/

,Betriebsbereit“-Bildschirm.

JUNIOR-MODUS

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

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

Aktivieren des Junior-Modus:

Wenn das Aufwarmsymbol oder das ,Betriebsbereit“-Symbol angezeigt wird, kdnnen Sie
den Junior-Modus aktivieren.

Halten Sie die Modus-Taste 5 Sekunden gedrUckt.

Neue Sollwerte

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

Neue
Sollwerte

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

Wenn Sie den Junior-Modus nicht aktivieren kénnen, kann es sein, dass der Junior-Modus fur |hr Gerat
nicht freigeschaltet ist. Wenden Sie sich an |hre Fisher & Paykel Healthcare-Vertretung.



SAUERSTOFF

Sie kdnnen bis zu 15 L/min zusatzlichen Sauerstoff aus einer geregelten
Zufuhr an den myAIRVO 2 anschlieBen. SchlieBen Sie den Ausgang der
Sauerstoffquelle an den Sauerstoffeinlass an der Seite des Gerats an. Der
Sauerstoffschlauch muss dabei fest auf diesem Anschluss aufsitzen.

Der Sauerstoffanteil, den Sie mit diesem Luft-Sauerstoff-Gemisch einatmen,
hangt von der Luftflusseinstellung des Gerats und von der Sauerstoffzufuhr
ab, die an den Sauerstoffeinlass des Gerats angeschlossen ist.

Die folgende Tabelle zeigt den ungefahren Sauerstoffanteil, der bei den
jeweiligen Sauerstoff- und Luftflusseinstellungen vom Gerat abgegeben

wird (auf Meereshdhe). Beim angegebenen Sauerstoffanteil wird davon
ausgegangen, dass es sich bei der Sauerstoffquelle um einen Heim-
Sauerstoffkonzentrator handelt. Diese Werte sind héher, wenn es sich bei der
Sauerstoffquelle um Sauerstoffflaschen handelt. Bei Flussraten von weniger
als 10 L/min variiert der Sauerstoffanteil deutlich bei geringen Anderungen der
Sauerstoffeingangs-Flussraten. Die Sauerstoffflusseinstellungen sollten je nach
Blut-Sattigungsniveau titriert werden.

myAIRVO 2 Soll-Flussrate (L/min)
25 30 5 40 45 510)

n
7]
S~
EC
s &
nJ
-
[
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Es ist wichtig, dass der verordnende Arzt die Durchfluss- und
Sauerstoffeinstellungen fur Ihre Sauerstofftherapie bestatigt und dass
Sie diese Einstellungen nicht ohne arztliche Ricksprache verandern.

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

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

/\ WARNHINWEISE

Vor der Verwendung des Gerats mit Sauerstoff lesen Sie bitte alle nachfolgenden

Warnhinweise:

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

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

« Sicherstellen, dass der myAIRVO 2 eingeschaltet ist, bevor Sauerstoff angeschlossen wird.

« Sauerstoff darf nur durch den eigens vorgesehenen Sauerstoffeinlass an der Rlckseite
des Gerats zugefuhrt werden. Um sicherzustellen, dass der Sauerstoff ordnungsgeman
in das Gerat flieB3t, ist der Sauerstoffeinlass korrekt am Filterhalter und dieser korrekt am
Gerat anzubringen. Der Stecker des Netzkabels sollte ebenfalls gut gesichert sein.

« Sicherstellen, dass die Sollflussrate des myAIRVO 2 Uber der Flussrate fur den
zusatzlichen Sauerstoff liegt, um zu verhindern, dass Uberschissiger Sauerstoff an die
Umgebungsluft abgegeben wird.

« An den myAIRVO 2 diurfen maximal 15 L/min zusétzlicher Sauerstoff angeschlossen
werden.

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

Nach Beendigung der Therapie schalten Sie die Sauerstoffzufuhr aus und
nehmen den Ausgang der Sauerstoffquelle von dem Sauerstoffeinlass an
der Rlckseite des Gerats ab.

/\ WARNHINWEISE

Um Verbrennungen vorzubeugen:
» Der Sauerstofffluss ist abzuschalten, wenn das Gerat nicht benutzt wird, damit sich
im Gerat kein Sauerstoff ansammelt.
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ALARME

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

ALARMSIGNALE

Symbole

Bedeutung

Visuelles Alarmsignal

(Meldung)

Alarmzustand.

ZES Ton unterbrochen.

Akustisches Alarmsignal

Durch Driicken dieser Taste kdnnen Sie den Alarmton flr die
Dauer von 115 Sekunden stummschalten.

Der Alarmton kann durch erneutes Drlcken dieser Taste
reaktiviert werden.

Deutsch

3 Téne in 3 Sekunden.
Alle 5 Sekunden wiederholt.

ALARMZUSTANDE

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

In der folgenden Tabelle werden alle Alarmzustédnde von der hdchsten zur niedrigsten Prioritat, sowie deren
Ursachen, mogliche Lésungen und Verzégerungen aufgelistet. Alarmbedingungen mit Auswirkung auf

die Sauerstoffzufuhr erfordern eine direkte Reaktion, um die Sattigungswerte des Patienten zu bewerten.
Alarmbedingungen mit Auswirkung auf die Feuchtigkeitszufuhr erfordern eine prompte Reaktion, um auf
mogliches Austrocknen des Schleims in den Atemwegen und entsprechende Blockierungen reagieren zu kénnen.
Bei den folgenden Alarmverzdgerungen wird von einem Betrieb im ,,Betriebsbereit“-Modus ausgegangen.

Meldung Bedeutung Betrifft die Verzége-
Abgabe von: rungen
Fehler Das Gerét hat einen internen Fehler entdeckt und sich ausgeschaltet. Sauerstoff
(E###) Gerat aus- und wieder einschalten. Wenn das Problem weiterbesteht, Luftfeuch: <5
notieren Sie den Fehlercode und wenden Sie sich an Ihre Fisher & Paykel ti . Sekunden
igkeit.
Healthcare-Vertretung.
Schlauch Das Gerédt kann den beheizten Beatmungsschlauch nicht erkennen. Sauerstoff
kontrollieren | Prufen Sie, dass der beheizte Beatmungsschlauch nicht beschadigt Luftfeuch-‘ <5
und dass er ordnungsgeman angeschlossen ist. Wenn das Problem tigkeit Sekunden
weiterbesteht, wechseln Sie den Schlauch aus. ’
Auf Das Gerét hat eine Undichtigkeit im System festgestellt.
Undichtigkeiten | Der wahrscheinlichste Grund dafur ist, dass die Befeuchterkammer
kontrollieren | abgenommen oder nicht korrekt bis zum Einrasten eingeschoben wurde. | Sauerstoff, <120
Prufen Sie, dass der beheizte Beatmungsschlauch nicht beschadigt und Luftfeuch- | o | \nden
dass dieser ordnungsgemaf angeschlossen ist. tigkeit.
Prufen Sie, ob das nasale Interface angepasst ist.
Prufen Sie, dass der Filter eingesetzt ist.
Auf Das Gerét hat eine Blockierung im System festgestellt.
Blockierungen | Prufen Sie den beheizten Beatmungsschlauch oder das Patienten-
kontrollieren | Interface auf Blockierungen. Sauerstoff, <10
Priifen Sie den Luftfilter und Filterhalter auf Blockierungen. Luftfeuch- Sekunden
Prufen Sie, ob sich das Gerat im Junior-Modus befinden sollte. Wenn fur den tigkeit.
Patienten die Verwendung einer Optiflow Junior-Nasenkantle (OPT316/
OPT318) vorgesehen ist, mUssen Sie den Junior-Modus aktivieren.
O, zu niedrig | Der gemessene Sauerstoffwert liegt unter dem zuldssigen Grenzwert.
Kontrollieren Sie, ob die Sauerstoffquelle noch betriebsbereit und richtig S <20
) auerstoff
angeschlossen ist. Sekunden
Die Sauerstoffmenge aus der Sauerstoffquelle gegebenenfalls anpassen.
O, zu hoch Der gemessene Sauerstoffwert liegt Uber dem zulédssigen Grenzwert. <20
Kontrollieren Sie, ob die myAIRVO-Flussrate ordnungsgeman eingestellt wurde. Sauerstoff
Die Sauerstoffmenge aus der Sauerstoffquelle gegebenenfalls anpassen. Sekunden
Betriebs- Das Gerdt hat festgestellt, dass es in ungeeigneten
bedingungen | Umgebungsbedingungen betrieben wird.
kontrollieren Dieser Alarm kann durch eine plétzliche Veranderung der Luftfeuch- 60 +/- 6
Umgebungsbedingungen ausgeldst werden. tigkeit Sekunden
Lassen Sie das Gerat fur 30 Minuten laufen. Schalten Sie das Gerat aus
und wieder ein.
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(Fortsetzung)

Meldung Bedeutung Betrifft die Verzoége-
Abgabe von: rungen

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

wurde nicht | Prifen Sie den beheizten Beatmungsschlauch oder das Patienten-
Interface auf Blockierungen.

erreicht Prufen Sie, ob die Soll-Fluss-Einstellung zu hoch fur das verwendete
Patienten-Interface ist (siehe ,Einrichten des myAIRVO 2 -, Auswahlen <120
des Patienten-Interface”). £f K
Sie werden aufgefordert, die Einstellung zu bestatigen. Sauersto Sekunden
/\ WARNHINWEISE
+ Die dem Patienten zugeflhrte Sauerstoffkonzentration kann durch
Anderungen an den Flusseinstellungen beeinflusst werden. Die
Sauerstoffmenge aus der Sauerstoffquelle gegebenenfalls anpassen.
Wasser Die Befeuchterkammer ist leer.

kontrollieren |Bei Verwendung der wiederverwendbaren Befeuchterkammer HC360:
Nehmen Sie die Kammer ab und befullen Sie sie wieder.

Bei Verwendung der selbstbefillenden Kammer MR290: Wenn die Luftfeuch- <30
Kammer trocken lauft, kann der Kammerschwimmer beschadigt werden. tigkeit Minuten
Ersetzen Sie Kammer und Wasserbeutel.

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

Solltemperatur | Das Gerét kann die Soll-Temperatureinstellung nicht erreichen.
wurde nicht | Sie werden aufgefordert, die Einstellung zu bestatigen.
erreicht Die wahrscheinlichste Ursache fur diesen Fehler ist, dass das Gerat bei hoher
Flussrate und niedriger Raumtemperatur betrieben wird. Ziehen Sie eine
Erhéhung der Umgebungstemperatur in Betracht, um die empfohlenen Luftfeuch- 30+/-3
Betriebsbedingungen einzuhalten, oder senken Sie die Soll-Fluss-Einstellung. tigkeit Minuten

/\ WARNHINWEISE
» Die dem Patienten zugeflhrte Sauerstoffkonzentration kann durch

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

[Strom aus] |Das Gerdt wurde von der Netzsteckdose getrennt.

Kein visuelles Alarmsignal. Es ertont 120 Sekunden lang ein Alarmton. Falls
die Stromzufuhr innerhalb dieser Frist wiederhergestellt wird, startet das Sauerstoff
Gerat automatisch neu.-* Luftfeuch—’ <5

/\ WARNHINWEISE tigkeit, | Sekunden

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

ALARMGRENZWERTE

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

Alarmzustand Werkseitige Einstellungen des Mogliche voreingestellte
Alarmgrenzwertes Werte
O, zu niedrig 21% O, 21 oder 25% O,
30-95% O
02 zu hoch 90% O, in Schritten vorﬁ 5%

/N WARNHINWEISE

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

UBERPRUFUNG DER FUNKTIONALITAT DES ALARMSYSTEMS

Die Funktionalitat des Alarmsystems kann jederzeit Uberprift werden, wenn das Gerat angeschaltet ist.
Entfernen Sie den beheizten Beatmungsschlauch. Sie sollten nun das optische Alarmsignal ,Schlauch
kontrollieren“ sehen und das akustische Alarmsignal héren. Sollte eines der Alarmsignale nicht auftreten,
das Gerat nicht benutzen. Wenden Sie sich an lhre Fisher & Paykel Healthcare-Vertretung.

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

Melodie Bedeutung

Ansteigende Sequenz von 5 Toénen Das ,Betriebsbereit“-Symbol wird angezeigt
Ansteigende Sequenz von 3 Ténen Aktivierung/Deaktivierung des Junior-Modus
Absteigende Sequenz von 3 Ténen Trocknungsmodus wurde aktiviert
(innerhalb von 2 Sekunden)
Einzelton alle 5 Sekunden Gemessener Sauerstoffwert >33 % beim Ausschalten
Einzelton alle 30 Sekunden Gemessener Sauerstoffwert >95 %
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4. REINIGUNG UND WARTUNG

Es ist wichtig, den Anweisungen in diesem Abschnitt sorgfaltig Folge zu leisten, um das Gerat sauber und
far die Anwendung sicher zu halten, und die Lebensdauer des Verbrauchsmaterials zu verlangern.

Die nachfolgenden Anweisungen gelten fUr den Hausgebrauch durch einen einzelnen Patienten. Sollte der
Fall eintreten, dass das Gerat von mehreren Patienten genutzt wird, ist das Gerat nach jedem Patienten zu
reinigen und zu desinfizieren. Dabei ist die Bedienungsanleitung fur den Desinfektions-Kit (900PT600)

zu beachten. Um eine Kreuzkontamination zu verhindern, missen zur Verwendung bei einem einzelnen
Patienten bestimmte Zubehorteile nach jedem Patienten entsorgt werden.

Bei der Handhabung von Gerat und Zubehér sind die Ublichen antiseptischen Verfahren anzuwenden,
um eine Kontaminierung zu verhindern. Hierzu gehéren grindliches Handewaschen, Vermeidung von
Handkontakt mit AnschllUssen, sichere Entsorgung der gebrauchten Teile und sachgemalBe Lagerung des
Gerats nach Reinigung und Desinfektion.

TAGLICHE REINIGUNG

Trocknungsmodus aktivieren / Patienten-Interface und Befeuchterkammer ausspiilen

1. Lassen Sie nach Gebrauch des Gerats den Trocknungsmodus durchlaufen (siehe ,,Betrieb des
myAIRVO 2“ -, Trocknungsmodus®).

2. Dabei ist das Interface abzunehmen, mit Trinkwasser auszuspUlen und anschlieBend wieder am
beheizten Beatmungsschlauch anzubringen. Hierzu muss das Gerat noch im Trocknungsmodus sein,
damit das Interface getrocknet wird.

Deutsch

Bei Verwendung der wiederverwendbaren Befeuchterkammer HC360:

Nach Ablauf des Trocknungsmodus wird die Befeuchterkammer abgenommen. Zu diesem
Zweck drlcken Sie den Fingerschutz herunter und ziehen die Kammer heraus. Waschen und
O spulen Sie die Kammer und fillen Sie sie dann mit gentgend destilliertem Wasser flr die
nachste Anwendung.

Bei Verwendung der MR290-Kammer:
Diese Kammer darf weder gewaschen noch entfernt werden.

WOCHENTLICHE REINIGUNG
Patienten-Interface, Befeuchterkammer und myAIRVO 2 reinigen

1. Das Gerat ausschalten und den Netzstecker aus der Steckdose ziehen.
Nehmen Sie den beheizten Beatmungsschlauch ab und lassen Sie Uberschlssiges Kondenswasser ablaufen.
Nehmen Sie das Interface vom beheizten Beatmungsschlauch ab, waschen Sie es in warmem
Wasser mit einem milden Geschirrspllmittel und spulen Sie es mit Trinkwasser aus. Befestigen Sie es
anschlieBend wieder am beheizten Beatmungsschlauch.
Nehmen Sie die Befeuchterkammer ab.

5. Bei Verwendung der HC360-Kammer: Schiitten Sie das restliche Wasser weg. Nehmen Sie
die Kammerbasis ab. Waschen und spulen Sie Kopfteil und Kammerbasis mit einem milden
Geschirrspllmittel. Legen Sie die Kammer zum Einweichen 10 Minuten in ein FlUssigkeitsgemisch aus
Essig (1 Teil) und Wasser (2 Teile). Spulen und trocknen Sie die Kammer.

Bei Verwendung der MR290-Kammer: Diese Kammer darf nicht gewaschen werden. Stellen Sie die
MR290-Kammer vorsichtig zur Seite.

6. Wischen Sie den Anschluss fUr den beheizten Beatmungsschlauch auf der Innenseite sorgféltig ab.
Verwenden Sie dazu einen sauberen, fusselarmen Stofflappen, der in warmes Wasser mit etwas mildem
Spulmittel eingetaucht wurde.

7. Wischen Sie die AuBenseite des Gerats mit einem sauberen, feuchten (nicht nassen) Tuch ab, das
in warmes Wasser mit etwas mildem SpUlmittel eingetaucht wurde. Verwenden Sie keine scharfen
Reinigungsmittel oder Lésungsmittel. Diese kdnnten zu Schaden am Gerat fuhren.

8. Bringen Sie den beheizten Beatmungsschlauch wieder an.
Bei Verwendung der HC360-Kammer: Setzen Sie die Kammer wieder ein.

Bei Verwendung der MR290-Kammer: Setzen Sie die MR290-Kammer wieder ein und schlieBen Sie
den Wasserbeutel an. Prifen Sie, dass Wasser in die Kammer fliet und das Wasser unterhalb der
Markierung fUr den maximal zuldssigen Wasserstand bleibt. Sollte das Wasser bis Uber die Markierung
fur den maximal zuldssigen Wasserstand steigen, muss die Kammer umgehend gewechselt werden.

10. SchlieBen Sie das Gerat ans Stromnetz/an die Steckdose an.

1. Das Gerét ist nun wieder flr eine Woche einsatzbereit.
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ZEITPLAN FUR DAS AUSWECHSELN DES ZUBEHORS

Das Zubehor des Gerats ist regelmaBig auszuwechseln, um einem Infektionsrisiko vorzubeugen. Die Teile sind
umgehend zu ersetzen, wenn sie beschadigt oder verfarbt sind. Andernfalls sind sie gemaf der folgenden Tabelle
auszuwechseln. Bei den hier angegebenen Zeitraumen wird davon ausgegangen, dass die oben genannten
taglichen und wochentlichen Reinigungs- und Wartungsverfahren ordnungsgeman durchgefthrt werden. Wenn
diese Verfahren und Zeitplane nicht eingehalten werden, weicht die maximale Betriebsdauer von den Angaben in
der AIRVO 2-Bedienungsanleitung ab. Dieses Zubehor ist nur flr einen einzelnen Patienten zu verwenden.

Maximale Teilenummer und Beschreibung
Einsatzdauer

Optiflow Junior-Interfaces
1 Woche OPT316 Nasenkantle - Saugling
OPT318 Nasenkanule - Kind
Alle anderen Patienten-Interfaces
OPT942 / OPT942E Optiflow™+ Nasenkanule - klein
OPT944 / OPT944E Optiflow™+ Nasenkanule - mittel
OPT946 / OPT946E Optiflow™+ Nasenkanule - grof3
OPT970 / OPT970E Tracheostomie-Interface
1 Monat OPT980 / OPT980E Maskenadapter
OPT842 / OPT842E Optiflow™ Nasenkantle - klein
OPT844 / OPT844E Optiflow™ Nasenkantle - mittel
OPT846 / OPT846E Optiflow™ Nasenkantle - gro3
OPT870 / OPT870E Tracheostomie-Interface
RTO13 / RTO13E Maskenadapter - 22 mm
Alle Schlauch- und Kammersets
900PT561 AirSpiral ™ beheizter Beatmungsschlauch, selbstbeflllende
MR290-Kammer und Adapter
900PT560 / 900PT560E AirSpiral ™ beheizter Beatmungsschlauch
2 Monate 900PT290E Selbstbefillende MR290-Kammer und Adapter
900PT500 / 900PT500E Beheizter Beatmungsschlauch
900PT501 Beheizter Beatmungsschlauch, selbstbeflllende MR290-Kammer
und Adapter
900PT531 Junior beheizter Beatmungsschlauch, selbstbeflllende MR290-Kam-
mer und Adapter (nur fir OPT316/0OPT318)
3 Monate oder | 900PT913 Luftfilter (oder haufiger bei starker Verfarbung)
1000 Stunden
Wiederver- HC360 Wiederverwendbare Befeuchterkammer
wendbar

Manche Produkte sind unter Umstanden in lhrem Land nicht verfUgbar. Wenden Sie sich an den flr Sie zustandigen
Vertreter von Fisher & Paykel Healthcare.

AUSWECHSELN DES FILTERS

Nachdem der myAIRVO 2 flr eine Gesamtdauer von 1.000 Stunden in Betrieb war, wird eine Meldung mit
der Information angezeigt, dass der Luftfilter ausgetauscht werden muss. Flhren Sie die folgenden Schritte
aus, wenn der Filter ausgetauscht werden muss:

Luftfilter 1. Nehmen Sie den Filterhalter an der Rickseite des Gerats ab und
Epsnscheshy nehmen Sie den Filter heraus.
austauschen? 2. Ersetzen Sie den alten Filter durch einen neuen.
A

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

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

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

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

Wenn Sie die Option , Spater” auswahlen, wird die Aufforderung bei
jedem Einschalten des Geréats wiederholt.

WARTUNG

Dieses Gerat enthalt keine Innenteile, die gewartet werden muUssen.

Eine Liste der externen Ersatzteile finden Sie im Technischen Handbuch des myAIRVO 2.
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5. TECHNISCHE DATEN

SYMBOLERLAUTERUNGEN

Aus Grinden der Sicherheit die
Gebrauchsanweisung beachten

Gerate der Klasse Il

Vorsicht

Artikelnummer

Gebrauchsanweisung beachten

EH:NE

Seriennummer

Warnung, heiBe Oberflache

-
o
-]

Chargencode

Hersteller

Luftfeuchtigkeitsbereich

Herstellungsdatum

~'®

Temperaturbereich

Verwendbar bis

P22

Geschutzt gegen Eindringen von kleinen
Gegenstanden und Wassertropfen

Anwendungsteil vom Typ BF

S L EPREPO

Bevollméachtigter in der EU

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

Rx only

C

m

CE-Kennzeichnung

A Alarmsymbol

O

Strom ein/aus (Standby)

\, 7
éﬁ Alarm unterbrechen

ioN

Zeichen fur Einhaltung von
Rechtsvorschriften (RCM)

TECHNISCHE DATEN

295 mm x 170 mm x 175 mm

Soll-

Temperatureinstellungen

37,34, 31°C

Feuchtigkeitsleistung

>33 mg/L bei 37 °C
Solltemperatur
>12 mg/L bei 34 °C
Solltemperatur
>12 mg/L bei 31°C
Solltemperatur

Deutsch

Abmessungen (1,6 Zoll x 6,7 Zoll x 6,9 Zoll)
2,2 kg (4,8 Pfund) nur Gerat,
Gewicht 3,4 kg (7,5 Pfund) in der Tasche
mit Zubehor
Versorgungsfrequenz  50-60 Hz
100-115V 2,2 A (2,4 A max.t)
Netzspannung/Strom 556 540 V1,8 A (2,0 A max.?)
Alarmton von mehr als 45 dbA in
Schalldruckpegel 1m Entfernung
Alarmtonpause 15 Sekunden

Voraussichtliche
Gerdtelebensdauer

5 Jahre

Héchsttemperatur des
abgegebenen Gases

43 °C (109 °F)
(geman ISO 80601-2-74)

Maximale
Oberfldchentemperatur
von Anwendungsteilen

44 °C (M °F)
(geman ISO 80601-2-74)

Der serielle Port wird zum

Serieller Port

Download von Produktdaten
mithilfe der F&P Infosmart™
Software genutzt.

10 Minuten bis auf 31 °C (88 °F),

30 Minuten bis auf 37 °C (98,6 °F)
mit einer MR290-Kammer bei
einer Flussrate von 35 L/min und
einer Starttemperatur von
23+2°C(73+3°F)

Aufwdrmdauer

Flowbereich (Standard) 10-60 L/min*
Flowbereich -
(Junior-Modus) 2-25L/min
Maximale -
Sauerstoffzufuhr 60 L/min
<t4%

(im Bereich von 25-95 % O,)

Genauigkeit des

Sauerstoffmessgeréits

Betriebsbedingungen:
18-28 °C (64-82 °F),
30-70 % relative Feuchte

* Flussraten werden bei Kérpertemperatur und druckgesattigt (BTPS) gemessen

t Der Einschaltstrom kann 50 A erreichen.
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BETRIEBSBEDINGUNGEN
Umgebungstemperatur 18-28 °C (64-82 °F)

Luftfeuchtigkeit 10-95 % relative Feuchte
Hbéhenlage 0-2.000 m (6.000 FuRB) G.d. M.
Betriebsmodus Dauerbetrieb

/\ WARNHINWEIS

LAGERUNG UND TRANSPORT

myAIRVO

Umgebungstemperatur -10-60 °C (14-140 °F)

Luftfeuchtigkeit 10-95 % relative Feuchte
(nicht kondensierend)

Schlauch- und Kammersets

Umgebungstemperatur -10-50 °C (14-122 °F)

Luftfeuchtigkeit 10-95 % relative Feuchte (nicht
kondensierend)

Eventuell bendtigt das Geréat bis zu 24 Stunden, um sich von der
minimalen bzw. maximalen Lagerungstemperatur aufzuwarmen
bzw. abzuklhlen, bevor es betriebsbereit ist.

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

Konformitat mit folgenden Normen:
IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

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

ISO 80601-2-74:2017

Das Gerat erflllt die elektromagnetischen Vertraglichkeitsanforderungen der
IEC 60601-1-2. Unter bestimmten Umstanden kann das Gerat aufgrund von
elektromagnetischen Interferenzen benachbarte Gerate stéren oder Stérungen
davon empfangen. Starke elektromagnetische Interferenzen kénnen die vom
Gerat abgegebene Therapie beeintrachtigen. In diesem Fall sollte I|hr Gerat oder
das storende Gerat an einen anderen Platz gestellt werden. Alternativ wenden
Sie sich an Ihren Fachhandler. Um potenzielle Interferenzen zu vermeiden,

darf kein Teil des Gerats oder von Zubehorteilen naher als 30 cm (12 Zoll) zu
tragbaren oder mobilen Hochfrequenz-Kommunikationsgeraten jeglicher Art

platziert werden.

An den seriellen Port des Gerats angeschlossene Zubehorteile missen gemaB IEC 60601-1 oder IEC 60950-1 zertifiziert
sein. AuBerdem mussen alle Konfigurationen der Systemnorm IEC 60601-1-1 entsprechen. Wer Zusatzgerate mit dem
Signaleingangs- oder Signalausgangsanschluss verbindet, konfiguriert ein medizinisches System und tragt daher die
Verantwortung daflr sicherzustellen, dass das System den Anforderungen der Systemnorm IEC 60601-1-1 entspricht.
Im Zweifelsfall ist der technische Kundendienst der 6rtlichen Vertretung zu Rate zu ziehen.

ENTSORGUNG

Entsorgung des Gerétes

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

Entsorgung von Zubehdr

entsorgen Sie diese mit dem Hausmull.
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ANTES DE COMENZAR

« Este manual del usuario esta destinado a los pacientes y los profesionales de la atencién sanitaria.

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

* Antes de utilizar por primera vez myAIRVO 2, debe configurarlo segun las instrucciones del manual técnico
de myAIRVO 2. Esto debe ser realizado solo por un profesional de la atencién sanitaria o un técnico médico.
myAIRVO 2 requiere precauciones especiales referentes al cumplimiento electromagnético (CEM). Por
tanto, debe instalarse y utilizarse de acuerdo con la informacion sobre CEM incluida en este manual del
usuario y en el manual técnico.

OTRAS REFERENCIAS

¢ Consulte el manual del usuario de myAIRVO 2 para obtener instrucciones
detalladas sobre el uso.

* Consulte las instrucciones para el usuario sobre todos los accesorios pertinentes.

* Vea los videos de formacion del sitio web de AIRVO 2 www.fphcare.com/airvo

* Para obtener informacién sobre la resolucién de problemas, consulte el manual
técnico de myAIRVO 2.

« Descarguese la aplicacion de simulacion del AIRVO 2 para aprender a usar el myAIRVO 2.
Puede cambiar los ajustes, simular fallos y probar sus conocimientos.
Disponible en las tiendas de aplicaciones de Apple, Google Play y Windows.

« Visite el sitio web de formacién y recursos de Fisher & Paykel www.fphcare.com/education para buscar
cursos autoguiados en linea y eventos de formacion locales.

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

¢ Sinecesita mas ayuda, péngase en contacto con su representante de Fisher & Paykel Healthcare.
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1. DESCRIPCION GENERAL

El humidificador myAIRVO 2 con generador de flujo integrado administra gases respiratorios calentados y
humidificados a pacientes con respiracion espontdnea a través de una variedad de interfaces para el paciente.

USO PREVISTO

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

/\ ADVERTENCIAS

e La unidad no estd disefiada para proporcionar soporte vital.

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

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

Para evitar quemaduras:

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

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

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

* Nunca utilice la unidad si:

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

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

* Coloque la unidad en una posicion que no impida la ventilacion en torno a ella.

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

Para evitar descargas eléctricas:

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

* Nunca utilice la unidad si:

* se ha caido o dafado.
» el cable o el enchufe de alimentaciéon estan daflados.
e se ha caido en el agua.

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

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

Para evitar ahogarse o inhalar un objeto extrano:

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

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

Varios:

* Antes de cada uso, aseguUrese de que la alarma acuUstica se puede oir realizando un control de la
funcionalidad del sistema de alarmas segun lo descrito en la seccion de «Alarmas».

e Laproducciéon de humedad se vera comprometida con temperaturas inferiores a18 °C (64 °F) y superiores
a 28 °C (82 °F).

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

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

« myAIRVO 2 no es un sistema hermético. Siga las pautas de control de infecciones del hospital para reducir
el riesgo de contaminacion cruzada

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

e Se debe evitar el uso de este equipo junto o apilado con otro equipo, ya que podria ocasionar un
funcionamiento incorrecto. Si fuera necesario utilizarlo de esta forma, deberd observarse tanto este
equipo como el otro para asegurarse de que funcionan normalmente.
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Es posible que algunos accesorios no estén disponibles en todos los paises. Péngase en contacto con el representante

local de Fisher and Paykel Healthcare.




2. CONFIGURACION DE myAIRVO 2

1. ANTES DE COMENZAR

Coloque la unidad en un estante bajo o cerca del suelo, junto a la cama.
Debe colocarse por debajo de la altura de la cabeza y estar plana.
Coloque el dispositivo de forma que se pueda acceder con facilidad a la
conexion del cable con el suministro eléctrico, a fin de desconectarlo.

2. INSTALACION DE LA CAMARA DE AGUA
SI SE UTILIZA UNA CAMARA DE AGUA REUTILIZABLE HC360:

Con ayuda del embudo suministrado, llene la cdmara con suficiente agua
destilada para el periodo de uso, pero nunca por encima de la linea de
nivel maximo de 560 mL.

Ajuste de flujo en comparacién con el tiempo de uso

(Camara de agua reutilizable HC360 a una temperatura deseada
de 37 °C)
L/min| 2 5 10 151201 251 30| 35|40 | 45| 50 | 55 | 60

horas | 106 | 42 | 21 | 14 | 10 8 7 6 5 4 4 3 3

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar quemaduras:

* No llene la cdmara de agua con agua caliente.

Para evitar descargas eléctricas:

* Retire siempre la cdmara de agua para llenarla y hagalo siempre con una
cantidad suficiente de agua para evitar que se agote.

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

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

Continue en el paso 3, «Instalacion del tubo respiratorio calentadow,
detallado a continuacién.

/\ PRECAUCION

La adicion de sustancias aparte del agua puede afectar negativamente al
humidificador y al tratamiento suministrado.

SI SE UTILIZA LA CAMARA DE RELLENO AUTOMATICO DE
AGUA MR290:

Retire las tapas azules de los puertos de la cdmara tirando de la lengleta
hacia arriba y después retire la abrazadera que sostiene el tubo de
suministro de agua. Fije el adaptador suministrado sobre los dos puertos
verticales de la cdmara y empujelo por completo. A continuacion,
abroche el tubo de suministro de agua en su lugar.

Instale la cdmara MR290 tal y como se describe anteriormente para la
camara HC360.

Cuelgue la bolsa de agua en la abrazadera colgante al menos a 20 cm
(8”) por encima de la unidad e introduzca la espiga de la bolsa en el
conector de la parte inferior de la bolsa. Abra la tapa de ventilacion en
el lateral de la espiga de la bolsa. La cdmara se llenard automaticamente
al nivel requerido y mantendra ese nivel hasta que la bolsa de agua esté
vacia. Utilice Unicamente agua destilada y asegurese de que siempre
haya suficiente en la bolsa para evitar la falta de agua.




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

MR290: Ajuste del flujo en comparacién con el tiempo de uso

(Bolsa de agua 900PT401, 1000 mL, a una temperatura deseada de 37 °C)
L/min | 2 5 10|15 |20|25|30]|35|40| 45|50 | 55 | 60

horas 189 | 75 | 37 | 25 | 18 | 15 12 | 10 9 8 7 6 6

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar quemaduras:

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

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

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

Para evitar descargas eléctricas:

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

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

/\ PRECAUCIONES

Para asegurar una terapia éptima (solo MR290):

* No utilice la cdmara de autollenado MR290 si se ha caido o si se ha permitido
que funcione en seco, ya que podria llenar la cdmara en exceso.

¢ No use la cdmara MR290 si el nivel de agua sube por encima de la linea del
nivel maximo de agua, ya gue esto provocaria la entrada de agua en las vias
respiratorias del paciente.

3. INSTALACION DEL TUBO RESPIRATORIO CALENTADO

Uno de los extremos del tubo respiratorio calentado tiene un conector de
plastico azul. Levante el manguito y deslice el conector hacia la unidad.
Empuje el manguito hacia abajo para cerrar.

/N\ ADVERTENCIAS

Para evitar quemaduras:

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

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

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

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

/\ PRECAUCIONES

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

CONTROL DE LA CONDENSACION

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

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

Con caudales deseados mas altos, puede ser necesario reducir en
primer lugar la configuracion del flujo deseado a 30 L/min o menos
para garantizar que la condensacion se drene en la cdmara de agua.

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

Si la condensacion persiste, plantéese disminuir la temperatura deseada.
Una temperatura deseada mas baja reduce la produccién de humedad
de la unidad, disminuyendo el grado de condensacion.

Nota: También disminuira la concentracién de humedad y la temperatura
que recibe el paciente.
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4. SELECCIONE LA INTERFAZ PARA EL PACIENTE
El myAIRVO 2 puede utilizarse con diversas interfaces para el paciente. Consulte las instrucciones de usuario
especificas de la interfaz del paciente que utilizar3, incluidas las advertencias.

/\ ADVERTENCIAS

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

Canula nasal Interfaz de Adaptador de interfaz
traqueosto de la mascara

Optiflow™+ Optiflow™ Optiflow™ Junior/ OPT980E / RTO13E (con mascara)

OPT942E OPT842E OPT316/OPT318 Tenga en cuenta que el adaptador de la
OPT944E OPT844E (Consulte «Utilizar interfaz de la mascara OPT980E/RTOI3E
OPT946E OPT846E AIRVO 2» - «Modo Junior») estd disefiado para ser utilizado solo con

mascaras que dispongan de ventilacion. No
utilice mascaras selladas.

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

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

(I - Lo
4 Interfaz del paciente 31 34 372 5 10 15 20 25 - .. 50 55 60|
— OPT36 o (2 20]
&L o 0 I
S5y OPeE® [ BN ) ilo____________50]
' opToa4e (W) o 0 o 60}
> optaase (O ) T
- OPT970E o T
4 OPT980E 00 T
opta42e () [ BN ) CIT)
Tl opTeade () C I ) I
opraaee (D) (BN ) CH T
» OPT&70E o I
4 RTOI3E o 0 o o 60}

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

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



3. USO DE myAIRVO 2

1. ENCIENDA EL DISPOSITIVO

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

/N ADVERTENCIAS

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

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

2. CALENTAMIENTO

La unidad comenzara a calentarse. Aparecera en pantalla un simbolo
de calentamiento.

Simbolo de «Calentamiento»

3. CONEXION DE LA INTERFAZ PARA EL PACIENTE

Simbolo «Listo para uso»

Cuando aparezca en la pantalla el simbolo «Listo para uso», conecte

la interfaz del paciente al tubo respiratorio calentado. Cuando utiliza

la unidad por primera vez, el aire se sentira tibio. Continue respirando
normalmente.

4. DESPUES DEL USO

Cuando termine de utilizar la unidad, retire la interfaz y drene el exceso
de condensacion del tubo respiratorio elevando el extremo del tubo del
paciente y dejando que la condensacion fluya hacia la cdmara de agua.

5. MODO DE SECADO

Para apagar la unidad, mantenga presionado el botén de encendido/
apagado durante 3 segundos hasta que suene una melodia. La unidad
pasarad automaticamente al modo de secado vy secard el tubo para que
esté listo para el siguiente uso. El modo de secado dura 99 minutos. La
unidad se apagara automaticamente cuando termine.

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar quemaduras:

* No se ponga la interfaz durante el modo de secado. El aire esta caliente y
puede causarle lesiones.

+ No quite la cdmara de agua hasta que haya finalizado el modo de secado.

Para apagar la unidad sin terminar el modo de secado (aunque no se
recomienda), mantenga presionado el botén de encendido/apagado
durante 5 segundos.

Si desconecta el cable de la unidad del suministro eléctrico mientras
la unidad esta en funcionamiento, sonara la alarma correspondiente a
falta de suministro eléctrico. Presione el boton «Pausa del audio» para
silenciar esta alarma.
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AJUSTES AVANZADOS

Cuando aparezcan los simbolos de «Calentamiento» y «Listo para usar»,
puede pulsar el botén de modo para ver y cambiar los ajustes avanzados.

TEMPERATURA DE CONDENSACION DESEADA

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

e 37°C (98,6 °F)

e 34 °C (93 °F) [si el cumplimiento a 37 °C resulta problematico]

e 31°C (88 °F) [solo para mascaras faciales].

Puede que no tenga acceso a todos los ajustes, si:
* la unidad se encuentra en el modo Junior (limitado a 34 °C),
* la unidad estaba configurada inicialmente con limites mas ajustados.

El myAIRVO 2 recordara el ajuste de la temperatura de condensacion
deseada cuando apague la unidad.

Para cambiar el ajuste de temperatura de
condensacién deseada:

Presione los botones de subir y bajar para
seleccionar el ajuste nuevo.
El nuUmero mas grande en el centro de la pantalla

muestra su ajuste seleccionado.

Los numeros pequeios cerca de la flecha muestran
el ajuste minimo y maximo accesible.

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

FLUJO DESEADO

Puede configurar el myAIRVO 2 en flujos entre 10 L/min y 60 L/min, en
incrementos de 1L/min (10-25 L/min) y 5 L/min (25-60 L/min).

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

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

. la unidad estaba configurada inicialmente con limites mas ajustados.

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

En altitud, las tasas de flujo maximas alcanzables pueden ser inferiores
a las indicadas anteriormente, en 5 L/min por 1000 m (3000 pies).

Para cambiar el ajuste de flujo deseado:
Presione los botones de subir y bajar para
seleccionar el ajuste nuevo.

El nuUmero mas grande en el centro de la pantalla

muestra su ajuste seleccionado.

Los numeros pequeios cerca de la flecha muestran
el ajuste minimo y maximo accesible.

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




MODOS DE DIA/NOCHE
Puede configurar el myAIRVO 2 a los modos de «dia» o «noche».

En el modo «Noche», algunos de los sonidos del myAIRVO 2 serdn mas
silenciosos. La pantalla se atenuara. Las alarmas no se veran afectadas.

El myAIRVO 2 recordara el ajuste de dia/noche deseado cuando apague

la unidad.
Para cambiar el ajuste de modos de dia/noche:
Presione los botones de subir y bajar para seleccionar
el ajuste nuevo.

p W > «Dia» - «Noche»
L

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

CUMPLIMIENTO
En esta pantalla se mostraran tres tipos de datos de cumplimiento:

i Muestra el numero total de horas que la unidad ha
- Total de horas utilizadas .
Total de horas utilizadas estado encendida.
83

Muestra el promedio de horas que se ha usado la

Horas al dia unidad por dia.

Suma de comprobacion | Muestra la informacion sobre el uso para el médico.

B Presione el botén de modo para volver a la pantalla «Calentamiento/
Listo para usar».

MODO JUNIOR

Si con el paciente se va a utilizar una canula nasal Junior Optiflow (OPT316/0PT318), debe activar el
modo Junior. No utilice el modo Junior para otras interfaces de paciente.

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

Para activar el modo Junior:

Es necesario que vea el simbolo de «Calentamiento» o el simbolo de «Listo para usar» para

B activar el modo Junior.

Mantenga pulsado el botén de modo durante 5 segundos.

Nuevos ajustes deseados

Los ajustes deseados para la temperatura de condensacion y el flujo se modificaran
automaticamente. Los iconos en las esquinas de la pantalla indican que esta unidad estd en
modo Junior.

Nuevos ajustes
deseados

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

Si no puede activar el modo Junior, es posible que el modo Junior no se haya habilitado para su
dispositivo. Péngase en contacto con su representante de Fisher & Paykel Healthcare.



OXIGENO

Se puede conectar a myAIRVO 2 oxigeno suplementario hasta 15 L/min
desde una fuente regulada. Conecte la salida de la fuente de oxigeno al
puerto de entrada del oxigeno en el lateral de la unidad. Asegurese de
introducir con firmeza el tubo de oxigeno en este puerto de conexion.

La fraccidon de oxigeno que respira con esta mezcla de aire/oxigeno esta
determinada por el ajuste de flujo de aire de la unidad y el flujo de oxigeno
conectado al puerto de entrada de oxigeno de la unidad.

La tabla siguiente indica la fraccion de oxigeno aproximada que se
administra para el intervalo de flujos de aire y oxigeno de la unidad (a nivel
del mar). Las fracciones de oxigeno dadas asumen que la fuente de oxigeno
es un concentrador de oxigeno doméstico. Estos valores serdn superiores si
la fuente de oxigeno es oxigeno embotellado. A flujos inferiores a 10 L/min,
la fraccion de oxigeno administrada varia considerablemente con pequefos
cambios en el flujo de oxigeno de entrada. Los ajustes de flujo de oxigeno
deben ajustarse segun los niveles de saturacién en sangre.

Ajuste de flujo deseado del myAIRVO 2 (L/min)
15 20 25 30 35 40 45 50 55

~
=
£
-
~

)
c
Q

&
X
)
o

L]

o

=

(I8

Es importante que el médico que prescriba su terapia de oxigeno apruebe
los ajustes del flujo y del oxigeno, y que usted no los cambie sin habérselo
consultado previamente.

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

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

/\ ADVERTENCIAS

Antes de utilizar oxigeno con la unidad, lea las siguientes advertencias:

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

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

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

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

* Asegurese de que la tasa de flujo deseada de myAIRVO 2 es superior a la del
oxigeno suplementario, para evitar que el exceso de oxigeno se libere al entorno.

* No conecte mas de 15 L/min de oxigeno suplementario al myAIRVO 2.

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

Cuando termine, apague la fuente de oxigeno. Desconecte la salida de la
fuente de oxigeno del puerto de entrada de oxigeno que hay en la parte
posterior de la unidad.

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar quemaduras:
» El flujo de oxigeno debe desconectarse cuando no se utiliza la unidad, de manera
que no se acumule oxigeno en la unidad.
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ALARMAS

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

SENALES DE ALARMA

Simbolos

Significado

Sefal de alarma visual

(mensaje)

Condicidn de la alarma.

Audio detenido.

Sefal de alarma audible

Presione este botdn para silenciar la alarma acustica durante
115 segundos.
La alarma acustica puede reactivarse pulsando de nuevo este botdn.

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

CONDICIONES DE LA ALARMA

Todas las alarmas que se muestran a continuacidn se han considerado como de «prioridad media». Dichas
prioridades se han asignado para un puesto de operador a una distancia maxima de 1 metro de la unidad.
La unidad también usa un sistema interno de clasificacion de prioridades. Si ocurren condiciones multiples
de alarma, la unidad mostrara la alarma de mayor prioridad.

La tabla siguiente enumera todas las condiciones de alarma desde la mayor prioridad a la menor prioridad,

Ssus causas, posibles soluciones y retrasos. Las condiciones de alarma que afectan a la administracion de
oxigeno requieren de una respuesta inmediata para evaluar los niveles de saturacion del paciente. Las

condiciones de alarma que afectan al suministro de humedad requieren de una inmediata respuesta para
evaluar el potencial secado de la mucosa y los bloqueos asociados.

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

Mensaje

Error
(E###)

Significado

La unidad ha detectado un fallo interno y se ha apagado.

Desconecte la unidad y reiniciela. Si el problema persiste, anote el codigo
de error y péngase en contacto con su representante de

Fisher & Paykel Healthcare.

Afecta la

entrega de:

Oxigeno,

humedad.

Retrasos

< 5 segundos

Verifique el
tubo

El dispositivo no puede detectar el tubo respiratorio calentado.
Verifiqgue que el tubo respiratorio calentado no estd dafado y esta
conectado correctamente. Si el problema persiste, cambie el tubo
respiratorio calentado.

Oxigeno,

humedad.

< 5 segundos

Compruebe si
hay fugas

La unidad ha detectado una fuga en el sistema.

La causa mas probable es que se ha retirado la cdmara de agua o no se ha
colocado en su lugar correctamente.

Verifique que el tubo respiratorio calentado no estd dafado y esta
conectado correctamente.

Verifique si la interfaz nasal esta instalada.

Verifique si el filtro estd instalado.

Oxigeno,

humedad.

<120
segundos

Verifique si hay
obstrucciones

La unidad ha detectado un bloqueo en el sistema.

Verifique si el tubo respiratorio calentado o la interfaz del paciente estan
obstruidos.

Verifique si hay obstrucciones en el filtro de aire o en el portafiltros.
Compruebe si la unidad debe estar en el modo Junior. Si con el paciente
se va a utilizar una canula nasal Junior Optiflow (OPT316/0OPT318), debe
activar el modo Junior.

Oxigeno,

humedad.

<10
segundos

O, demasiado
bajo

El nivel de oxigeno medido ha caido por debajo del limite permitido.
Compruebe gue la fuente de oxigeno sigue estando en funcionamiento y
esta correctamente conectada.

Ajuste el nivel de oxigeno de la fuente de oxigeno segun sea necesario.

Oxigeno

<20
segundos

O, demasiado
alto

El nivel de oxigeno medido ha excedido el Iimite permitido.

Compruebe que la tasa de flujo de myAIRVO se ha ajustado
correctamente.

Ajuste el nivel de oxigeno de la fuente de oxigeno segun sea necesario.

Oxigeno

<20
segundos

Verifique las
condiciones de
funcionamiento

La unidad ha detectado que esta funcionando en condiciones ambiente
inadecuadas.

Esta alarma puede producirse por un cambio brusco en las condiciones
ambientales.

Mantenga la unidad en funcionamiento durante 30 minutos. Desconecte la
unidad y reiniciela.

Humedad

60 +/- 6
segundos
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(continuacién)

Mensaje

No puede
alcanzar
el flujo
deseado

Significado

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

Compruebe si el ajuste de flujo deseado es demasiado alto para la
interfaz del paciente utilizada (consulte «Configuraciéon del myAIRVO 2» -
«Seleccionar interfaz del paciente»).

Se le solicitard una confirmacion.

/\ ADVERTENCIAS
* La concentracion del oxigeno administrado al paciente puede verse

afectada por cambios en los ajustes del flujo. Ajuste el nivel de oxigeno de
la fuente de oxigeno segun sea necesario.

Afecta la
entrega de:

Oxigeno

Retrasos

<120
segundos

Verifique
el agua

La céamara se ha quedado sin agua.

Si esta utilizando la camara reutilizable HC360: quite la cdmara y vuelva

a llenarla.

Si se utiliza la cadmara de autollenado MR290: Si la cdmara se queda sin agua, es
posible que el flotador esté danado. Reemplace la cdmara y la bolsa de agua.
Para asegurarse de que la humidificacion sea continua, asegurese siempre de
que la cdmara o la bolsa de agua no se gueden sin agua.

Humedad

<30 minutos

No puede
alcanzar
temperatura
deseada

La unidad no puede alcanzar el ajuste de temperatura deseada.

Se le solicitard una confirmacion.

La causa mas probable es que la unidad esté funcionando a una velocidad
de flujo alta en condiciones ambientales bajas. Considere la posibilidad de
aumentar las condiciones ambientales para que coincidan las condiciones de
funcionamiento o disminuir la configuracion del flujo deseado.

/\ ADVERTENCIAS
* La concentracion del oxigeno administrado al paciente puede verse

afectada por cambios en los ajustes del flujo. Ajuste el nivel de oxigeno de
la fuente de oxigeno segun sea necesario.

Humedad

30 +/-3
minutos

[Sin
suministro
eléctrico]

La unidad se ha desconectado de la toma de corriente/suministro eléctrico.
No hay alarma visual. La alarma acustica sonard durante 120 segundos. Si
se vuelve a conectar el suministro eléctrico en este momento, la unidad se
reiniciard automaticamente.*

/\ ADVERTENCIAS

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

Oxigeno,
humedad.

<5 segundos

LiIMITES DE ALARMA

La mayoria de los limites de la alarma estan preprogramados. Las excepciones se mencionan a

continuacion. El personal autorizado puede cambiar estos Iimites de las alarmas a otros valores. Los
cambios se conservaran durante o después de los cortes de corriente.

Condicion de la alarma

Limite de alarma configurado en fabrica

Posibles valores preestablecidos

O, demasiado bajo

21% 0,

21025% O,

O, demasiado alto

90 % O,

30 - 95 % O,En aumentos del 5 %

/N\ ADVERTENCIAS

* Puede existir un riesgo si se usan diferentes ajustes preestablecidos de alarma en diferentes unidades dentro de una
misma area, por ejemplo, en un centro de atencion a largo plazo.
* Los limites de la alarma configurados en valores extremos pueden inutilizar la alarma.

COMPROBACION DE LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE ALARMA

La funcionalidad del sistema de alarma puede comprobarse en cualquier momento cuando la unidad esta
encendida. Retire el tubo respiratorio calentado. Debe ver la sefal de la alarma visual de "Verifique el

tubo” y escuchar la sefal acustica de la alarma. Si falta una sefial de alarma, no use la unidad. Péngase en
contacto con su representante de Fisher & Paykel Healthcare.

SENALES AUDIBLES DE INFORMACION
Ademas de las sefales audibles de alarma, se incluyen sefales audibles de informacién. Se describen a

continuacion.

Melodia Significado

Secuencia ascendente de 5 tonos

Ha aparecido el simbolo «Listo para usar»

Secuencia ascendente de 3 tonos

Activacién/desactivacion del modo Junior

Escala descendente de 3 tonos (dentro de 2 segundos)

El modo de secado se ha activado

Un tono cada 5 segundos

Nivel medido de oxigeno > 33 % al apagar

Un tono cada 30 segundos

Nivel de oxigeno > 95 %
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4. LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO

Es importante seguir con atencion las instrucciones de esta seccidn, para mantener el dispositivo limpio y
seguro, utilizarlo y extender la vida de los consumibles.

Las siguientes instrucciones son para el uso en casa de un unico paciente. Si varios pacientes van a usar la
unidad, debe limpiarse y desinfectarse después de cada uso individual, de acuerdo con las instrucciones
del manual del Kit de Desinfeccion (900PT600). Los accesorios de uso para un Unico paciente deben
desecharse entre un paciente y otro para evitar la contaminacién cruzada.

Se han de seguir las técnicas de asepsia estandar para minimizar la contaminacién al manipular la unidad y
los accesorios. Estas técnicas incluyen: lavarse las manos adecuadamente, evitar el contacto directo de las
manos con los puertos de conexidn, eliminar con seguridad los insumos y almacenar convenientemente la

unidad después de su limpieza y desinfeccion.

INSTRUCCIONES PARA LA LIMPIEZA DIARIA
Ejecutar el modo de secado y enjuagar la interfaz para el paciente y la cdmara de agua

1. Deje que el modo de secado se ejecute después del uso (consulte «Uso de myAIRVO 2» - «Modo de
secado»).

2. Retire la interfaz, enjuague en agua potable y vuelva a conectar el tubo respiratorio calentado mientras
todavia estd en modo de secado para secar la interfaz.

Si esta utilizando la cdmara reutilizable HC360:

Una vez finalizado el modo de secado, retire la cdmara de agua presionando hacia abajo el
protector de los dedos y sacando la cadmara. Lave y enjuague la cdmara y vuelva a llenarla con
suficiente agua destilada para el siguiente uso.

Si utiliza la cdAmara MR290:
No lave ni retire esta cdmara.

INSTRUCCIONES PARA LA LIMPIEZA SEMANAL
Limpieza de la interfaz para el paciente, de la cAmara de agua y del myAIRVO 2

1. Apague la unidad y desconéctela de la toma de corriente.
2. Retire el tubo respiratorio calentado y drene el exceso de condensacion.

3. Quite la interfaz del tubo respiratorio calentado, lavela con agua tibia con un detergente suave para
vajillas, enjudguela con agua potable y vuelva a conectarla al tubo respiratorio calentado.

4. Quite la cdmara de agua.

Si esta utilizando la camara HC360: vierta y deseche el agua restante. Quite la base de la camara. Lave
la parte superior y la base de la cdmara con un detergente suave para vajillas y enjudguela. Sumerja la
cdmara en una solucién de vinagre (1 parte) y agua (2 partes) durante 10 minutos. Enjuague y seque.

Si utiliza la cdmara MR290: no lave esta cdmara. Aparte con cuidado la cdmara MR290.

6. Limpie a fondo la parte interna de la conexion del tubo respiratorio calentado con un trapo limpio y
que suelte poca pelusa, mojado con agua tibia y un detergente suave para vajillas.

7. Limpie la parte externa de la unidad con un pafo limpio y humedecido (no mojado) en agua tibia con
detergente suave para vajillas. No utilice solventes ni abrasivos fuertes, ya que pueden dafar la unidad.

Vuelva a conectar el tubo respiratorio calentado.
9. Si esta utilizando la cdmara HC360: vuelva a conectar la camara.

Si utiliza la cdmara MR290: vuelva a colocar la cdmara MR290 y conéctela de nuevo a la bolsa de
agua. Compruebe que el agua fluye hacia el interior de la cdmara y se mantiene por debajo de la linea
de nivel maximo de agua. Si el nivel de agua sube por encima de la linea de nivel maximo de agua,
sustituya la cdmara inmediatamente.

10. Vuelva a conectar la unidad a la toma de corriente.

1. Ahora la unidad esta lista para otra semana de uso.
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PROGRAMACION PARA EL CAMBIO DE ACCESORIOS

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

asume que se siguen los procedimientos de limpieza diaria y semanal descritos anteriormente. Si estos
procedimientos y calendarios no se siguen, los periodos maximos de uso cambiardn a los establecidos en
el manual del AIRVO 2. Estos accesorios son de uso para un Unico paciente.

Periodo Numero de pieza y descripcion

maximo
de uso

Interfaces Junior Optiflow
1 semana OPT316 Canula nasal - Bebé
OPT318 Canula nasal - Pediatrica
Todas las demas interfaces para el paciente
OPT942 / OPT942E Canula nasal Optiflow™+, pequefa
OPT944 / OPT944E Cénula nasal Optiflow™+, mediana
OPT946 / OPT946E Canula nasal Optiflow™+, grande
OPT970 / OPT970E Interfaz de traqueostomia
7 mes OPT980 / OPT980E Adaptador de interfaz de la mascarilla
OPT842 / OPT842E Canula nasal Optiflow™, pequeia
OPT844 / OPT844E Canula nasal Optiflow™, mediana
OPT846 / OPT846E Canula nasal Optiflow™, grande
OPT870 / OPT870E Interfaz de traqueostomia
RTO13 / RTO13E Adaptador de interfaz de la mascara - 22 mm
Todos los kits de tubo y camara
900PT561 Tubo respiratorio calentado AirSpiral ™, cdmara de autollenado MR290 y
adaptador
900PT560 / 900PT560E Tubo respiratorio calentado AirSpiral ™
2 meses 900PT290E Camara de autollenado y adaptador MR290
900PT500 / 900PT500E Tubo respiratorio calentado
900PT501 Tubo respiratorio calentado, cdmara de autollenado MR290 y adaptador
900PT531 Tubo respiratorio calentado Junior, cdmara de autollenado MR290 y
adaptador (para uso exclusivo con OPT316/0OPT318)

3 meses o 900PT913 Filtro de aire (o con mas frecuencia en caso de decoloracién importante)

1000 horas

Reutilizable | HC360 Camara de agua reutilizable

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

SUSTITUCION DEL FILTRO

Después de que myAIRVO 2 haya estado encendido durante 1000 horas, aparecerd un mensaje indicando
gue debe cambiarse el filtro del aire. Siga los siguientes pasos si tiene que cambiar el filtro:

1. Extraiga el portafiltros de la parte posterior de la unidad y saque el
Préximo cambio f| |tr0
del filtro de aire .
éCambiar ahora?

Reemplace el filtro viejo por uno nuevo.

A
v

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

4. Presione el botén de modo para desplazarse hasta la pantalla
«Cambiar ahora».

5. Pulse el botdn arriba para seleccionar «Ahora».

6. Presione el botén de modo para confirmar.
El contador de horas se restablecera en cero.

Si elige la opcidn «Mas tarde», seguird apareciendo el mensaje cada vez
que se encienda la unidad.

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

DEFINICION DE LOS SIMBOLOS

instrucciones de uso

Por motivos de seguridad, consulte las

Equipo de clase Il

Precaucion

Numero de catalogo

Consultar las instrucciones de uso

EHEIE

Numero de serie

Advertencia, superficie caliente

-
(o]
]

Cddigo de lote

Fabricante

Intervalo de humedad

Fecha de fabricacion

Intervalo de temperatura

Fecha de caducidad de la vida util

Protegido contra la entrada de objetos
peguefos y gotas de agua

S0 B E P RPO

R Pieza aplicada de tipo BF

H:~w®

Representante en la UE

Rx only
por orden de un médico.

Las leyes federales de EE. UU. limitan la
venta de este dispositivo a médicos o

(@)
m

Marca CE

Simbolo de alarma

A

Interruptor de Encendido/Apagado (en
espera)

Pausar alarma

s

> c

Marca de cumplimiento normativo (RCM)

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

295 mm x 170 mm x 175 mm

Dimensiones (11,6” x 6,7” x 6,9").

2,2 kg (4,8 Ib) solo la unidad,
Peso
bolsa, incluidos los accesorios

3,4 kg (7,5 Ib) empaquetado en la

Frecuencia de

. o 50-60 Hz
alimentacion

100-115V 2,2 A (2,4 A maxt)
220-240 V 1,8 A (2,0 A maxt)

Voltaje/corriente
de alimentacion

Nivel de presion
del sonido

Las alarmas sobrepasan los
45dbAalm

Pausa de la alarma

audible 115 segundos

Vida util prevista 5 afos

El puerto serie se usa para
Puerto serie
el software F&P Infosmart™.

descargar datos del producto con

10 minutos a 31 °C (88 °F), 30

Tiempo de

calentamiento flujo de 35 L/min y temperatura

inicial de 23 +2 °C (73 + 3 °F)

minutos a 37 °C (98,6 °F) con una
camara MR290 con velocidad de

Ajustes de

temperatura deseada

37,34, 31°C

Produccion de

humedad

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

Temperatura maxima
del gas suministrado

43 °C (109 °F)
(de conformidad con la norma
1SO 80601-2-74)

Temperatura

superficial

las piezas aplicadas

44°C °C (111 °F)
maxima de (de conformidad con la norma
ISO 80601-2-74)

Caudales (valor 10-60 L/min*
predeterminado)
Caudales -
(modo Junior) 2-25 L/min
En’trada mdaxima de 60 L/min
oxigeno

<t4%

Precision del
analizador de oxigeno

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

30-70 % HR

* Las velocidades de flujo se miden en BTPS (temperatura corporal/presién, saturada)

t La corriente de entrada puede alcanzar los 50 A
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CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO Y

Temperatura ambiente 18 - 28 °C (64 - 82 °F) TRANSPORTE

Humedad 10-95 % HR myAIRVO

Altitud 0-2000 m (6000 pies) Temperatura ambiente  -10 - 60 °C (14 - 140 °F)

Modo de Funcionamiento continuo Humedad 10 - 95 % HR, sin condensacion
funcionamiento

Kits de tubo y camara

Temperatura ambiente  -10 - 50 °C (14 - 122 °F)
Humedad 10 - 95 % HR, sin condensacién
La unidad puede tardar hasta 24 horas en calentarse o enfriarse

desde la temperatura de almacenamiento minima o maxima,
antes de que esté lista para utilizarse.

/\ ADVERTENCIA

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

Disefiado para cumplir los requisitos de: La unidad cumple los requisitos de compatibilidad electromagnética de

IEC 60601-1:2005 + A1:2012 la norma IEC 60601-1-2. En determinadas circunstancias, la unidad puede

|IEC 60601-1-2:2014 afectar o verse afectada por equipos cercanos debido a los efectos de la
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 interferencia electromagnética. Una interferencia electromagnética excesiva
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014 podria afectar a la terapia suministrada por la unidad. En caso de que esto
EN 60601-1:2006 + A1:2013 ocurra, pruebe a mover la unidad o la ubicacién de la unidad que esta

ISO 80601-2-74:2017 causando interferencias, o bien consulte a su proveedor de atencidn sanitaria.

Para evitar posibles interferencias, no coloque ninguna parte del dispositivo
o de sus accesorios a menos de 30 cm (12 pulgadas) de cualquier equipo
portatil o moévil de comunicacién por radiofrecuencia.

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

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

INSTRUCCIONES DE ELIMINACION

Instrucciones de eliminacion del dispositivo

Esta unidad contiene componentes electrénicos. No desechar con los residuos comunes. Envielos a
Fisher & Paykel Healthcare o deséchela de acuerdo a las directivas locales para la eliminacién de
componentes electréonicos. Deséchelos conforme a la directiva para los Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electréonicos (RAEE) de la Unién Europea.

Instrucciones para la eliminacion de consumibles
Coloque la interfaz, el tubo respiratorio y la cdmara de agua en una bolsa de residuos al final de su vida util
y deséchelos junto con los residuos normales.
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AVANT DE COMMENCER

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

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

* Avant la premiére utilisation du myAIRVO 2, celui-ci doit étre configuré en suivant les instructions fournies
dans le manuel technique du myAIRVO 2. Cette opération doit étre réalisée par un professionnel de santé
ou un technicien médical. Le myAIRVO 2 requiert des précautions particuliéres concernant la conformité
électromagnétique (CEM) et, par conséquent, il doit étre installé et mis en service conformément aux
informations sur la CEM fournies dans ce manuel de I'utilisateur et dans le manuel technique.

AUTRES REFERENCES

¢ Consultez le manuel d’utilisation myAIRVO 2 pour des instructions détaillées
concernant l'utilisation.
« Consulter toutes les autres instructions d’utilisation d’accessoires pertinentes.
* Visionnez les vidéos de formation sur le site Web d’AIRVO 2 www.fphcare.com/airvo
« Pour des informations concernant le dépannage, veuillez consulter le manuel technique du myAIRVO 2.
¢ Téléchargez 'application Simulateur AIRVO 2 pour apprendre a utiliser 'appareil myAIRVO 2.
Vous pouvez modifier les réglages, simuler des défaillances et tester vos compétences.
Application a télécharger sur Apple, Google Play et Windows.

« Consultez le site Web de formation et de ressources de Fisher & Paykel a I'adresse
www.fphcare.com/education pour trouver des formations en ligne a votre rythme et des formations locales.

« Sil'appareil est utilisé sur plusieurs patients, il doit étre nettoyé et désinfecté entre chaque patient
conformément aux instructions du manuel du kit de désinfection (900PT600).

¢ Pour toute assistance complémentaire, contacter votre représentant Fisher & Paykel Healthcare.
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1. APERCU

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

DOMAINE D’APPLICATION

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

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

/MNAVERTISSEMENTS

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

* Le patient doit faire I'objet d’'une surveillance appropriée en permanence. En cas d’arrét de 'alimentation,
le traitement sera interrompu.

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

Pour éviter les bralures :

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

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

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

* Ne pas mettre en route I'appareil si :

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

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

« Mettre I'appareil a un endroit ou la circulation de I'air autour de I'appareil n’est pas restreinte.

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

Pour éviter les chocs électriques :

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

* Ne pas mettre en route I'appareil si :

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

« Eviter de retirer inutilement le cordon d’alimentation a larriere de l'appareil. S’il faut retirer le cordon
d’alimentation, tenir le connecteur pendant I'opération. Eviter de tirer sur le cordon d’alimentation.

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

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

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

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

Divers :

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

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

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

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

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

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

« Eviter d’utiliser cet équipement & proximité de ou empilé sur un autre équipement afin d’éviter un
dysfonctionnement. Si une telle utilisation était nécessaire, il conviendrait de surveiller les deux
équipements pour s’assurer gu’ils fonctionnent normalement.
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Certains produits peuvent ne pas étre commercialisés dans votre pays. Contacter le représentant local Fisher & Paykel Healthcare.
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2. REGLAGE DE myAIRVO 2

1. AVANT DE COMMENCER

Poser I'appareil sur une table de chevet ou prés du sol, a coté du lit. Il doit étre
installé a plat, a une hauteur inférieure a celle de la téte. Positionner I'appareil
de maniére a ce que le branchement du cordon a I'alimentation électrique soit
facilement accessible et puisse étre débranché.

2. INSTALLATION DE LA CHAMBRE D'HUMIDIFICATION

EN CAS D'UTILISATION DE LA CHAMBRE D'HUMIDIFICATION
REUTILISABLE HC360 :

A l'aide de 'entonnoir fourni, verser de I'eau distillée dans la chambre en quantité
suffisante pour la période d’utilisation prévue, sans jamais dépasser la ligne de
remplissage de 560 mL.

Réglage du débit vs autonomie
(chambre d’humidification réutilisable HC360, a une température
cible de 37 °C)

L/min| 2 5 (10| 15]|20]|25|30]|35|40]| 45|50 55| 60
h |woe|42|21|l14af10| 8|7 ]|6]|5]|4]|4]|3]|3

/N AVERTISSEMENTS

Pour éviter les bralures :

* Ne pas remplir la chambre d’humidification avec de I'eau chaude.

Pour éviter les chocs électriques :

e Extraire systématiquement la chambre d’humidification pour la remplir et
veiller a toujours verser suffisamment d’eau pour empécher qu’elle ne se vide
complétement.

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

Appuyer fermement sur la chambre jusqu’a ce que la protection s’encliquette.
Passer a I'étape 3 « Installation du circuit respiratoire chauffant » ci-dessous.

/\ MISE EN GARDE

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

EN CAS D'UTILISATION DE LA CHAMBRE D'HUMIDIFICATION
A REMPLISSAGE AUTOMATIQUE MR290 :

Retirer les capuchons bleus de la chambre en tirant la languette vers le
haut, retirer ensuite la protection autour de la tubulure d’alimentation
en eau. Installer 'adaptateur fourni sur les deux raccords verticaux de
la chambre et pousser jusgu’au fond, accrocher ensuite la tubulure
d’alimentation en eau.

Placer la chambre MR290 de la maniére décrite ci-dessus pour la
chambre HC360.

Suspendre la poche a eau au crochet a au moins 20 cm (8 po) au-dessus
de l'appareil, insérer 'embout en plastique a I'endroit prévu a la base de
la poche. Ouvrir le bouchon de la tubulure sur le c6té de 'embout. La
chambre va maintenant se remplir automatiguement jusqu’au niveau
souhaité et maintenir ce niveau jusqu’a ce que la poche a eau soit vide.
Utiliser de I'eau distillée uniqguement et toujours s’assurer qu’il y ait
suffisamment d’eau dans la poche a eau.




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

MR290 : Réglage du débit vs autonomie

(Poche a eau 900PT401, 1 000 mL, a une température cible de 37 °C)
L/min 2 5 10 15 20| 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60

h 189 | 75| 37|25 18 | 15 12 | 10 9 8 7 6 6

/\ AVERTISSEMENTS

Pour éviter les bralures :

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

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

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

Pour éviter les chocs électriques :

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

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

/\ MISES EN GARDE

Pour assurer un traitement optimal (MR290 uniquement) .
* Ne pas utiliser la chambre a remplissage automatique MR290 si elle est tombée
ou a été utilisée a sec, au risque d’entrainer un remplissage excessif de la chambre.
* Ne pas utiliser la chambre MR290 si le niveau de I'eau dépasse la ligne de remplissage
maximum, car 'eau risquerait de pénétrer dans les voies aériennes du patient.

3. INSTALLATION DU CIRCUIT RESPIRATOIRE CHAUFFANT

L’'une des extrémités du circuit respiratoire chauffant est équipée d’'un
manchon en plastique bleu. Soulever le manchon et insérer le connecteur
dans l'appareil. Pousser le manchon vers le bas pour le verrouiller.

/\ AVERTISSEMENTS

Pour éviter les bralures :

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

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

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

* Ne pas utiliser de manchon isolant ni d’accessoires similaires non recommandés
par Fisher & Paykel Healthcare.

/\ MISES EN GARDE

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

Francais

GESTION DE LA CONDENSATION

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

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

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

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

Si le condensat persiste, envisager de réduire la température cible.
Une température cible inférieure réduit la production d’humidité de
'appareil, réduisant ainsi le niveau de condensation.

Remarque : les niveaux de température et d’humidité administrés au
patient seront également réduits.
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4. SELECTION DE L'INTERFACE PATIENT
Le myAIRVO 2 peut étre utilisé avec de nombreuses interfaces patient. Lire les instructions d’utilisation de
I'interface patient choisie qui sont fournies séparément, avertissements inclus.

AAVERT/SSEMENTS

Pour éviter les bralures :

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

* Ne pas utiliser d’interface patient non mentionnée dans cette liste.

Interface nasale Interface de Adaptateur pour
chéotomie masque

Optiflow™+ Optiflow™ Optiflow™ Junior/ OPT980E / RTO13E (avec masque)
OPT942E OPT842E OPT31§/OF’T318 OPT870E Attention, 'adaptateur pour masque OPT980E/
OPT944E OPT844E (Cf. « Utilisation de RTO13E est uniquement congu pour une
OPT946E OPT846E 'AIRVO 2 » - utilisation avec des masques & fuite. Ne jamais

« mode Junior ») utiliser de masque étanche.

Toutes les interfaces patient sont des piéces appliguées de type BF.

Le tableau suivant montre les réglages de température du point de saturation et de débit pouvant étre
utilisés avec ces interfaces.

. . -
P : C L/min
Interface patient 31 34 37,2 5 10 15 20 25 - - 50 55 60|
| oPT3I6 o 2 20
&L o 0 |
Ay orE® [ BN T
' opto4e (M o 0 Y 1)
oprasee (D C I ) o______60]
- OPT970E (] o 60]
> OPT980E o0 0 o 60]
opT8aze (S) [ BN ) o 50}
T opTaade (W) [ N ] T
optaaee (D) (BN ) (Y 1)
() OPT870E o Y -T)
4 RTOI3E o 0 O R -T)

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

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



3. UTILISATION DU myAIRVO 2

1. ALLUMAGE DE L'APPAREIL

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

/N AVERTISSEMENTS

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

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

2. PRECHAUFFAGE

L’appareil commence a préchauffer. Un symbole de préchauffage
s’affiche a I'’écran.

Symbole « Préchauffage »

3. BRANCHEMENT DE L'INTERFACE PATIENT

Symbole « Prét a I'emploi »

Lorsque le symbole « Prét a 'emploi » apparait sur I'’écran, brancher
I'interface patient au circuit respiratoire chauffant. Lors de la premiere
utilisation de I'appareil, I'air semblera chaud. Continuer a respirer
normalement.

4. APRES UTILISATION

En fin d’utilisation de l'appareil, retirer I'interface et purger I'excés de
condensation du circuit respiratoire en le soulevant par I'extrémité
patient et en laissant la condensation s’écouler dans la chambre
d’humidification.

L
©
O
c
©
.

L

5. MODE SECHAGE

Appuyer ensuite sur la touche marche/arrét en la maintenant enfoncée
pendant 3 secondes jusqu’a ce gu’une mélodie retentisse. L'appareil
passe automatiqguement en mode Séchage et séche le circuit pour le
préparer en vue de la prochaine utilisation. Le mode Séchage dure

99 minutes. L'appareil s’éteint automatiquement au terme du cycle.

/N AVERTISSEMENTS

Pour éviter les bralures :

* Ne pas porter I'interface durant le mode Séchage. L’'air chaud et sec peut
provoqguer des lésions.

* Ne pas 6ter la chambre d’humidification avant que le mode Séchage ne soit
terminé.

Pour éteindre I'appareil sans terminer le mode Séchage (déconseillé),
maintenir la touche marche/arrét enfoncée pendant 5 secondes.

Si vous débranchez le cordon d’alimentation de I'appareil de la prise
secteur pendant que 'appareil est en cours d’utilisation, I'alarme « Hors
tension » retentit. Appuyer sur le bouton « Pause audio » pour couper le
son de l'alarme.
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REGLAGES AVANCES

Lorsque les symboles « Préchauffage » ou « Prét a 'emploi » s'affichent,
VOus pouvez appuyer sur le bouton Mode pour afficher et modifier les
parametres avancés.

TEMPERATURE DU POINT DE SATURATION

Sur le myAIRVO 2, vous pouvez définir trois réglages de température du
point de saturation :

e 37°C (98,6 °F)

e 34 °C (93 °F) [si 'observance a 37 °C pose probléme]

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

Il est possible que vous n'ayez pas accés a tous les réglages si :
e l'appareil est en mode Junior (limité a 34 °C),
* l'appareil a été initialement configuré avec des limites plus restreintes.

Le myAIRVO 2 mémorise le réglage de la température du point de
saturation lorsque vous I'éteignez.

Pour modifier le réglage de la température du
point de saturation :

Appuyer sur les boutons Haut et Bas pour choisir le
nouveau réglage.
Le grand nombre au milieu de I’écran montre le

réglage choisi.

Les petits nombres prées de la fleche montrent les
réglages minimal et maximal accessibles.

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

DEBIT

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

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

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

restreintes.
Le myAIRVO 2 mémorise le réglage de débit lorsque vous I'éteignez.

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

Pour modifier le réglage du débit :

Appuyer sur les boutons Haut et Bas pour choisir le
nouveau réglage.

Le grand nombre au milieu de I’écran montre le

réglage choisi.

Les petits nombres prés de la fleche montrent les
réglages minimal et maximal accessibles.

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




MODES JOUR/NUIT
Vous pouvez régler le myAIRVO 2 en mode « Jour » ou « Nuit ».

En mode « Nuit », certains sons du myAIRVO 2 sont moins forts.
L'intensité de l'affichage est réduite. Les alarmes ne sont pas
concernées.

Le myAIRVO 2 mémorise le réglage Jour/Nuit lorsque vous I'éteignez.

Pour modifier le réglage Jour/Nuit :

Appuyer sur les boutons Haut et Bas pour choisir le
nouveau réglage.

ALy
B W > « Jour » .’ - « Nuit »
L

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

OBSERVANCE
Cet écran affiche les trois types de données d’observance :

e Affiche le nombre total d’heures pendant lesquelles
i Total heures utilisées | |, R " "
Total heures utilisées I'appareil est resté allumé.
83

Affiche la moyenne du nombre d’heures pendant

Heures par jour s - PP X
lesquelles I'appareil a été utilisé par jour.

Affiche les informations d’utilisation a l'intention du

Clé de contréle . .
professionnel de santé.

B Appuyer sur le bouton Mode pour revenir a I’écran
« Préchauffage »/« Prét a 'emploi ».

MODE JUNIOR

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

L
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Le mode Junior limite les réglages disponibles a: 34 °C et 2 4 25 L/min (par incréments de 1 L/min).

Pour activer le mode Junior :

Vous devez pouvoir voir le symbole « Préchauffage » ou « Prét a 'emploi » pour activer le

B mode Junior.

Maintenir le bouton Mode enfoncé pendant 5 secondes.

Nouveaux réglages

Les réglages cibles de la température du point de saturation et du débit seront modifiés
automatiquement. Les icdnes colorées dans les coins de I'écran indiquent que cet appareil
est en mode Junior.

Nouveaux
réglages

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

Si vous ne pouvez pas activer le mode Junior, il se peut que le mode Junior n'ait pas été activé sur
'appareil. Contacter le représentant Fisher & Paykel Healthcare.



OXYGENE

Vous pouvez brancher un apport d'oxygéne jusqu’a 15 L/min depuis une

alimentation régulée vers le myAIRVO 2. Brancher l'arrivée d’oxygéne au

raccord d’entrée d’oxygéne situé sur le cété de I'appareil. S’assurer que la
tubulure d’oxygéne est fermement insérée dans le raccord.

La fraction d’oxygéne respirée avec ce mélange air/oxygéne est fonction
du débit réglé sur 'appareil et du débit d’arrivée d’oxygéne relié au raccord
d’entrée d’oxygéne de I'appareil.

Le tableau suivant indique la fraction d’oxygéne approximative fournie
pour les débits d’'oxygene et les débits réglés sur I'appareil (au niveau

de la mer). Les fractions d’oxygéne fournies supposent que la source
d’oxygéne soit un concentrateur d’'oxygéne a usage domestique. Ces
valeurs seront plus élevées si la source est de 'oxygéene en bouteille.
Avec des débits inférieurs a 10 L/min, la fraction d'oxygéne administrée
varie considérablement avec de faibles changements du débit d'oxygene
entrant. Les réglages du débit d’'oxygene doivent étre titrés en fonction
des taux de saturation dans le sang.

Réglage du débit de myAIRVO 2 (L/min)
20 25 30 35 40 45 50
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Il est important que le médecin qui a prescrit 'oxygénothérapie approuve les
réglages de débit et d’'oxygéne et qu’aucune modification de ces réglages
ne soit faite sans I'avoir consulté auparavant.

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

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

/\ AVERTISSEMENTS

Avant d’utiliser I'appareil avec de I'oxygéne, lire tous les avertissements :

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

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

» S’assurer que le myAIRVO 2 est mis en marche avant de brancher I'oxygéne.

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

» S’assurer que le débit cible du myAIRVO 2 est supérieur au débit de I'apport
d’oxygene, pour éviter que I'excés d’oxygéene soit ventilé dans I'environnement.

* Ne pas connecter plus de 15 L/min d’apport d’oxygéne au myAIRVO 2.

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

En fin d’utilisation, couper la source d’oxygéne. Débrancher l'arrivée
d’oxygéne du raccord d’entrée d’oxygéne situé a I'arriere de 'appareil.

/N AVERTISSEMENTS

Pour éviter les bralures :
» |l faut arréter le débit d’'oxygene quand I'appareil n’est pas en cours d’utilisation,
pour éviter que 'oxygéne ne s’accumule dans le dispositif.
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ALARMES

Le myAIRVO 2 est équipé d’alarmes visuelles et sonores, pour vous avertir en cas d’interruptions de votre
traitement. Ces alarmes sont déclenchées par un systéme d’alarmes intelligent qui traite les informations des
capteurs et des réglages de 'appareil et qui compare ces informations aux limites préprogrammeées.

SIGNAUX D'ALARME
Symboles

Signification

Signal d'alarme visuel

Statut des alarmes.

(message)

En pause audio.

Signal d’alarme sonore

Appuyer sur ce bouton pour couper le son de 'alarme
pendant 115 secondes.

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

3 signaux sonores en 3 secondes. S
Répétition toutes les 5 secondes.

ALARMES

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

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

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

I'administration
de:

Message Durées

Signification

Erreur L'appareil a détecté une erreur interne et s'est éteint automatiquement. o N <5
R ) . . . R ) xygéne,
(E###) Arréter I'appareil, puis le redémarrer. Si le probléme persiste, notez le code ygene
. . X humidité. secondes
d'erreur et contactez votre représentant Fisher & Paykel Healthcare.
Vérifier le tuyau | L'appareil ne peut pas détecter le circuit respiratoire chauffant.
chauffant Vérifier que le circuit respiratoire chauffant n’est pas endommagé et qu’il est Oxygéne, <5
branché correctement. Si le probléme persiste, changer le circuit respiratoire humidité. secondes
chauffant.
Rechercher L’appareil a détecté une fuite dans le systéme.
des fuites Cela est probablement d{ au retrait de la chambre d’humidification ou a sa
m)|s.e.en place |n.cor_recte. _ _ ] ) ) Oxygéne, <120
Ver|f|er‘que le circuit respiratoire chauffant n’est pas endommagé et qu’il est humidité. secondes
branché correctement.
Vérifier que I'interface nasale est en place.
Vérifier que le filtre est en place.
Rechercher L'appareil a détecté une obstruction dans le systéme.
des Chercher toute obstruction éventuelle dans le circuit respiratoire chauffant ou
obstructions | dans l'interface patient. Oxygéne, <10
Veérifier que le filtre a air et le support de filtre ne sont pas obstrués. humidite. secondes
Veérifier si 'appareil doit étre en mode Junior. Si le patient utilise une canule
nasale Optiflow Junior (OPT316/0PT318), vous devez activer le mode Junior.
O, trop bas Le niveau d’oxygéne mesuré a chuté en dessous de la limite autorisée.
Vérifier que la source d’'oxygéne est encore opérationnelle et qu’elle est N <20
. Oxygeéne
correctement branchée. secondes
Régler le niveau d’oxygéne a la source selon les besoins.
O, trop haut | Le niveau d’oxygéne mesuré a dépassé€ la limite autorisée.
2 e s P N <20
Veérifier que le débit du myAIRVO est réglé correctement. Oxygéne nd
Régler le niveau d’oxygéne a la source selon les besoins. secondes
VErifier les L'appareil a détecté qu'il fonctionne dans des conditions ambiantes inadaptées.
conditions de | Cette alarme se doit probablement a un changement soudain des conditions L 60 +/-6
’ ) Humidité
fonctionnement | @ambiantes. secondes
Laisser fonctionner I'unité pendant 30 minutes. Arréter I'appareil et le redémarrer.
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(suite)

Message Signification Affecte Durées

I'administration
de:

Débit cible | L'appareil ne peut pas atteindre le réglage du débit.
impossible a | Chercher toute obstruction éventuelle dans le circuit respiratoire chauffant ou
atteindre dans l'interface patient.
Vérifier si le réglage du débit est trop élevé pour l'interface patient utilisée

(Cf. « Réglage du myAIRVO 2 » : « Sélection de I'interface patient »). . <120
Vous serez invité a valider. Oxygéne secondes
/N AVERTISSEMENTS

* La concentration d’oxygéne administrée au patient peut étre modifiée par
les changements de réglage du débit. Régler le niveau d’oxygéne a la source
selon les besoins.

Vérifier 'eau | La chambre d’humidification est vide.

En cas d'utilisation de la chambre réutilisable HC360 : retirer la chambre et
remplir.

En cas d'’utilisation de la chambre d’humidification a remplissage automatique Humidité < 30
MR290 : Quand une chambre fonctionne a vide, le flotteur peut étre minutes
endommagé. Remplacer la chambre et la poche d'eau.

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

Température |L'appareil ne peut pas atteindre le réglage de la température.
cible Vous serez invité a valider.
impossible & | La cause la plus probable est que I'appareil fonctionne a un haut débit dans
atteindre des conditions ambiantes basses. Envisager d’augmenter les conditions
de température ambiante pour gu’elles correspondent aux conditions de o 30+/-3
fonctionnement recommandées ou de réduire le débit cible. Humidité minutes

/\ AVERTISSEMENTS
* La concentration d’oxygéne administrée au patient peut étre modifiée par

les changements de réglage du débit. Régler le niveau d’oxygéne a la source
selon les besoins.

[Hors L’'appareil a été débranché de la prise d’alimentation secteur.
tension] Pas d’alarme visuelle. L’alarme sonore retentit pendant 120 secondes.
Si I'alimentation est rebranchée durant ce temps, I'appareil redémarre
automatiquement.-* Oxygene, <5

/\ AVERTISSEMENTS humidité. | secondes

* Le patient doit faire I'objet d’une surveillance appropriée en permanence. En
cas d’arrét de I'alimentation, le traitement sera interrompu.

LIMITES D'ALARME

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

Alarme Limite d'alarme réglée en usine Valeurs préréglées possibles

O, trop bas 21% O, 210ou25% 0,

30495%0,

o,
O, trop haut 90% O, par incréments de 5 %

/N AVERTISSEMENTS

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

VERIFICATION DE LA FONCTIONNALITE DU SYSTEME D'ALARME

Il est possible de vérifier la fonctionnalité du systeme d’alarme a tout moment lorsque 'appareil est sous
tension. Retirer le circuit respiratoire chauffant. Le signal d’alarme visuel « Vérifier le tuyau chauffant » doit
étre visible et le signal d’alarme sonore doit retentir. Si 'un des deux signaux est absent, ne pas utiliser
'appareil. Contacter le représentant Fisher & Paykel Healthcare.

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

Mélodie Signification
Séqguence ascendante de 5 sons Le symbole « Prét a l'usage » est apparu
Séqguence ascendante de 3 sons Activation/Désactivation du mode Junior
Echelle descendante de 3 sons (durant 2 secondes) Le mode Séchage a été activé
Un seul son toutes les 5 secondes Niveau d’oxygeéne mesuré >33 % a l'arrét
Un seul son toutes les 30 secondes Niveau d’oxygene mesuré > 95 %
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4. NETTOYAGE ET ENTRETIEN

Il est important de respecter les instructions fournies dans ce paragraphe pour que I'appareil reste propre
et puisse étre utilisé en toute sécurité, ainsi que pour prolonger la durée de vie des consommables.

Les instructions suivantes s’adressent a un patient dans le cadre d’une utilisation a domicile. Si 'appareil
est utilisé sur plusieurs patients, il doit étre nettoyé et désinfecté entre chaque patient conformément aux
instructions du manuel du kit de désinfection (900PT600). Les accessoires réservés a un patient unique
doivent étre éliminés entre deux patients afin d’éviter toute contamination croisée.

Lors de la manipulation de l'appareil et de ses accessoires, les techniques d’hygiene standards doivent
étre appliquées afin de minimiser la contamination. Ceci inclut le lavage des mains, la restriction de tout
contact manuel avec les raccords, I'élimination prudente des consommables usagés et le stockage correct
de l'appareil aprés nettoyage et désinfection.

INSTRUCTIONS POUR LE NETTOYAGE QUOTIDIEN
Lancer le mode Séchage/Rincer l'interface patient et la chambre d’humidification
1. Lancer le mode Séchage aprés utilisation (Cf. « Utilisation du myAIRVO 2 » : « mode Séchage »).

2. Retirer 'interface, nettoyer et rincer a I'eau potable, puis rebrancher au circuit respiratoire chauffant
avec le mode Séchage toujours en marche pour sécher l'interface.

En cas d'utilisation de la chambre réutilisable HC360 :

Au terme du mode Séchage, retirer la chambre d’humidification en poussant le protége-doigt
vers le bas pour pouvoir extraire la chambre. Laver et rincer la chambre avant d’y verser de I'eau
distillée en quantité suffisante pour la prochaine utilisation.

En cas d’utilisation de la chambre d’humidification MR290 :
Ne pas laver ni retirer cette chambre.

INSTRUCTIONS POUR LE NETTOYAGE HEBDOMADAIRE
Nettoyer l'interface patient, la chambre d’humidification et myAIRVO 2

1. Eteindre I'appareil et débrancher la prise d’alimentation secteur.
2. Oter le circuit respiratoire chauffant et purger I'excés de condensation.

3. Déconnecter l'interface du circuit respiratoire chauffant, laver a I'eau chaude et au liquide vaisselle
doux, rincer a I'eau potable puis rebrancher au circuit respiratoire chauffant.

4. Retirer la chambre d’humidification.

En cas d'utilisation de la chambre d’humidification HC360 : Vider et jeter I'eau résiduelle. Retirer la
base de la chambre. Laver la base et le haut de la chambre avec du détergent doux puis rincer. Laisser
tremper la chambre dans une solution de vinaigre (1 tiers) et d’eau (2 tiers) pendant 10 minutes. Rincer
et sécher.

En cas d’utilisation de la chambre d’humidification MR290 : Ne pas laver cette chambre. Conserver la
chambre MR290 soigneusement.

6. Essuyer soigneusement l'intérieur de l'orifice de raccordement du circuit respiratoire chauffant avec un
chiffon propre non pelucheux, imbibé d'eau chaude et de liquide vaisselle doux.

7. Essuyer I'extérieur du circuit avec un chiffon propre et humidifié, sans étre mouillé, avec de I'eau chaude
et du détergent doux. Ne pas utiliser de produits abrasifs ou de solvants qui risquent dendommager
I'appareil.

Remettre le circuit respiratoire chauffant en place.
9. En cas d'utilisation de la chambre d’humidification HC360 : Remettre la chambre en place.

En cas d’utilisation de la chambre d’humidification MR290 : Remettre la chambre MR290 en place
et rebrancher a la poche a eau. Vérifier que I'eau arrive dans la chambre et reste sous la ligne de
remplissage maximum. Si le niveau de I'eau dépasse la ligne de remplissage maximum, remplacer
immeédiatement la chambre.

10. Rebrancher l'appareil a I'alimentation secteur.

1. L’appareil est maintenant prét a fonctionner pour une nouvelle semaine.
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PERIODICITE DE CHANGEMENT DES ACCESSOIRES

Pour éviter tout risque d’infection, il faut changer fréguemment les accessoires de cet appareil. Si les piéces sont
décolorées ou endommageées, elles doivent étre remplacées immédiatement ; autrement les piéces doivent étre
changées selon leurs périodes d’utilisation indiquées dans le tableau suivant. Ces périodes supposent le respect
des procédures de nettoyage quotidiennes et hebdomadaires et du calendrier d’entretien susmentionnés. Si ces
procédures et périodicités ne sont pas respectées, les périodes d’utilisation maximales passeront a celles qui
sont indiquées dans le manuel AIRVO 2. Ces accessoires sont réservés a un patient unique.

Période Références et description des piéces

d’utilisation
maximale

Interfaces pédiatriques Optiflow Junior
1 semaine OPT316 Canule nasale - Nourrisson
OPT318 Canule nasale - Pédiatrique
Toutes les autres interfaces patient
OPT942 / OPT942E Canule nasale Optiflow™+ - Petite
OPT944 / OPT944E Canule nasale Optiflow™+ - Moyenne
OPT946 / OPT946E Canule nasale Optiflow™+ - Grande
OPT970 / OPT970E Interface de trachéotomie
7 mois OPT980 / OPT980E Adaptateur pour masque
OPT842 / OPT842E Canule nasale Optiflow™ - Petite
OPT844 / OPT844E Canule nasale Optiflow™ - Moyenne
OPT846 / OPT846E Canule nasale Optiflow™ - Grande
OPT870 / OPT870E Interface de trachéotomie
RTO13 / RTO13E Adaptateur pour masque - 22 mm
Tous les kits tubulures + chambre
900PT561 Circuit respiratoire chauffant AirSpiral™, chambre a remplissage
automatique MR290 et adaptateur
900PT560 / 900PT560E Circuit respiratoire chauffant AirSpiral ™
2 mois 900PT290E Chambre a remplissage automatique MR290 et adaptateur
900PT500 / 900PT500E Circuit respiratoire chauffé
900PT501 Circuit respiratoire chauffant, chambre a remplissage automatique
MR290 et adaptateur
900PT531 Circuit respiratoire chauffant Junior, chambre a remplissage automatique
MR290 et adaptateur (a utiliser avec OPT316/0PT318 uniquement)
3 mois 900PT913 Filtre a air (ou plus souvent s'il est tres décoloré)
ou
71000 heures
Réutilisable | HC360 Chambre d’humidification réutilisable

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

REMPLACEMENT DU FILTRE

Lorsque 'appareil myAIRVO 2 a été utilisé pendant un total de 1 000 heures, une invite s’affiche au début
du cycle de désinfection suivant pour indiquer qu’un changement de filtre a air est requis. Suivre les étapes
ci-dessous si un changement de filtre est requis :

J—

Retirer le couvercle de filtre a I'arriere de I'appareil et enlever le filtre.

Changement

de filtre a air 2. Remplacer I'ancien filtre par un neuf.

nécessaire Changer

maintenant?

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

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

Si vous choisissez I'option « Plus tard », I'invite continue a s’afficher
chaque fois que 'appareil est mis en marche.

MAINTENANCE
Cet appareil ne présente aucune piéce interne sujette a maintenance.
Consulter le manuel technique myAIRVO 2 pour une liste des pieces de rechange externes.
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5. INFORMATIONS TECHNIQUES

DEFINITIONS DES SYMBOLES

Pour des raisons de sécurité,
consulter le mode d’emploi

Appareil de classe Il

Mise en garde

Référence catalogue

Consulter le mode d’emploi

Numéro de série

Attention : surface chaude

Numéro de lot

Fabricant

Plage d’humidité

Date de fabrication

Plage de températures

Date limite de stockage

Protection contre l'infiltration de petits
objets et de gouttes d’eau

Sl EPREPO

Piece appliquée de type BF

§i~QEEE D

Représentant dans I'Union européenne

Rx only

Selon la loi fédérale des Etats-Unis,
cet appareil ne peut étre vendu que

par ou sur ordre d'un médecin.

(@)
m

Marque CE

Symbole d'alarme

Marche/Arrét (veille)

Interruption de l'alarme

> c

Marque de conformité réglementaire (MCR)

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Dimensions

295 mm x 170 mm x 175 mm
(11,6 po x 6,7 po x 6,9 po)

Réglages de la
température cible

37,34, 31°C

Poids

2,2 kg (4,8 Ib) appareil seul,
3,4 kg (7,5 Ib) emballé dans sa
housse, accessoires compris

Performances
d’humidification

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

Fréquence d'alimentation

50-60 Hz

Tension et courant
d’alimentation

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

Niveau de pression
acoustique

Les alarmes dépassent
45dbAaTm

Inhibition de 'alarme
sonore

15 secondes

Durée de vie attendue

5ans

Port série

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

Temps de préchauffage

10 minutes a 31 °C (88 °F),

30 minutes a 37 °C (98,6 °F)
a I'aide d’une chambre MR290
avec un débit de 35 L/min et
une température de départ de
23+2°C(73+3°F)

Température maximale
du gaz administré

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

Température maximale
a la surface des piéces
appliquées

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

Plage de débits (par
défaut)

10 &4 60 L/min*

Plage de débit

(Mode Junior) 2425 L/min
Appgrt d’oxygéne 60 L/min
maximal

<+t4%

Précision de I'analyseur
d'oxygéne

(dans la plage de 25 a 95 % O,)

Conditions de fonctionnement :

18 828 °C (64 a82°F),
30a70 % d’HR

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

t Le courant entrant peut atteindre 50 A
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CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT CONDITIONS DE STOCKAGE ET

Température ambiante 18 & 28 °C (64 & 82 °F) DE TRANSPORT

Humidité 10 495 % d'HR myAIRVO

Altitude 0a2000m (6 000 pieds) Température ambiante  -10 & 60 °C (14 & 140 °F)
Mode de Fonctionnement continu Humidité 10 & 95 % d'HR, sans
fonctionnement condensation

Kits tubulures + chambre

Température ambiante  -10 a 50 °C (14 a 122 °F)

Humidité 10 a 95 % d'HR, sans
condensation

L’appareil peut nécessiter jusqu’a 24 heures pour chauffer ou

refroidir en fonction de la température de stockage minimale ou
maximale avant d’étre prét a I'emploi.

/\ AVERTISSEMENT
* Ne pas utiliser 'appareil a une altitude supérieure a 2 000 m (6 000 pieds) ou hors de la plage de températures

comprises entre 18 et 28 °C (64 - 82 °F). Une utilisation dans ces conditions peut affecter la qualité du traitement ou
blesser le patient.

Concu pour répondre aux exigences L’appareil est conforme aux exigences de compatibilité électromagnétique

des normes suivantes : CEI 60601-1-2. Dans certains cas, I'appareil peut affecter ou étre affecté par
CEI 60601-1:2005 + A1:2012 d’autres équipements se trouvant a proximité, en raison des interférences

CEl 60601-1-2:2014 électromagnétiques. Des interférences électromagnétiques excessives peuvent
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 affecter le traitement administré par I'appareil. Si cela se produit, déplacer
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014 I'appareil ou la cause de la perturbation, ou consulter votre prestataire de

EN 60601-1:2006 + A1:2013 soins. Afin d’éviter des interférences potentielles, ne placer aucune partie de
ISO 80601-2-74:2017 I'appareil et aucun accessoire a moins de 30 cm (12”) d’'un équipement de

radiocommunication portable ou mobile.

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

INSTRUCTIONS POUR L'ELIMINATION

Instructions pour I'élimination de 'appareil

Ce dispositif contient des piéces électroniques. Ne pas jeter avec les ordures ménageéres. Renvoyer a

Fisher & Paykel Healthcare ou éliminer selon les directives locales pour les déchets électroniques. Eliminer selon
la directive de I'Union européenne relative aux déchets d’équipements électroniques et électriques (DEEE).

Instructions pour I'élimination des consommables
A la fin de leur vie, placer I'interface, le circuit respiratoire et la chambre d’humidification dans un sac et les
jeter avec les ordures ménageres.
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PRIMA DI INIZIARE

Il presente Manuale d’uso é rivolto ai pazienti e ai professionisti del settore sanitario.

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

* Prima di utilizzare myAIRVO 2 per la prima volta, & necessario montarlo seguendo le istruzioni contenute
nel Manuale tecnico myAIRVO 2. L’installazione deve essere eseguita da un professionista del settore
sanitario o da un tecnico medico. myAIRVO 2 richiede precauzioni speciali per quanto riguarda la
conformita elettromagnetica (EMC), pertanto deve essere installato e adoperato in base alle informazioni
EMC fornite nel presente Manuale d’uso e nel Manuale tecnico.

ALTRI RIFERIMENTI

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

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

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

¢ Per informazioni sulla risoluzione dei problemi, fare riferimento al Manuale tecnico myAIRVO 2.

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

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

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

« Per ulteriore assistenza, contattare il rappresentante Fisher & Paykel Healthcare di zona.
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1. PANORAMICA

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

USO PREVISTO

myAIRVO 2 é destinato al trattamento di pazienti che respirano spontaneamente e che possono trarre
beneficio nel ricevere gas respiratori ad alto flusso, caldi e umidificati. Sono compresi anche i pazienti che
hanno subito un bypass delle alte vie aeree. |l flusso dipende dall'interfaccia paziente e va da 2 a 60 |/minuto.
myAIRVO 2 é destinato a pazienti che si trovano a domicilio e in strutture per terapie a lungo termine.

MNAVVERTENZE

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

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

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

Per evitare scottature:

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

* Non usare gli accessori oltre i periodi massimi di utilizzo specificati in questo manuale.

e Prima di utilizzare ossigeno nell’'apparecchio, &€ necessario leggere tutte le avvertenze della sezione
“Ossigeno” del manuale.

* Non utilizzare mai I'apparecchio se:
« il circuito respiratorio riscaldato € stato danneggiato con fori, lacerazioni o torsioni;
¢ non funziona bene;
 le viti della custodia sono state allentate.
* Non ostruire il flusso dell’aria all'interno dell’apparecchio e del circuito respiratorio.
e Posizionare I'apparecchio in modo da non impedire la ventilazione intorno all’apparecchio stesso.
« Non ostruire mai i fori per I'aria dell’apparecchio, né posizionarlo su una superficie morbida come il letto
o il divano, dove si rischia di ostruire il filtro dell’aria. Mantenere i fori per I'aria liberi da filamenti, peli, ecc.
Per evitare la scossa elettrica:

e Non riporre o utilizzare I'apparecchio dove potrebbe cadere o essere tirato dentro 'acqua. Se entra
dell’acqua all'interno dell’apparecchio, staccare il cavo di alimentazione e interromperne 'uso.

* Non utilizzare mai I'apparecchio se:
e & caduto o é stato danneggiato;
¢ ha il cavo o la presa di alimentazione danneggiati;
e & caduto in acqua.

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

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

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

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

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

Varie:

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

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

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

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

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

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

e 'uso di questo apparecchio vicino o impilato su altre apparecchiature deve essere evitato in quanto
potrebbe causare un funzionamento scorretto. Se tale uso fosse necessario, controllare che questo
apparecchio e le altre apparecchiature funzionino normalmente.
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2. INSTALLAZIONE DI myAIRVO 2

1. PRIMA DI INIZIARE

Collocare 'apparecchio su uno scaffale basso o sul pavimento accanto
al letto. L’apparecchio deve essere collocato sotto il livello della testa
del paziente e in piano. Posizionare I'apparecchio in modo tale che il
collegamento del cavo di alimentazione all’alimentatore sia facilmente
accessibile e possa essere facilmente disconnesso.

2. INSTALLARE LA CAMERA DI UMIDIFICAZIONE

SE SIUTILIZZA LA CAMERA DI UMIDIFICAZIONE RIUTILIZZABILE
HC360:

Utilizzando I'imbuto in dotazione, riempire la camera con acqua distillata
sufficiente per il periodo di utilizzo, senza mai superare la linea di
riempimento massimo pari a 560 ml.

Impostazioni del flusso vs tempo d’utilizzo

(HC360 - Camera di umidificazione riutilizzabile, a una temperatura
di riferimento di 37 °C)

I/min | 2 5 10|15 20| 25|30 | 35|40 | 45| 50| 55 | 60

ore (06|42 21|14l 8|7 ]|6]|5|4|4a]| 3|3

/N AVWERTENZE

Per evitare scottature:

« Non riempire la camera di umidificazione con acqua calda.

Per evitare la scossa elettrica:

¢ Rimuovere sempre la camera di umidificazione per riempirla e riempirla sempre
con acqua sufficiente per evitarne I'esaurimento.

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

Spingere in avanti la camera fino a quando il bordo di protezione scatta in sede.
Passare al punto 3, “Installazione del circuito respiratorio riscaldato”, di seguito.

/N ATTENZIONE

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

SE SIUTILIZZA LA CAMERA DI UMIDIFICAZIONE AD
AUTORIEMPIMENTO MR290:

Togliere i tappini di colore blu dalla camera di umidificazione tirando

la linguetta verso I'alto, poi rimuovere la staffa che tiene il deflussore

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

Inserire la camera MR290 come descritto sopra per la camera HC360.

Agganciare la sacca d’acqua al gancio dell’asta almeno 20 cm (8”) sopra
I'apparecchio e inserire il perforatore nell’apposito innesto sul fondo della
sacca d’acqua. Aprire la valvola laterale del perforatore. La camera si
riempira automaticamente fino al livello richiesto e manterra tale livello
fino allo svuotamento della sacca stessa. Utilizzare solo acqua distillata e
assicurarsi sempre che ci sia acqua sufficiente nella sacca d’acqua onde
prevenire che si esaurisca.




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

MR290: Impostazioni del flusso vs tempo d’utilizzo

(Sacca d’acqua 900PT401, 1000 ml, a temperatura di
I/min 2 5 10 15 20| 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60

ore 189 | 75| 37|25 18 | 15 12 | 10 9 8 7 6 6

/N AVWERTENZE

Per evitare scottature:

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

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

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

Per evitare la scossa elettrica:

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

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

/\ PRECAUZIONI

Per garantire una terapia ottimale (solo MR290):

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

3. INSTALLARE IL CIRCUITO RESPIRATORIO RISCALDATO

Una parte terminale del circuito respiratorio riscaldato ha un manicotto di
plastica blu. Alzare il manicotto e infilare il connettore nell’apparecchio.
Spingere il manicotto verso il basso per bloccarlo.

/N AVWERTENZE

Per evitare scottature:

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

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

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

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

/\ PRECAUZIONI

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

GESTIONE DELLA CONDENSA

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

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

o

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

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

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

Nota: il livello di temperatura e di umidita erogato al paziente sara
ridotto corrispondentemente.

E-5



4. SELEZIONARE L'INTERFACCIA PAZIENTE

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

/N AVWERTENZE

Per evitare scottature:
* Non modificare in alcun modo il circuito respiratorio o 'interfaccia.
« Utilizzare esclusivamente le interfacce paziente elencate qui di seguito.

Cannula nasale Interfaccia per
tracheosto

Adattatore di interfaccia per
maschera

Optiflow™+ Optiflow™ Optiflow™ Junior/ OPT970E /
OPT942E OPT842E OPT316/0PT318 OPT870E
OPT944E OPT844E (Fare riferimento a “Utilizzo
OPT946E OPT846E di AIRVO 2” - “Modalita

Pediatrica”)

OPT980E / RTO13E (con maschera)

Si noti che l'adattatore di interfaccia per
maschere OPT980E/RTO13E & indicato per
'utilizzo di sole maschere ventilate. Non
utilizzare maschere non ventilate.

Tutte le interfacce paziente sono parti applicate di tipo BF.

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

( °C L/min
f Interfaccia paziente 31 34 37,2 5 10 15 20 25 - .. 50 55 60
&2 o 0 |
Ay orE® [ BN T
' opToa4e (W o 0 Y 1)
) optaase (O [ ) o______________________60]
> OPT980E O 0 0 o 60]
opT8aze (S) [ BN ) o 50}
Tl opTsade (W) [ N ] T
optsase (D) (BN ) (Y 1)
” OPT870E [ ) o 60|
I RTOIZE N M ) Y T

La bassa temperatura dell’ambiente circostante pud impedire il raggiungimento di una temperatura
di riferimento di 37 °C con un’impostazione del flusso di riferimento elevato. In questi casi valutare la

possibilita di diminuire I'impostazione del flusso di riferimento.

Ad alta quota, il flusso massimo ottenibile pud essere inferiore a quello indicato nella tabella sopra di circa

5 1/min per 1000 m (3000 piedi).




3. COME UTILIZZARE myAIRVO 2

1. ACCENDERE L’APPARECCHIO

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

/N AVWERTENZE

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

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

2. RISCALDAMENTO

L’apparecchio iniziera a riscaldarsi. Sullo schermo apparira il simbolo di
riscaldamento.

Simbolo di “Riscaldamento”

3. COLLEGARE L’'INTERFACCIA PAZIENTE

Simbolo “Pronto per 'uso”

Quando sul display appare il simbolo “Pronto per I'uso”, connettere
I'interfaccia paziente al circuito respiratorio riscaldato. Quando si
utilizza I'apparecchio per la prima volta, I'aria sembra calda. Continuare
a respirare normalmente.

4. DOPO L’UTILIZZO

Una volta completato 'utilizzo dell’apparecchio, rimuovere I'interfaccia
e far fluire la condensa in eccesso dal circuito respiratorio sollevando
la parte terminale del circuito dalla parte del paziente, in modo da
convogliarla nella camera di umidificazione.

5. MODALITA DI ASCIUGATURA

Quindi premere e tenere premuto il tasto On/Off per 3 secondi fino
all’emissione di una melodia. L’apparecchio entrera automaticamente

in Modalita di asciugatura asciugando il circuito in modo da poterlo
utilizzare la volta successiva. La Modalita di asciugatura ha una durata di
99 minuti. Al termine I'apparecchio si spegnera automaticamente.

o
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/N AVVERTENZE

Per evitare scottature:

* Non indossare l'interfaccia durante la Modalita di asciugatura. L’aria & calda e
asciutta e puo causare lesioni.

* Rimuovere la camera di umidificazione solo dopo aver completato la Modalita di
asciugatura.

Per spegnere I'apparecchio prima del completamento della Modalita di
asciugatura (azione non consigliata), tenere premuto il tasto On/Off per
5 secondi.

Se si scollega il cavo di alimentazione dell’apparecchio dalla presa
dell’alimentazione principale mentre 'apparecchio € ancora in funzione,
viene emesso l'allarme “Mancanza alimentazione”. Premere il pulsante
“Tacitazione audio” per tacitare I'allarme.

E-7




IMPOSTAZIONI AVANZATE

Quando sono visibili i simboli “Riscaldamento” o “Pronto per I'uso”, &
possibile premere il pulsante Modalita per visualizzare e modificare le
impostazioni avanzate.

TEMPERATURA DEL PUNTO DI RUGIADA DI RIFERIMENTO

E possibile impostare myAIRVO 2 su tre impostazioni di temperatura del
punto di rugiada di riferimento:

* 37 °C (98,6 °F);

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

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

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

myAIRVO 2 ricordera I'impostazione della temperatura di rugiada di
riferimento quando viene spento.

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

Premere i pulsanti Su/Giu per scegliere la nuova
impostazione.
Il numero che appare in grande al centro dello

schermo indica I'impostazione prescelta.

| numeri piccoli accanto alla freccia indicano le
impostazioni minime e massime accessibili.

Premere il pulsante Modalita per passare alla schermata successiva.

FLUSSO DI RIFERIMENTO

Si pud impostare myAIRVO 2 su flussi compresi fra 10 |/min e 60 |/min,
con incrementi di 11/min (10-25 |/min) e 5 I/min (25-60 |/min).

E possibile che non tutte le impostazioni siano accessibili se:

. 'apparecchio & in Modalita Pediatrica (limitata a 2-25 I/min,
con incrementi di 11/min);
. 'apparecchio & stato inizialmente impostato con limiti piu rigorosi.

myAIRVO 2 ricordera I'impostazione di flusso di riferimento quando
viene spento.

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

Per modificare 'impostazione della
temperatura del flusso di riferimento:

Premere i pulsanti Su/Giu per scegliere la nuova
impostazione.
Il numero che appare in grande al centro dello

schermo indica I'impostazione prescelta.

| numeri piccoli accanto alla freccia indicano le
impostazioni minime e massime accessibili.

Premere il pulsante Modalita per passare alla schermata successiva.




MODALITA GIORNO/NOTTE
E possibile impostare myAIRVO 2 sulla modalita “Giorno” o “Notte”.

In modalita “Notte”, alcuni suoni di myAIRVO 2 saranno piu bassi. Il
monitor si oscurera. Gli allarmi non saranno influenzati.

myAIRVO 2 ricordera I'impostazione Giorno/Notte quando viene spento.

Per modificare I'impostazione Giorno/Notte:

Premere i pulsanti Su/Giu per scegliere la nuova
impostazione.

L]

Ay
) B W > “Giorno” .’ - “Notte”
N

Premere il pulsante Modalita per passare alla schermata successiva.

COMPLIANCE
Questa schermata visualizza tre tipi di dati compliance:

RSP Visualizza il numero totale di ore di funzionamento
- Ore totali di utilizzo ) )
Ore totali di utilizzo dell’apparecchio.

83

Mostra il numero medio giornaliero di ore in cui

Ore per giorno 'apparecchio & stato utilizzato.

Checksum Mostra i dati di utilizzo per il medico.

B Premere il pulsante Modalita e ritornare alla schermata
“Riscaldamento”/“Pronto per I'uso”.

MODALITA PEDIATRICA

Se il paziente utilizza una cannula nasale Optiflow Junior (OPT316/0PT318), & necessario attivare la
Modalita Pediatrica. Non utilizzare la Modalita Pediatrica per altre interfacce paziente.

La Modalita Pediatrica limita le impostazioni di riferimento a: 34 °C e 2-25 |/min (con incrementi di 11/min).

Per attivare la Modalita Pediatrica:

Per attivare la Modalita Pediatrica € necessario che sia visualizzato il simbolo
“Riscaldamento” o “Pronto per 'uso”.

Tenere premuto il pulsante Modalita per 5 secondi.

Nuove impostazioni di riferimento

Le impostazioni di riferimento per la temperatura del punto di rugiada e del flusso :
cambieranno automaticamente. Le icone colorate situate agli angoli dello schermo indicano
che l'apparecchio & in Modalita Pediatrica. :

Nuove
impostazioni di
riferimento

O
c
T
‘©
o=

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

Se non si riesce ad attivare la Modalita Pediatrica, € possibile che tale modalita non sia stata abilitata per il
dispositivo. Contattare il rappresentante Fisher & Paykel Healthcare di zona.



OSSIGENO

E possibile connettere fino a 15 I/min di ossigeno supplementare da
un’alimentazione regolata a myAIRVO 2. Collegare l'uscita dalla sorgente
d’ossigeno alla porta di ingresso dell’'ossigeno posta sul lato dell’apparecchio.
Spingere bene il tubo di ossigeno nella sua porta di connessione.

La frazione di ossigeno respirata tramite questa miscela di aria/ossigeno &
determinata dall'impostazione del flusso d’aria nell’apparecchio e dal flusso
di ossigeno collegato alla porta di ingresso dell'ossigeno.

La seguente tabella mostra la frazione di ossigeno approssimativa
somministrata per I'intervallo di ossigeno e per il flusso d’aria impostato
nell’apparecchio (al livello del mare). Le frazioni d’'ossigeno somministrate
presuppongono che la sorgente dell’ossigeno sia un concentratore
d’ossigeno a uso domestico. | valori saranno maggiori se la sorgente
d’ossigeno & una bombola. Con flussi inferiori a 10 I/min, la frazione di
ossigeno erogata varia in modo significativo anche con piccoli cambiamenti
nel flusso d’ossigeno in ingresso. Le impostazioni del flusso dell'ossigeno
devono essere titolate in base ai livelli di saturazione del sangue.

Impostazione del flusso di riferimento di myAIRVO 2 (I/min)
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
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E importante che il medico che prescrive I'ossigenoterapia approvi

le impostazioni sia del flusso che dell’ossigeno e che il paziente non
modifichi tali valori senza previa consultazione.

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

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

/N AVWERTENZE

Prima di utilizzare 'apparecchio con ossigeno, leggere tutte le avvertenze seguenti:

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

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

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

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

« Accertarsi che il flusso di riferimento di AIRVO 2 sia maggiore del flusso
supplementare di ossigeno per evitare che l'ossigeno in eccesso venga diffuso
nell’lambiente circostante.

* Non collegare piu di 15 I/min di ossigeno supplementare all’'apparecchio myAIRVO 2.

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

Al termine della terapia, chiudere la sorgente dell’ossigeno. Rimuovere il
tubo dell’'ossigeno dalla porta di ingresso sul retro dell’apparecchio.

/\ AVVERTENZE

Per evitare scottature:
« |l flusso di ossigeno deve essere interrotto se 'apparecchio non funziona, in modo
da evitare la formazione di ossigeno all’interno del dispositivo.
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ALLARMI

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

SEGNALI D’ALLARME

Simboli Significato

Segnali d’allarme visivi

A: Condizione di allarme.

(messaggio)

Seb . . .
@ Tacitazione audio.

Segnali d’allarme acusti

Premere questo pulsante per tacitare I'allarme sonoro per
3 bip in 3 secondi. ‘ég 115 secondi.

Ripetuti ogni 5 secondi. L’allarme sonoro puo essere riattivato premendo
nuovamente il tasto.

CONDIZIONI DI ALLARME

Tutti gli allarmi indicati di seguito sono stati valutati come “Priorita Media”. Queste priorita sono state
assegnate per un operatore posto al massimo a 1 metro dall’'apparecchio. L’apparecchio utilizza un sistema
interno di priorita. Se si verificano condizioni di allarme multiplo, apparira I'allarme con priorita piu elevata.
La seguente tabella elenca tutte le condizioni d’allarme in ordine di priorita dalla massima alla minima, le
cause, le possibili soluzioni e i ritardi. Le condizioni di allarme che hanno effetti sull’erogazione di ossigeno
richiedono una risposta immediata per verificare i livelli di saturazione del paziente. Le condizioni di allarme
che hanno effetti sull’erogazione dell’umidita richiedono una risposta immediata per verificare il possibile
disseccamento del muco e conseguenti ostruzioni.

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

Messaggio Significato Ha conseguenze  Ritardi

sull’erogazione di:
Errore L’apparecchio ha rilevato un guasto interno e si é spento
(EA##E) automaticamente.
Spegnere I'apparecchio e riaccenderlo. Se il problema persiste, Ossigeno, umidita.
prendere nota del codice d’errore e contattare il proprio
rappresentante Fisher & Paykel Healthcare.
Controllare L’apparecchio non riesce a identificare il circuito respiratorio
circuito riscaldato.
Controllare che il circuito respiratorio riscaldato non sia danneggiato | Ossigeno, umidita.
e che sia collegato correttamente. Se il problema persiste, cambiare
il circuito respiratorio riscaldato.
Verificare L’apparecchio ha rilevato una perdita nel sistema.
perdite La causa piu probabile & che la camera di umidificazione & stata tolta
o non ¢ stata inserita correttamente nella propria sede. <120
Controllare che il circuito respiratorio riscaldato non sia danneggiato | Ossigeno, umidita.
e che sia collegato correttamente.
Controllare che l'interfaccia nasale sia collegata.
Controllare che il filtro sia montato.
Verificare L’apparecchio ha rilevato un blocco nel sistema.
blocchi Controllare il circuito respiratorio riscaldato o I'interfaccia paziente
per eventuali blocchi. ) . <10
Verificare eventuali blocchi del filtro dell’aria e del porta filtro. Ossigeno, umidita.
Verificare se 'apparecchio deve essere posto in Modalita Pediatrica.
Se il paziente utilizza una cannula nasale Optiflow Junior (OPT316/
OPT318), & necessario attivare la Modalita Pediatrica.
02 é troppo La misurazione del livello di ossigeno é precipitata al di sotto dei limiti
bassa consentiti.
Controllare che la sorgente dell’'ossigeno funzioni ancora e sia Ossigeno <20
correttamente collegata. secondi
Regolare il livello di ossigeno proveniente dalla sorgente d’ossigeno
secondo necessita.
O, é troppo | La misurazione del livello di ossigeno ha superato i limiti consentiti.
alta Verificare che il flusso di myAIRVO sia impostato correttamente. Ossigeno <20
Regolare il livello di ossigeno proveniente dalla sorgente d’ossigeno secondi
secondo necessita.
Controllare L’apparecchio ha rilevato che sta funzionando in condizioni
condizioni di | @mbientali sfavorevoli.
Tale allarme si pu0 attivare in seguito a un brusco cambiamento delle Umidita 60 +/- 6
RN : . midita -
condizioni ambientali. secondi
Lasciare I'apparecchio acceso per 30 minuti. Spegnere I'apparecchio
e riaccenderlo.

<5
secondi

<5
secondi

secondi

o

C
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secondi

funzionamento
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(continua)

Messaggio Significato Ha conseguenze  Ritardi
sull’erogazione di:
Flusso di L’apparecchio non riesce a raggiungere I'impostazione del flusso di
riferimento non | riferimento.
raggiunto Controllare il circuito respiratorio riscaldato o I'interfaccia paziente

per eventuali blocchi.
Controllare se 'impostazione del flusso di riferimento & troppo alta

per Iinterfaccia paziente in uso (fare riferimento a “Installazione di ) <120
myAIRVO 2” - “Selezionare l'interfaccia paziente”). Ossigeno secondi
Sara richiesto di accettarla.

/N AVVERTENZE

« La concentrazione di ossigeno fornita al paziente puo variare a
seconda dei cambi di impostazione del flusso. Regolare il livello di
ossigeno proveniente dalla sorgente d’ossigeno secondo necessita.

Controllare La camera non ha pit acqua.

acqua Se si utilizza la camera riutilizzabile HC360: rimuovere la camera
e riempire.
Se si utilizza la camera ad autoriempimento MR290: quando si
asciuga tutta 'acqua all'interno della camera di umidificazione, il Umidita < 30
galleggiante della camera stessa potrebbe essersi danneggiato. minuti
Sostituire la camera e la sacca d’acqua.
Per garantire un’'umidificazione continua, accertarsi sempre che la
camera di umidificazione e/o la sacca dell’acqua non rimangano
senza acqua.

Temperatura di | L'apparecchio non riesce a raggiungere l'impostazione della
riferimento non | temperatura di riferimento.

raggiunta Sara richiesto di accettarla.
La causa piu probabile & che I'apparecchio funzioni a un alto flusso in un
ambiente a bassa temperatura. Prendere in considerazione 'aumento

delle condizioni ambientali per abbinare le condizioni operative Umidita 30+/-3
consigliate o ridurre 'impostazione del flusso di riferimento. minuti
/N AVVERTENZE

« La concentrazione di ossigeno fornita al paziente puo variare a
seconda dei cambi di impostazione del flusso. Regolare il livello di
ossigeno proveniente dalla sorgente d’ossigeno secondo necessita.

[Mancanza L’apparecchio é stato scollegato dalla presa di corrente della rete elettrica.
alimentazione] Nessun allarme visivo. L’allarme sonoro viene emesso per 120 secondi.
Se l'alimentazione viene ricollegata in questo momento, l'unita si riavvia
automaticamente.- * <5

/N AVWERTENZE Ossigeno, umidita. | (i

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

LIMITI DI ALLARME

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

Condizione Impostazioni di fabbrica Eventuali valori
di allarme dei limiti d’allarme preimpostati
O, e troppo bassa 21% O, 21025% O,
R 30 -95% O
9
02 e troppo alta 90% O, per incrementi dzel 5%

/N AVWERTENZE

* Puo sussistere un pericolo qualora diverse preimpostazioni d’allarme siano utilizzate su diversi apparecchi in un’unica
area, ad es. in una sala di terapia intensiva
* L’impostazione dei limiti d’allarme a valori estremi puo rendere inutilizzabile il sistema d’allarme.

CONTROLLO DELLA FUNZIONALITA DEL SISTEMA D’ALLARME

La funzionalita del sistema d’allarme si pud controllare in qualsiasi momento quando 'apparecchio

€ acceso. Rimuovere il circuito respiratorio riscaldato. Compare 'allarme visivo “Controllare il circuito” e si
avverte un segnale acustico di allarme. Se nessuno dei due allarmi si attiva, non utilizzare I'apparecchio.
Contattare il rappresentante Fisher & Paykel Healthcare di zona.

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

Melodia Significato

Sequenza ascendente di 5 toni E apparso il simbolo “Pronto per I'uso”
Sequenza ascendente di 3 toni Attivazione/disattivazione della Modalita Pediatrica
Gradazione discendente di 3 toni (entro 2 secondi) La Modalita di asciugatura é stata attivata
Tono unico ogni 5 secondi Misurazione del livello di ossigeno > 33% allo spegnimento
Tono unico ogni 30 secondi Misurazione del livello di ossigeno > 95%
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4. PULIZIA E MANUTENZIONE

E fondamentale seguire le istruzioni contenute in questa sezione al fine di mantenere I'apparecchio pulito e
sicuro per l'utilizzo e allungare la durata dei materiali di consumo.

Le seguenti istruzioni sono per uso domiciliare monopaziente. Se I'apparecchio deve essere usato da piu
pazienti, esso dovra essere pulito e disinfettato tra un utilizzo e I'altro seguendo le istruzioni riportate nel
Manuale del kit di disinfezione (900PT600). Gli accessori monopaziente devono essere smaltiti tra un
paziente e l'altro in modo da impedire una eventuale contaminazione crociata.

Onde limitare al minimo la contaminazione, si devono applicare le tecniche asettiche standard quando

si manipolano I'apparecchio e i suoi accessori. Queste includono: lavarsi bene le mani, evitare il contatto
con le porte di connessione, smaltire in sicurezza i materiali di consumo utilizzati e riporre correttamente
'apparecchio dopo la pulizia e la disinfezione.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA GIORNALIERA

Esecuzione Modalita di asciugatura / Risciacquo interfaccia paziente e camera di

umidificazione

1. Eseguire la Modalita di asciugatura dopo I'uso (fare riferimento alla sezione “Utilizzo di myAIRVO 2” -
“Modalita di asciugatura”).

2. Rimuovere I'interfaccia, pulirla e sciacquarla con acqua potabile, quindi ricollegarla al circuito
respiratorio riscaldato mentre & in Modalita di asciugatura in modo da asciugare I'interfaccia.

Se si utilizza la camera riutilizzabile HC360:

Al termine della Modalita di asciugatura, rimuovere la camera di umidificazione abbassando il
bordo di protezione ed estraendo la camera. Lavare e sciacquare la camera, quindi riempirla con
acqua distillata sufficiente per 'utilizzo successivo.

Se si utilizza la camera MR290:
Non lavarla né rimuoverla.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA SETTIMANALE
Pulire Pinterfaccia paziente, la camera di umidificazione e myAIRVO 2

1. Spegnere 'apparecchio e scollegarlo dalla presa di corrente della rete elettrica.
2. Rimuovere il circuito respiratorio riscaldato e far fluire eventuale condensa in eccesso.

3. Rimuovere I'interfaccia dal circuito respiratorio riscaldato, lavarla con acqua calda e detergente per
piatti delicato, sciacquarla con acqua potabile, quindi ricollegarla al circuito respiratorio riscaldato.

4. Rimuovere la camera di umidificazione.

5. Se si utilizza la camera HC360: Svuotare ed eliminare 'acqua rimanente. Rimuovere la base della
camera. Lavare la parte superiore e la base della camera con detergente per piatti delicato, quindi
sciacquare. Immergere la camera in una soluzione di aceto (1 parte) e acqua (2 parti) per 10 minuti.
Sciacquare e asciugare.

Se si utilizza la camera MR290: Non lavarla. Togliere delicatamente la camera MR290.

6. Strofinare accuratamente l'interno della porta di connessione del circuito respiratorio riscaldato con
un panno pulito privo di filamenti, immerso in una soluzione di acqua calda e detergente per piatti
delicato.

o

C
=
©
=

7. Pulire 'esterno dell’apparecchio con un panno pulito e inumidito (non bagnato) con una soluzione di
acgua calda e detergente per piatti delicato. Non utilizzare detergenti abrasivi o solventi, in quanto
possono danneggiare I'apparecchio.

Rimontare il circuito respiratorio riscaldato.
9. Se si utilizza la camera HC360: Rimontare la camera.

Se si utilizza la camera MR290: Rimontare la camera MR290 e ricollegare la sacca d’acqua. Controllare
che I'acqua fluisca nella camera e che rimanga sotto la linea di livello massimo. Se il livello dell’acqua si
alza oltre la linea di livello massimo, sostituire immediatamente la camera.

10. Ricollegare I'unita alla presa di corrente della rete elettrica.

1. L’apparecchio € pronto per un’altra settimana di utilizzo.
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PROGRAMMAZIONE DEL CAMBIO DEGLI ACCESSORI

Gli accessori per 'apparecchio devono essere cambiati spesso onde evitare il rischio di infezione. Le
parti devono essere sostituite immediatamente se sono danneggiate o decolorate; altrimenti devono
essere sostituite secondo i tempi della seguente tabella. Questi tempi ipotizzano I'adesione alle corrette
procedure di pulizia quotidiane e settimanali e agli intervalli di manutenzione sopra indicati. Se tali
procedure non vengono eseguite agli intervalli previsti, i periodi massimi di utilizzo saranno quelli indicati
nel manuale AIRVO 2. Questi accessori sono esclusivamente per utilizzo monopaziente.

Periodo Codice e descrizione

massimo di
utilizzo

Interfacce Optiflow Junior
1 settimana OPT316 Cannula nasale - Lattante

OPT318 Cannula nasale - Pediatrica

Tutte le altre interfacce paziente

OPT942 / OPT942E Optiflow™+ Cannula nasale - Piccola

OPT944 / OPT944E Optiflow™+ Cannula nasale - Media

OPT946 / OPT946E Optiflow™+ Cannula nasale - Grande

OPT970 / OPT970E Interfaccia per tracheostomia

OPT980 / OPT980E Adattatore di interfaccia per maschera

1 mese

OPT842 / OPT842E Optiflow™ Cannula nasale - Piccola

OPT844 / OPT844E Optiflow™ Cannula nasale - Media

OPT846 / OPT846E Optiflow™ Cannula nasale - Grande

OPT870 / OPT870E Interfaccia per tracheostomia

RTO13 / RTO13E Adattatore di interfaccia per maschera - 22 mm

Tutti i kit circuito e camera

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

900PT560 / 900PT560E Circuito respiratorio riscaldato AirSpiral™

2 mesi 900PT290E Camera di umidificazione ad autoriempimento MR290 e adattatore

900PT500 / 900PT500E Circuito respiratorio riscaldato

900PT501 Circuito respiratorio riscaldato, camera di umidificazione ad autoriem-
pimento MR290 e adattatore

900PT531 Circuito respiratorio riscaldato pediatrico, camera di umidificazione ad
autoriempimento MR290 e adattatore (da utilizzare solo con OPT316/318)

3 mesio 900PT913 Filtro dell’aria (o piu spesso se si decolora significativamente)
1000 ore
Riutilizzabile | HC360 Camera di umidificazione riutilizzabile

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

SOSTITUZIONE DEL FILTRO

Dopo che myAIRVO 2 é stato acceso per 1000 ore, si visualizzera un messaggio che avverte della necessita
di sostituire il filtro. Se € necessario provvedere alla sostituzione del filtro:

1. Prendere il porta filtro dal retro dell’apparecchio e togliere il filtro.
Sos zione filtro . . . . .
aria necessaria 2. Sostituire il vecchio filtro con uno nuovo.

Sostituzione
adesso? 3

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

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

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

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

Se si sceglie 'opzione “Dopo”, il messaggio continuera a essere
visualizzato a ogni accensione dell’unita.

o —

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

DEFINIZIONI DEI SIMBOLI

Per motivi di sicurezza, consultare

P, ) Apparecchiatura di classe Il
le Istruzioni per I'uso

Attenzione Codice prodotto

Numero di serie

4@ o

Consultare le Istruzioni per 'uso

=
o
pr

Avvertenza, superficie calda Codice del lotto

Produttore Intervallo di umidita

Data di fabbricazione Intervallo di temperatura

Data di scadenza della
conservazione in magazzino

Protetto contro la penetrazione di gocce
d’acqua e piccoli oggetti

L EPEPO

f:~w®

Parte applicata di tipo BF Rappresentante UE

La legge federale degli Stati

Uniti limita la vendita di questo
dispositivo esclusivamente ai medici
o dietro prescrizione medica.

Rx only Marchio CE

N
m

Simbolo di allarme Accensione/spegnimento (standby)

Marchio di conformita alle normative

Pausa allarme (RCM)

> c

CARATTERISTICHE DEL PRODOTTO

295 mm x 170 mm x 175 mm

Impostazioni della

Dimensioni (11,6 x 6,7" x 6,9") temperatura di 37,34, 31°C
riferimento
2,2 kg (4,8 Ib) solo per
Peso I'apparecchio, >33 mg/| alla temperatura
3,4 kg (7,5 Ib) imballato nella di 37 °C di riferimento
scatola, inclusi gli accessori Umidita prodotta >12 mg/| alla temperatura

Frequenza elettrica

50-60 Hz

Tensione/corrente

100-15V 2,2 A (2,4 A massimot)
220-240 V1,8 A (2,0 A massimo®)

Livello di pressione

Gli allarmi eccedono 45 dbAa1m

sonera Temperatura ©)
< . 44 °C (111 °F) C
Pausa sonora degli 115 di superficiale massima ', tormita alla norma ISO 80601-2-74) @©
allarmi secondi delle parti applicate —
©
Durata d'utilizzo Intervallo di flusso 10-60 I/min* o=
: 5anni (predefinito)
prevista P
La porta seriale si utilizza per /r;;egfalléq %’Zusfo 2-25 |/min*
Porta seriale scaricare i dati del prodotto usando (Modalita Pedliatrica)
il software F&P Infosmart™. 2 " . oi
pporto massimo di 60 I/min
10 minuti a 31°C (88 °F), ossigeno
30 minuti a 37 °C (98,6 °F) o
Tempo di usando una camera MR290 o <+ 4% o
riscaldamento con flusso di 35 I/min e una Precisione (compreso tra 25-95% O,)

temperatura iniziale di 23 + 2 °C
(73 £ 3 °F)

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

Temperatura massima
dei gas somministrati

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

dell’'analizzatore di
ossigeno

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

* Flussi sono misurati in BTPS (temperatura corporea/pressione satura)
t La corrente di spunto puod raggiungere 50 A
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CONDIZIONI DI FUNZIONAMENTO CONDIZIONI DI STOCCAGGIO E

Temperatura ambiente  18-28 °C (64-82 °F) TRASPORTO

Umidita 10-95% UR myAIRVO

Altitudine Da 0 a 2000 m (6000 piedi) Temperatura ambiente  -10 - 60 °C (14 - 140 °F)
Modalita di Funzionamento continuativo Umidita 10 - 95% UR, senza condensa
funzionamento

Kit circuito e camera

Temperatura ambiente  -10 - 50 °C (14 - 122 °F)
Umidita 10 - 95% UR, senza condensa
L’apparecchio puo richiedere fino a 24 ore per riscaldarsi o

raffreddarsi dalla temperatura di conservazione minima o
massima prima che sia pronto per I'uso.

/N AVWERTENZA

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

Progettato in conformita ai L’apparecchio rispetta i requisiti di compatibilita elettromagnetica di

requisiti di: IEC 60601-1-2. In alcune situazioni I'apparecchio pud disturbare altre apparecchiature
|IEC 60601-1:2005 + A1:2012 situate nelle vicinanze o essere da esse disturbato a causa degli effetti delle

IEC 60601-1-2:2014 interferenze elettromagnetiche. Eccessive interferenze elettromagnetiche possono

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 influenzare la terapia erogata dall’apparecchio. In tal caso, spostare I'apparecchio o la

CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014 posizione dell'apparecchio che causa interferenza oppure consultare il fornitore. Per

EN 60601-1:2006 + A1:2013 evitare potenziali interferenze, non posizionare alcuna parte del dispositivo o degli

ISO 80601-2-74:2017 accessori entro 30 cm (12”) da qualsiasi apparecchiatura di comunicazione portatile
o mobile a radiofrequenza.

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

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

ISTRUZIONI PER LO SMALTIMENTO

Istruzioni per lo smaltimento dell’apparecchio

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

Istruzioni per lo smaltimento di materiali consumabili
Una volta utilizzati, collocare I'interfaccia, il circuito respiratorio e la camera in un sacchetto per i rifiuti e
gettare con i rifiuti normali.
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VOORDAT U BEGINT

* Deze gebruikershandleiding is bestemd voor patiénten en zorgverleners.
* Lees deze gebruikershandleiding inclusief alle waarschuwingen. Als u dit nalaat, kan dat letsel tot gevolg

e Voor het eerste gebruik van de myAIRVO 2 moet deze worden ingesteld volgens de instructies in de

hebben. Bewaar de documenten op een veilige plaats om ze ook in de toekomst te kunnen raadplegen.

technische handleiding van de myAIRVO 2. Dit moet worden uitgevoerd door een zorgverlener of een
medisch technicus. Voor de myAIRVO 2 zijn speciale voorzorgsmaatregelen nodig met betrekking tot
elektromagnetische compatibiliteit (EMC) en hij moet daarom worden geinstalleerd en in gebruik worden
genomen volgens de EMC-informatie in deze gebruikershandleiding en de technische handleiding.

Nederlands

ANDERE REFERENTIEBRONNEN

Raadpleeg de gebruikershandleiding van de myAIRVO 2 voor gedetailleerde
gebruiksinstructies.

Raadpleeg de gebruikersinstructies voor alle relevante accessoires.

Bekijk de trainingsvideo's op de AIRVO 2-website www.fphcare.com/airvo
Raadpleeg de technische handleiding van de myAIRVO 2 voor informatie over
het oplossen van problemen.

Download de AIRVO 2 simulatorapp om de myAIRVO 2 te leren gebruiken.
Daarmee kunt u instellingen wijzigen, storingen simuleren en uw vaardigheden testen.

Beschikbaar in de Apple-, Google Play- en Windows- App stores.

Ga naar de Fisher & Paykel educatie & resources-website op www.fphcare.com/education voor online
cursussen die u in uw eigen tempo kunt volgen en voor lokale trainingsbijeenkomsten.

Als het apparaat ooit wordt gebruikt door meerdere patiénten, moet het worden gereinigd en
gedesinfecteerd volgens de instructies in de handleiding van de desinfectieset (900PT600) voordat
een andere patiént het kan gebruiken.

Neem voor meer hulp contact op met uw vertegenwoordiger van Fisher & Paykel Healthcare.

INHOUDSOPGAVE
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1. OVERZICHT

De myAIRVO 2 is een bevochtiger met een geintegreerde flowgenerator voor de toediening van verwarmde
en bevochtigde beademingslucht aan spontaan ademende patiénten via diverse patiéntinterfaces.

BEOOGD GEBRUIK

De myAIRVO 2 is bestemd voor de behandeling van spontaan ademende patiénten die baat zouden hebben
bij het met hoge flow toedienen van verwarmde en bevochtigde beademingslucht. Dit is inclusief patiénten
waarbij de bovenste luchtwegen zijn gepasseerd. Afhankelijk van de patiéntinterface kan de flow 2 - 60 L/min
bedragen. De myAIRVO 2 is bestemd voor gebruik bij patiénten thuis en in instellingen voor langdurige zorg.

AWAARSCHUWINGEN

* Het apparaat is niet bestemd voor ondersteuning van vitale lichaamsfuncties.

* De patiént moet te allen tijde op geschikte wijze worden bewaakt. Stroomstoringen schaden de therapie.

* Toediening via de neus van beademingslucht genereert een flowafhankelijke positieve luchtwegdruk. In
gevallen waarin positieve luchtwegdruk een negatieve invioed op een patiént kan hebben moet hiermee
rekening worden gehouden.

Om brandwonden te voorkomen:

* Gebruik uitsluitend de interfaces, waterkamers en beademingsslangen die zijn aangegeven in deze
gebruikershandleiding.

* Gebruik geen accessoires na de maximale gebruiksperioden aangegeven in deze gebruikershandleiding.

e Lees in het hoofdstuk 'Zuurstof' van deze handleiding alle waarschuwingen voordat u het apparaat gaat
gebruiken met zuurstof:

* Het apparaat nooit gebruiken:

e als er gaten, scheuren of knikken in de verwarmde beademingsslang zitten;
¢ als het niet goed werkt;
« als de schroeven in de behuizing zijn losgedraaid.

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

* Plaats het apparaat op plaatsen waar de ventilatie rondom het apparaat niet wordt belemmerd.

* Nooit de luchtopeningen van het apparaat blokkeren of het apparaat op een meegevend opperviak
(zoals een bed of bank) zetten, omdat het filtergebied hierdoor geblokkeerd kan worden. Houd de
luchtopeningen vrij van pluisjes, haren en dergelijke.

Om elektrische schokken te voorkomen:

* Het apparaat niet opbergen of gebruiken waar het in water kan vallen of daarin kan worden getrokken.
Trek de stekker van het netsnoer uit het stopcontact en stop het gebruik van het apparaat als er water in
de behuizing terecht is gekomen.

* Het apparaat nooit gebruiken:

« als het gevallen of beschadigd is;
* als het netsnoer of de stekker beschadigd is;
* als het in het water is gevallen.

* Trek het netsnoer niet vaker uit de achterzijde van het apparaat dan absoluut nodig is. Is dit toch nodig,
houd het snoer dan aan de stekker vast om het snoer te verwijderen. Trek niet aan het netsnoer zelf.

e Stuur het apparaat naar een bevoegd servicecentrum voor onderzoek en reparatie, behalve zoals
uiteengezet in deze handleiding.

Om verstikking en inhalatie van voorwerpen te voorkomen:

e Zorg dat er een luchtfilter is aangebracht wanneer het apparaat wordt gebruikt.

* Nooit een voorwerp in een opening of slang steken of laten vallen.

Diversen:

* Voordat het apparaat bij een patiént wordt gebruikt, dient u zich ervan te verzekeren dat het

alarmgeluidsignaal gehoord kan worden door de functiecontrole van het alarmsysteem uit te voeren,
zoals beschreven in de paragraaf Alarmen.

* De vochtigheidsproductie komt in het geding onder 18 °C (64 °F) en boven 28 °C (82 °F).

e Gebruik alleen verwarmde beademingsslangen zoals gespecificeerd in deze handleiding om ontkoppeling
tijdens gebruik te voorkomen, vooral tijdens ambulant gebruik.

* Het apparaat is niet geschikt voor gebruik in aanwezigheid van een brandbaar anesthesiemengsel met
lucht, zuurstof of lachgas.

« De myAIRVO 2 is geen afgesloten systeem. Volg richtlijnen voor ziekenhuisinfectiecontrole om het risico
op kruisbesmetting te verminderen

* Gebruik van accessoires of voedingskabels die niet zijn gespecificeerd door Fisher & Paykel Healthcare
kan leiden tot verhoogde elektromagnetische emissies, verminderde elektromagnetische immuniteit en/
of onjuiste bediening.

* Gebruik van deze apparatuur naast of gestapeld met andere apparatuur moet worden vermeden omdat
dit kan resulteren in onjuiste bediening. Als dergelijk gebruik noodzakelijk is, moet u deze apparatuur en
de andere apparatuur in acht nemen om te controleren of ze normaal werken.



myAIRVO 2 EN ACCESSOIRES
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Fisher & Paykel Healthcare-vertegenwoordiger.
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2. DE myAIRVO 2 INSTELLEN

1. VOORDAT U BEGINT

Zet het apparaat op een lage plank of op de vloer naast uw bed. Het moet
lager dan uw hoofd en op een horizontale ondergrond worden geplaatst.
Het apparaat zo plaatsen dat de netsnoeraansluiting op het stopcontact
gemakkelijk te bereiken is en u deze kunt loskoppelen.

2. DE WATERKAMER INSTALLEREN

BlJ GEBRUIK VAN EEN HC360 HERBRUIKBARE WATERKAMER:

Vul de kamer met behulp van de meegeleverde trechter met voldoende
gedestilleerd water voor de gebruiksperiode maar nooit tot boven de
560 mL-markering voor het maximale waterniveau.

Flowinstelling vs. gebruiksduur
(HC360 herbruikbare waterkamer met 37 °C als doeltemperatuur)
L/min| 2 5 10 151201 25130 | 3|40 | 45| 50| 55| 60
uur 106 | 42 21 14 10 8 7 6 5 4 4 3 3

/N\ WAARSCHUWINGEN

Om brandwonden te voorkomen:

* Vul de waterkamer niet met heet water.

Om elektrische schokken te voorkomen:

* Verwijder altijd de waterkamer om deze te vullen en vul de kamer altijd met
voldoende gedestilleerd water om te voorkomen dat dit tijdens het gebruik op raakt.

Sluit de waterkamer op het apparaat aan door de beschermrand naar
beneden te duwen waarna de kamer op zijn plaats kan worden geschoven.
Zorg dat de blauwe kamerpoortuiteinden zich daarbij recht tegenover de
poorten in het apparaat bevinden.

Duw de kamer stevig aan tot de beschermrand op zijn plaats klikt.

Ga verder met stap 3, 'De verwarmde beademingsslang aansluiten’,
hieronder.

/\ VOORZICHTIG

Het toevoegen van andere stoffen dan water kan de bevochtiger en de behandeling
nadelig beinvioeden.

BlJ GEBRUIK VAN DE MR290 ZELFVULLENDE WATERKAMER:

Verwijder de blauwe poortkapjes van de kamer door het treklusje omhoog
te trekken. Verwijder vervolgens de beugel waarop de watertoevoerslang
is gewikkeld. Bevestig de meegeleverde adapter op de twee verticale
poorten op de kamer (goed aanduwen). Klem de watertoevoerslang
vervolgens op zijn plaats.

Bevestig de MR290 kamer zoals hierboven beschreven voor de HC360 kamer.

Hang de waterzak minstens 20 cm (8 in) boven het apparaat aan de
beugel. Duw de naald in de daarvoor bestemde opening onder in de zak.
Open het ventilatiekapje aan de zijkant van de naald. De kamer wordt nu
automatisch gevuld tot het vereiste niveau, dat wordt gehandhaafd totdat
de waterzak leeg is. Gebruik uitsluitend gedestilleerd water en zorg altijd
dat er voldoende water in de waterzak zit om te voorkomen dat het water
in de kamer opraakt.




Controleer of water de kamer instroomt en het niveau onder de maximale
waterniveaulijn blijft. Vervang de kamer onmiddellijk als het waterniveau
tot boven de maximale waterniveaulijn stijgt.

MR290: Flowinstelling vs. gebruiksduur

zak 900PT401, 1000 mL voor een doeltemperatuur va
L/min 2 5 10 15 20| 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60

Nederlands

uur |189 | 75 | 37 | 25| 18 | 15 12 | 10 9 8 7 6 6

/\ WAARSCHUWINGEN

Om brandwonden te voorkomen:

« Zet het apparaat niet aan zonder dat de waterkamer is aangebracht.

« Raak de verwarmingsplaat, waterkamer en kamerbodem niet aan wanneer het
apparaat in gebruik is.

* Het water in de kamer wordt warm tijdens het gebruik. Ga voorzichtig te werk bij
het verwijderen en legen van de kamer.

Om elektrische schokken te voorkomen:

* Voorkom dat het apparaat kantelt als dit wordt gehanteerd terwijl de waterkamer
is aangebracht, anders kan er water in de behuizing komen.

* Verwijder al het water uit de waterkamer voordat het apparaat wordt vervoerd.

/N\ AANDACHTSPUNTEN

‘oor een optimale therapie (alleen MR290):
* Gebruik de zelfvullende MR290 kamer niet als deze op de grond is gevallen of is
drooggelopen. Hierdoor zou overvulling van de kamer kunnen ontstaan.
* Gebruik de MR290 kamer niet als het waterniveau boven het aangegeven
maximale waterniveau stijgt, omdat hierdoor water in de luchtwegen van de
patiént terecht kan komen.

3. DE VERWARMDE BEADEMINGSSLANG AANSLUITEN

Aan één uiteinde van de verwarmde beademingsslang zit een blauwe
kunststof huls. Til de huls omhoog en schuif de connector op het
apparaat. Duw de huls naar beneden om de slang vast te zetten.

/\ WAARSCHUWINGEN

Om brandwonden te voorkomen:

* Breng op geen enkele wijze veranderingen aan in de beademingsslang of
interface.

« Laat de beademingsslang niet gedurende lange tijd in direct contact komen met
de huid. De zorgverlener beoordeelt de voorwaarden voor veilig contact, zoals de
duur en huidconditie.

* Delen van de beademingsslang of interface niet verwarmen tot een temperatuur
die hoger is dan de omgevingstemperatuur door deze bijvoorbeeld te bedekken
met een deken of door verwarming via infraroodstraling, een bovenverwarmer of
bij gebruik in een couveuse.

* Gebruik geen isolatiehuls of soortgelijke accessoires die niet worden aanbevolen
door Fisher & Paykel Healthcare.

/N AANDACHTSPUNTEN

* Plaats de verwarmde beademingsslang uit de buurt van elektrodekabels voor
bewaking van elektrische signalen (EEG, ECG, EKG, EMG, etc.), om mogelijke
interferentie met het bewaakte signaal tot een minimum te beperken.

CONDENSBEHEERSING

Het apparaat moet lager dan het hoofd en op een horizontale
ondergrond worden geplaatst, zodat de condens naar de waterkamer
stroomt, van de patiént af.

Als er zich overtollige condensaatcondens verzamelt in de verwarmde
beademingsslang, koppel de patiéntinterface dan van de verwarmde
beademingsslang af en voer de condens af door het patiéntuiteinde van
de slang op te tillen zodat de condens in de waterkamer kan stromen.

Bij een hogere doelflowsnelheid kan het nodig zijn eerst de
doelflowsnelheid te verlagen tot 30 L/min of lager zodat de condens
naar de waterkamer stroomt.

Minimaliseer lokale koelbronnen die van invloed zijn op de verwarmde
beademingsslang, zoals een ventilator ter verkoeling van de patiént, of
een airconditioningapparaat/luchtopening.

Als er condens blijft ontstaan, kan worden overwogen de
doeltemperatuur te verlagen. Een lagere doeltemperatuur verlaagt
de vochtigheidsoutput van het apparaat, waardoor de condensatie
afneemt.

Opmerking: De temperatuur en de vochtigheid die aan de patiént
worden toegediend, nemen ook af.
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4. DE PATIENTINTERFACE SELECTEREN
De myAIRVO 2 kan worden gebruikt met diverse patiéntinterfaces. Lees de aparte gebruikersinstructies
voor de te gebruiken patiéntinterface, inclusief alle waarschuwingen.

/\ WAARSCHUWINGEN

Om brandwonden te voorkomen:
* Breng op geen enkele wijze veranderingen aan in de beademingsslang of interface.
* Gebruik geen patiéntinterfaces die hier niet worden genoemd.

Neuscanule Tracheostoma- Maskerinterface-adapter
interface

Optiflow™+ Optiflow™ Optiflow™ Junior/ OPT970E / OPT980E / RTO13E (met masker)
OPT942E OPT842E OPT316/0PT318 OPT870E De OPT980E/RTO13E maskerinterfaceadapter
OPT944E OPT844E (Raadpleeg 'De AIRVO 2 is uitsluitend bestemd voor gebruik op
OPT946E OPT846E gebruiken’ - "Juniormodus’) maskers met ventilatie. Gebruik geen

afgedichte maskers.

Alle patiéntinterfaces zijn onderdelen van het type BF.

De volgende tabel bevat de instellingen van de beoogde dauwpunttemperatuur en de doelflowinstellingen
die met deze interfaces kunnen worden gebruikt.

( °C L/min
f Patiéntinterface 31 34 37,2 5 10 15 20 25 - - 50 55 60|
o oPT3I6 (] 2 20]
& < oo () 2 25]
N oeeE® [ I ) T
' opToa4e (W o 0 o___ 60
) optaase (O [ ) o______60]
4 OPT980E o0 o0 o___60]
opT8aze (S) [ BN ) o 50}
Tl opTsade (W) [ I ) o 60}
optsase (D) (BN ) o_________60]
” OPT870E [ ) o 60|
> RTOIZE N M ) Y T

In een omgeving waar lage temperaturen heersen bereikt het apparaat mogelijk niet de ingestelde
temperatuur van 37 °C wanneer hoge doelflowinstellingen worden gebruikt. In deze gevallen moet worden
overwogen om de doelflowinstelling te verlagen.

Op hoogte kunnen de maximale flowsnelheden lager zijn dan in bovenstaande tabel worden vermeld, en
wel met ongeveer 5 L/min per 1000 m (3000 voet).



3. DE myAIRVO 2 GEBRUIKEN

1. HET APPARAAT INSCHAKELEN

Steek de stekker van het netsnoer van het apparaat in het stopcontact
van het elektriciteitsnet/ de openbare voorziening. De connector aan
het andere uiteinde van het netsnoer moet goed vastzitten op de
achterzijde van het apparaat.

/N\ WAARSCHUWINGEN

Om elektrische schokken te voorkomen:
* Zorg dat het apparaat droog is voordat u de stekker in het stopcontact van het
elektriciteitsnet/de openbare voorziening steekt.

Schakel het apparaat in door 5 seconden op de Aan/Uit-knop te drukken.

2. OPWARMEN

Het apparaat begint op te warmen. Op het scherm ziet u een
opwarmsymbool.

'"Opwarm’-symbool

3. DE PATIENTINTERFACE AANSLUITEN

‘Gereed voor gebruik’-symbool

Zodra het symbool 'Gereed voor gebruik' op het scherm verschijnt, sluit
u de patiéntinterface aan op de verwarmde beademingsslang. Als u

het apparaat voor het eerst gebruikt, zal de lucht warm aanvoelen. Blijf
normaal ademhalen.

4. NA GEBRUIK

Verwijder uw interface nadat u het apparaat hebt gebruikt en voer
overtollige condens in de beademingsslang af door de patiéntkant
van de slang op te tillen waardoor de condens in de waterkamer
kan stromen.

5. DROOGMODUS

Houd vervolgens de Aan/Uit-knop 3 seconden ingedrukt tot er een

melodie klinkt. Het apparaat gaat automatisch naar de droogmodus
om de slang droog te maken zodat deze gereed is voor een volgend
gebruik. De droogmodusprocedure duurt 99 minuten. Het apparaat
schakelt zichzelf automatisch uit als de cyclus is voltooid.

/N WAARSCHUWINGEN

Om brandwonden te voorkomen:

« Draag de interface niet als het apparaat in de droogmodus staat. De lucht is
heet en droog en kan letsel veroorzaken.

* Verwijder de waterkamer pas als de droogcyclus voltooid is.

Houd de Aan/Uit-knop 5 seconden ingedrukt als u het apparaat
wilt uitschakelen voordat de droogmodus is voltooid (dit wordt niet
aanbevolen).

Als u de stekker van het netsnoer van het apparaat uit het stopcontact
van het elektriciteitsnet/de openbare voorziening trekt terwijl
het apparaat nog draait, klinkt het alarm 'Stroom uit’. Druk op de
geluidspauzeknop om het alarm te onderdrukken.
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GEAVANCEERDE INSTELLINGEN

Als u de 'Opwarm’- of 'Gereed voor gebruik’-symbolen ziet, kunt u de
Modusknop indrukken om de geavanceerde instellingen weer te geven
en te wijzigen.

BEOOGDE DAUWPUNTTEMPERATUUR

Op de myAIRVO 2 kunnen drie beoogde dauwpunttemperaturen
worden ingesteld:

e 37°C (98,6 °F)

e 34 °C (93 °F) [indien naleving bij 37 °C problematisch is]

e 31°C (88 °F) [alleen voor gezichtsmaskers].

Wellicht zijn niet alle instellingen toegankelijk:
* als het apparaat in de Juniormodus staat (beperkt tot 34 °C);
* als het apparaat oorspronkelijk is ingesteld met strakkere limieten.

De myAIRVO 2 onthoudt de instelling van de beoogde
dauwpunttemperatuur wanneer u het apparaat uitschakelt.

De instelling van de beoogde
dauwpunttemperatuur wijzigen:

Druk op de toetsen Omhoog en Omlaag om de
nieuwe instelling te kiezen.
Het grote getal in het midden van het scherm geeft

de door u gekozen instelling aan.

De kleine getallen bij de pijl geven de minimaal en
maximaal toegankelijke instellingen aan.

Druk op de Modusknop om naar het volgende scherm te gaan.

DOELFLOW

De myAIRVO 2 kan worden ingesteld op flows tussen 10 L/min en
60 L/min, in stappen van 1 L/min (10-25 L/min) en 5 L/min (25-60 L/min).

Wellicht zijn niet alle instellingen toegankelijk:

. als het apparaat in de Juniormodus staat (beperkt tot 2 - 25 L/min,
in stappen van 1L/min);

. als het apparaat oorspronkelijk is ingesteld met strakkere limieten.

De myAIRVO 2 onthoudt de doelflowinstelling wanneer u het apparaat
uitschakelt.

Op hoogte kunnen de maximale flowsnelheden lager zijn dan in
bovenstaande tabel wordt vermeld, en wel met 5 L/min per 1000 m
(3000 voet).

De instelling van de doelflow wijzigen:

Druk op de toetsen Omhoog en Omlaag om de
nieuwe instelling te kiezen.

Het grote getal in het midden van het scherm geeft

de door u gekozen instelling aan.

De kleine getallen bij de pijl geven de minimaal en
maximaal toegankelijke instellingen aan.

Druk op de Modusknop om naar het volgende scherm te gaan.




DAG-/NACHTMODUS
De myAIRVO 2 kan worden ingesteld op de modus 'Dag’ of 'Nacht'.

In de 'Nacht’-modus zijn een aantal van de myAIRVO 2 geluiden veel
zachter. Het display wordt gedimd. De alarmen worden hierdoor niet
beinvioed.

De myAIRVO 2 onthoudt de dag-/nachtinstelling wanneer u het
apparaat uitschakelt.

Nederlands

De dag-/nachtinstelling wijzigen:

- Druk op de toetsen Omhoog en Omlaag om de
nieuwe instelling te kiezen.

"

A
) B M > 'Dag’ - 'Nacht'
Lag

Druk op de Modusknop om naar het volgende scherm te gaan.

COMPLIANTIE
Op dit scherm worden drie verschillende nalevingsgegevens
weergegeven:
Totaal aantal Totaal aantal Geeft het totale aantal uren weer dat het apparaat aan
gebruiksuren gebruiksuren staat.

83
Geeft het gemiddelde aantal uren weer dat het apparaat

Aantal uren per dag per dag is gebruikt.

Controlegetal Geeft gebruiksinformatie voor de arts weer.

Druk op de Modusknop om terug te gaan naar het 'Opwarm’- of 'Gereed
voor gebruik’-scherm.

JUNIORMODUS

Als de patiént een Optiflow Junior neuscanule (OPT316/0PT318) gaat gebruiken, moet u de Juniormodus
activeren. Gebruik de Juniormodus niet voor andere patiéntinterfaces.

In de Juniormodus worden de doelinstellingen beperkt tot: 34 °C en 2 - 25 L/min, in stappen van 1 L/min.

De Juniormodus activeren:

U moet het 'Opwarm’- of 'Gereed voor gebruik’-symbool kunnen zien om de Juniormodus
B te activeren.

Houd de Modusknop 5 seconden ingedrukt.

Nieuwe doelinstellingen

De doelinstellingen voor de dauwpunttemperatuur en flow worden automatisch gewijzigd.
De kleurrijke pictogrammen in de hoeken van het scherm geven aan dat het apparaat in de
Juniormodus werkt.

Nieuwe
doelinstellingen

Volg dezelfde procedure om de Juniormodus te deactiveren: houd de Modusknop
5 seconden ingedrukt.

Als het u niet lukt om de Juniormodus te activeren, is het mogelijk dat de Juniormodus niet is ingeschakeld
op uw apparaat. Neem contact op met uw vertegenwoordiger van Fisher & Paykel Healthcare.



ZUURSTOF

U kunt maximaal 15 L/min aanvullende zuurstof aansluiten van een
toevoer met regeling op de myAIRVO 2. Sluit de zuurstoftoevoer aan
op de zuurstofaansluiting op de zijkant van het apparaat. Zorg dat u de
zuurstofslang stevig op deze aansluitpoort drukt.

Het deel zuurstof in dit mengsel van lucht en zuurstof wordt bepaald
door de luchtflowinstelling op het apparaat en de zuurstofflow via de
zuurstofaansluiting van het apparaat.

De volgende tabel geeft bij benadering het zuurstofdeel weer bij de
verschillende instellingen voor de lucht- en zuurstofflow (op zeeniveau). Bij
de opgegeven zuurstofdelen wordt ervan uitgegaan dat de zuurstofbron
een zuurstofconcentrator voor thuisgebruik is. Deze waarden liggen hoger
als de zuurstofbron een zuurstoffles is. Bij flows van minder dan 10 L/min
varieert het zuurstofdeel aanzienlijk wanneer er kleine veranderingen
optreden in de toegediende zuurstofflow. Instellingen van de zuurstofflow
moeten worden getitreerd aan de hand van de bloedsaturatie.

Doelflowinstelling myAIRVO 2 (L/min)
20 25 30 35 40 45 50

E
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Het is belangrijk dat de arts die u zuurstoftherapie heeft voorgeschreven,
de flow- en de zuurstofinstellingen goedkeurt, en dat u deze
voorgeschreven instellingen niet verandert zonder de arts te raadplegen.

Controleer of de juiste bloedsaturatie wordt bereikt bij de voorgeschreven
flow.

Gebruik continue zuurstofbewaking voor patiénten bij wie sterke desaturatie
kan optreden indien de zuurstoftoevoer onderbroken zou worden.

/\ WAARSCHUWINGEN

Lees hieronder alle waarschuwingen voordat u het apparaat gaat gebruiken met

zuurstof:

* Het gebruik van zuurstof vereist bijzondere aandacht om het gevaar van brand
te verkleinen. Dienovereenkomstig is het voor de veiligheid noodzakelijk dat
alle ontstekingsbronnen (bijvoorbeeld elektrocauterisatie of elektrochirurgie)
weggehouden worden van het apparaat en bij voorkeur uit de kamer waarin
deze wordt gebruikt. Gebruik geen zuurstof in ruimten waar wordt gerookt of in
aanwezigheid van open vuur. Het apparaat mag niet worden neergezet op plaatsen
waar de ventilatie rondom het apparaat wordt belemmerd.

* Er kan zich een spontane en krachtige ontbranding voordoen als olie, vet of vettige
stoffen in contact komen met onder druk staande zuurstof. Deze stoffen moeten uit
de buurt van alle zuurstofapparatuur worden gehouden.

* Zorg dat de myAIRVO 2 is ingeschakeld voordat de zuurstof wordt aangesloten.

e Zuurstof mag uitsluitend worden toegevoegd via de speciale zuurstofaansluiting
aan de achterkant van het apparaat. Om ervoor te zorgen dat de zuurstof op
de juiste wijze het apparaat in stroomt, moet de zuurstofaansluiting goed zijn
aangesloten op de filterhouder en de filterhouder goed zijn aangesloten op het
apparaat. Ook de connector van het netsnoer moet stevig vast zitten.

e Zorg ervoor dat de doelflowsnelheid van de myAIRVO 2 hoger is dan de
aanvullende flowsnelheid van de zuurstof, om te voorkomen dat overmatige
zuurstof in de omgeving wordt geventileerd.

« Sluit niet meer dan 15 L/min aanvullende zuurstof aan op de myAIRVO 2.

« De aan de patiént toegediende zuurstofconcentratie kan worden beinvloed door
wijzigingen in de flowinstelling, zuurstofinstelling en patiéntinterface, of als het
luchtpad is geblokkeerd.

Schakel de zuurstoftoevoer na afloop weer uit. Verwijder vervolgens de
zuurstoftoevoerslang van de zuurstofaansluiting achter op het apparaat.

/N\ WAARSCHUWINGEN

Om brandwonden te voorkomen:
* De zuurstofflow moet worden uitgeschakeld als het apparaat uit staat, zodat er
zich in het apparaat geen zuurstof kan ophopen.
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ALARMEN

De myAIRVO 2 heeft visuele en geluidsalarmen die u attenderen op onderbrekingen in uw behandeling.
Deze alarmen worden gegenereerd door een intelligent alarmsysteem dat informatie van de sensoren en
doelinstellingen van het apparaat verwerkt en deze informatie vergelijkt met voorgeprogrammeerde limieten.

ALARMMELDINGEN

Symbolen Betekenis

Visuele alarmmelding

Alarmsituatie.

(melding)

ZES Geluid gepauzeerd.

Geluidsalarmmelding

Druk deze knop in om het geluidsalarmsignaal 115 seconden
3 pieptonen in 3 seconden. ég lang te dempen.

Wordt om de 5 seconden herhaald. U kunt het geluidsalarmsignaal weer hoorbaar maken door
de knop opnieuw in te drukken.

ALARMSITUATIES

Alle hieronder genoemde alarmen zijn beoordeeld als alarm met 'gemiddelde prioriteit’. Deze prioriteiten
zijn toegewezen voor een positie van de gebruiker binnen 1 meter van het apparaat. Het apparaat maakt
tevens gebruik van een intern prioriteitensysteem. Als zich meerdere alarmsituaties tegelijk voordoen,
geeft het apparaat het alarm met de hoogste prioriteit weer.

In de volgende tabel staan alle alarmsituaties, gerangschikt van de hoogste naar de laagste prioriteit, met
hun oorzaken, mogelijke oplossingen en vertragingen. Alarmsituaties die van invloed zijn op de toediening
van zuurstof vereisen een onmiddellijke reactie en beoordeling van de bloedsaturatie van de patiént.
Alarmsituaties die van invloed zijn op de toediening van vochtigheid vereisen een onmiddellijke reactie en
beoordeling van de uitdroging van secreties en hiermee gepaard gaande verstoppingen.

Bij de volgende alarmvertragingen wordt uitgegaan van gebruik in de 'Gereed voor gebruik’-modus.

Melding Betekenis Beinvloedt Vertrag-

toediening van: ingen

Storing Het apparaat heeft een interne storing gedetecteerd en heeft zichzelf
(E-nr.) uitgeschakeld.

Schakel het apparaat uit en vervolgens weer in. Als het probleem niet vchL#g;LOe?d. sec:)nSden
verdwijnt, noteer dan de storingscode en neem contact op met uw
vertegenwoordiger van Fisher & Paykel Healthcare.

Controleer | Het apparaat kan geen verwarmde beademingsslang detecteren.

slang Zorg dat de verwarmde beademingsslang in goede staat verkeert en goed Zuurstof, <5

is aangesloten. Vervang de verwarmde beademingsslang als het probleem vochtigheid. seconden
hiermee niet wordt opgelost.

Controleer | Het apparaat heeft een lek in het systeem gedetecteerd.

op lekken | Dit wordt hoogstwaarschijnlijk veroorzaakt doordat de waterkamer is
verwijderd of niet goed op zijn plaats is gedrukt. Zuurstof, <120
Zorg dat de verwarmde beademingsslang in goede staat verkeert en goed vochtigheid. seconden

is aangesloten.
Controleer of de neusinterface is aangebracht.
Controleer of het filter is aangebracht.

Contro- Het apparaat heeft een verstopping in het systeem gedetecteerd.
leer op Controleer de verwarmde beademingsslang of de patiéntinterface op
eSO | hat luchtfiter en de filterhoud toppi Zuurstof, <10

i ontroleer het luchtfilter en de filterhouder op verstoppingen. . ;
pingen Controleer of het apparaat in de Juniormodufhoort tzr;tage;m. Als de patiént vochtigheid. seconden
een Optiflow Junior neuscanule (OPT316/0PT318) gaat gebruiken, moet u
de Juniormodus activeren.

O , s te Het gemeten zuurstofniveau is gedaald tot beneden de toegestane limiet.

. ) <
laag Controleer of de zuurstofbron nog steeds goed aangesloten en operationeel is. Zuurstof secoi(ojen
Pas indien nodig het zuurstofniveau aan op de zuurstofbron.
02 is te Het gemeten zuurstofniveau heeft de toegestane limiet overschreden. <20
hoog Controleer of de myAIRVO flowsnelheid correct is ingesteld. Zuurstof seconden

Pas indien nodig het zuurstofniveau aan op de zuurstofbron.
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(vervolg)

Melding

Betekenis

Beinvioedt toe-
diening van:

Vertragin-
gen

/\ WAARSCHUWINGEN

« De patiént moet te allen tijde op geschikte wijze worden bewaakt.
Stroomstoringen schaden de therapie.

Controleer |Het apparaat heeft waargenomen dat het in ongeschikte
gebruiksom- | omgevingsomstandigheden werkt.
standighe- Dit alarm kan worden veroorzaakt door een plotselinge verandering in de Vochtigheid 60 +/- 6
den omgevingsomstandigheden. seconden
Laat het apparaat 30 minuten werken. Schakel het apparaat uit en
vervolgens weer in.
Haalt Het apparaat kan de doelflowinstelling niet bereiken.
ingestelde | Controleer de verwarmde beademingsslang of de patiéntinterface op
flow niet verstoppingen.
Controleer of de doelflowinstelling te hoog is voor de gebruikte
patiéntinterface (raadpleeg 'De myAIRVO 2 instellen’ - 'De <120 secon-
patiéntinterface selecteren’). Zuurstof den
U wordt gevraagd om deze te bevestigen.
/N WAARSCHUWINGEN
+ De aan de patiént toegediende zuurstofconcentratie kan worden
beinvioed door wijzigingen in de flowinstelling. Pas indien nodig het
zuurstofniveau aan op de zuurstofbron.
Controleer |Het water in de kamer is op.
water Bij gebruik van de HC360 herbruikbare kamer: Verwijder de kamer en vul
deze bij.
Bij gebruik van de MR290 zelfvullende kamer: Wanneer een kamer Vochtigheid < 30 minu-
droogloopt, kan de kamervlotter worden beschadigd. Vervang de kamer ten
en de waterzak.
Voor continue bevochtiging mag het water in waterkamer en/of waterzak
nooit opraken.
Haalt Het apparaat kan de ingestelde temperatuur niet bereiken.
ingestelde |U wordt gevraagd om deze te bevestigen.
temperatuur | Dit wordt hoogstwaarschijnlijk veroorzaakt doordat het apparaat werkt
niet op een hoge flowsnelheid in een omgeving waar lage omgevingstempe-
raturen heersen. Overweeg om de omgevingstemperatuur te verhogen
om te voldoen aan de aanbevolen gebruiksomstandigheden, of om de Vochtigheid 3(? +/-3
doelflowinstelling te verlagen. minuten
A WAARSCHUWINGEN
« De aan de patiént toegediende zuurstofconcentratie kan worden
beinvloed door wijzigingen in de flowinstelling. Pas indien nodig het
zuurstofniveau aan op de zuurstofbron.
[Stroom uit] | Het apparaat is losgekoppeld van de netspanning/stroomvoorziening.
Geen visueel alarm. Het geluidsalarm klinkt gedurende 120 seconden.
Als de stroom binnen deze tijd opnieuw wordt aangesloten, start het
apparaat automatisch opnieuw op.-* Zuurstof, voch- | < 5 secon-
tigheid. den

ALARMLIMIETEN

De meeste alarmlimieten zijn voorgeprogrammeerd. De uitzonderingen hierop worden hieronder vermeld.
Deze alarmlimieten kunnen door bevoegd personeel worden gewijzigd. De wijzigingen blijven behouden
wanneer een stroomonderbreking optreedt.

Alarmsituatie

O, te laag

In de fabriek ingestelde alarmlimiet

21% O,

Mogelijke vooraf ingestelde waarden

210f 25% O,

O, te hoog

90% O,

30 - 95% O, in stappen van 5%

/N\ WAARSCHUWINGEN

« Als verschillende vooraf ingestelde alarmwaarden worden gebruikt op verschillende apparaten in één ruimte, bijv. een
afdeling voor langdurige zorg, kan dit een gevaar opleveren.
« Als u extreme alarmwaarden instelt, kan het alarmsysteem nutteloos worden.

DE FUNCTIE VAN HET ALARMSYSTEEM CONTROLEREN

De functionaliteit van het alarmsysteem kan op elk moment worden gecontroleerd wanneer het apparaat

is ingeschakeld. Verwijder de verwarmde beademingsslang. Als het goed is, wordt de visuele alarmmelding
'Controleer slang’' nu weergegeven en klinkt er een geluidsalarmmelding. Indien een van beide
alarmmeldingen niet wordt weergegeven, mag het apparaat niet worden gebruikt. Neem contact op met
uw vertegenwoordiger van Fisher & Paykel Healthcare.

INFORMATIEVE GELUIDSSIGNALEN

Naast de geluidsalarmmeldingen worden er ook informatieve geluidssignalen weergegeven. Een

beschrijving hiervan vindt u hieronder.
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Melodie Betekenis

Reeks van 5 oplopende tonen Het 'Gereed voor gebruik’-symbool is verschenen -
Reeks van 3 oplopende tonen Activering/deactivering van de Juniormodus _8

3 aflopende tonen (binnen 2 seconden) De droogmodus is geactiveerd ©
Een enkele toon om de 5 seconden Gemeten zuurstofniveau > 33% bij uitschakelen B
Een enkele toon om de 30 seconden Gemeten zuurstofniveau >95% E

4. REINIGING EN ONDERHOUD

Het is belangrijk dat u de instructies in dit hoofdstuk nauwlettend opvolgt om het apparaat schoon en
veilig voor gebruik te houden en de levensduur van de verbruiksartikelen te verlengen.

De volgende instructies zijn bestemd voor thuisgebruik door één patiént. Als het apparaat ooit wordt
gebruikt door meerdere patiénten, moet het worden gereinigd en gedesinfecteerd volgens de instructies in
de handleiding van de desinfectieset (900PT600) voordat een andere patiént het kan gebruiken. Accessoires
voor eenmalig gebruik moeten tussen patiénten worden verwijderd om kruisbesmetting te voorkomen.

Bij het hanteren van het apparaat en de accessoires dienen standaard steriele technieken te worden
toegepast om de besmetting zo klein mogelijk te houden. Hieronder wordt onder meer verstaan: goed
handen wassen, aanraking van aansluitpoorten met de hand vermijden, de gebruikte verbruiksmaterialen
veilig weggooien en het apparaat na reiniging en desinfectie op de juiste wijze opbergen.

INSTRUCTIES VOOR DAGELIJKSE REINIGING

Voer de droogmodus uit/spoel het patiéntmasker en de waterkamer

1. Laat de droogmodusprocedure na gebruik uitvoeren (zie 'De myAIRVO 2 gebruiken' - 'Droogmodus”).

2. Verwijder de interface, spoel deze af met water van drinkkwaliteit en sluit hem weer aan op de
verwarmde beademingsslang terwijl het apparaat nog in droogmodus is, zodat de interface kan drogen.

Bij gebruik van de HC360 herbruikbare kamer:

Verwijder de waterkamer nadat de droogmodusprocedure is voltooid door de beschermrand
omlaag te duwen en de kamer naar buiten te trekken. Was en spoel de kamer. Vul de kamer
vervolgens met voldoende gedestilleerd water voor het volgende gebruik.

Bij gebruik van de MR290 kamer:
Was of verwijder deze kamer niet.

INSTRUCTIES VOOR WEKELIJKSE REINIGING
Reinig de patiéntinterface, de waterkamer en de myAIRVO 2.

1. Schakel het apparaat uit en trek de stekker uit het stopcontact.
2. Verwijder de verwarmde beademingsslang en voer overtollig condens af.

3. Maak de interface los van de verwarmde beademingsslang, was hem in warm water met wat mild
afwasmiddel, spoel hem met water van drinkkwaliteit en sluit hem weer aan op de verwarmde
beademingsslang.

4. Verwijder de waterkamer.

5. Bij gebruik van de HC360 kamer: Laat eventueel resterend water weglopen. Verwijder de kamerbodem.
Was de bovenkant van de kamer en de bodem met wat mild afwasmiddel en spoel ze daarna af. Laat de
kamer 10 minuten in een oplossing van azijn (1 deel) en water (2 delen) liggen. Spoelen en drogen.

Bij gebruik van de MR290 kamer: Was deze kamer niet. Zet de MR290-kamer voorzichtig opzij.

6. Veeg de binnenkant van de aansluitpoort voor de verwarmde beademingsslang grondig schoon met
een schone, pluisvrije doek die in warm water met wat mild afwasmiddel is gedoopt.

7. Veeg de buitenkant van het apparaat schoon met een schone, licht met warm water met wat mild
afwasmiddel bevochtigde (niet natte) doek. Gebruik geen sterk schurende middelen of oplosmiddelen
omdat deze het apparaat kunnen beschadigen.

8. Sluit de verwarmde beademingsslang weer aan.
9. Bij gebruik van de HC360 kamer: Plaats de kamer terug.

Bij gebruik van de MR290 kamer: Plaats de MR290 kamer terug en sluit de waterzak opnieuw aan.
Controleer of water de kamer instroomt en het niveau onder de maximale waterniveaulijn blijft. Vervang
de kamer onmiddellijk als het waterniveau tot boven de maximale waterniveaulijn stijgt.
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10. Steek de stekker van het apparaat weer in het stopcontact van het elektriciteitsnet/de voorziening.
1. Het apparaat kan nu weer een week lang gebruikt worden.

VERVANGINGSSCHEMA VOOR ACCESSOIRES

De accessoires voor het apparaat moeten vaak worden vervangen om het risico van infectie te voorkomen.
Onderdelen moeten onmiddellijk worden vervangen als ze beschadigd of verkleurd zijn. Daarnaast moeten
ze altijd worden vervangen na de in de onderstaande tabel vermelde perioden. Deze genoemde perioden
gaan ervan uit dat de juiste dagelijkse en wekelijkse reinigingsprocedures en het hierboven genoemde
onderhoudsschema zijn gevolgd. Als deze procedures en schema'’s niet worden gevolgd, zal de maximale
gebruiksperiode wijzigen in de perioden die zijn genoemd in de AIRVO 2-handleiding. Deze accessoires
zijn uitsluitend bestemd voor gebruik bij één patiént.

Maximale Onderdeelnummer en beschrijving
gebruiksduur
Optiflow Junior interfaces
1 week OPT316 Neuscanule - Zuigeling
OPT318 Neuscanule - Kind
Alle overige patiéntinterfaces
OPT942 / OPT942E Optiflow™+ Neuscanule - Small
OPT944 / OPT944E Optiflow™+ Neuscanule - Medium
OPT946 / OPT946E Optiflow™+ Neuscanule - Large
OPT970 / OPT970E Tracheostoma-interface
OPT980 / OPT980E Maskerinterface-adapter
1 maand
OPT842 / OPT842E Optiflow™ Neuscanule - Small
OPT844 / OPT844E Optiflow™ Neuscanule - Medium
OPT846 / OPT846E Optiflow™ Neuscanule - Large
OPT870 / OPT870E Tracheostoma-interface
RTO13 / RTO13E Maskerinterface-adapter - 22 mm
Alle slang- en kamersets
900PT561 AirSpiral™ Verwarmde beademingsslang, MR290 zelfvullende kamer
en adapter
900PT560 / 900PT560E AirSpiral ™ verwarmde beademingsslang
2 maanden 900PT290E MR290 zelfvullende kamer en adapter
900PT500 / 900PT500E Verwarmde beademingsslang
900PT501 Verwarmde beademingsslang, MR290 zelfvullende kamer en adapter
900PT531 Junior verwarmde beademingsslang, MR290 zelfvullende kamer en
adapter (uitsluitend voor gebruik met de OPT316/318)
3 maanden of | 900PT913  Luchtfilter (of vaker indien aanzienlijk verkleurd)
7000 uur
Herbruikbaar | HC360 Herbruikbare waterkamer

Sommige producten zijn mogelijk niet in uw land beschikbaar. Neem contact op met uw plaatselijke Fisher & Paykel Healthcare-

vertegenwoordiger.

VERVANGING VAN HET FILTER

Nadat de myAIRVO 2 1000 uur ingeschakeld is geweest, verschijnt er een prompt om aan te geven dat het
luchtfilter vervangen moet worden. Volg onderstaande stappen om het filter te vervangen:

1. Neem de filterhouder van de achterkant van het apparaat en
verwijder het filter.
Vervang het oude filter door een nieuw exemplaar.

Luchtfilter
moet worden 2.

vervangen
Nu vérvar A ? 3
v .

Bevestig de filterhouder weer op het apparaat (klem eerst de
onderzijde van de filterhouder vast en draai de houder vervolgens
omhoog totdat de bovenzijde vastklikt).

Druk op de Modusknop om naar het scherm 'Nu vervangen' te gaan.
Druk op de Omhoog-knop om 'Nu’ te selecteren.

Druk op de Modusknop om te bevestigen.

De urenteller wordt teruggezet op nul.

o oA

Als u de optie 'Later’ kiest, blijft de prompt bij elke start van het apparaat
verschijnen.

) -

ONDERHOUD
Dit apparaat bevat geen onderdelen die kunnen worden onderhouden.
Raadpleeg de technische handleiding van de myAIRVO 2 voor een lijst met externe reserveonderdelen.
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5. TECHNISCHE GEGEVENS

BETEKENIS VAN SYMBOLEN

Raadpleeg de
gebruikershandleiding om
veiligheidsredenen

Apparatuur van Klasse Il

Nederlands

Voorzichtig

Catalogusnummer

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing

ElEHE

Serienummer

Waarschuwing, heet oppervlak

=
o
pr

Batchcode

Fabrikant

Vochtigheidsbereik

Fabricagedatum

Temperatuurbereik

Expiratie van houdbaarheidsdatum

Beschermd tegen binnendringen van kleine
objecten en waterdruppels

H L EPEPO

Type BF toegepast onderdeel

f:~w®

EU-vertegenwoordiger

Krachtens de federale wetten
(van de Verenigde Staten) mag
dit apparaat uitsluitend door
of op voorschrift van een arts
worden verkocht.

Rx only

(@)
m

CE-Markering

Alarmsymbool

Stroom aan/uit (stand-by)

Alarmpauze

> c

Regulatory Compliance Mark (RCM)
(markering naleving van regelgeving)

PRODUCTSPECIFICATIES

295 mm x 170 mm x 175 mm

Instellingen doel-

Afmetingen (M,6 inx 6,7 inx6,9in) temperatuur 37,34,31°C
2,2 kg (4,8 Ib) alleen apparaat, L >33 mg/L bij doeltemperatuur van 37 °C
Gewicht 3,4 kg (7,5 Ib) verpakt in tas Ze%\ocht/gmgspres > 12 mg/L bij doeltemperatuur van 34 °C
incl. accessoires > 12 mg/L bij doeltemperatuur van 31°C
Netft ti 50-60 H Maxi t -
etfrequentie z aximumtempera 43 °C (109 °F)
tuur van toegedien- (overeenkomstig ISO 80601-2-74)
Spanning/ 100-115V 2,2 A (2,4 A maxt) de lucht
stroomsterkte 220-240 V 1,8 A (2,0 A maxt)

Alarmen zijn luider dan 45 dbA

Geluidsdrukniveau op 1m afstand

Geluidsalarmpauze 15 seconden

Verwachte levensduur 5 jaar

De seriéle poort wordt gebruikt
voor het downloaden van
productgegevens met de F&P
Infosmart™ software.

Seriéle poort

10 minuten tot 31 °C (88 °F),
30 minuten tot 37 °C (98,6 °F)
met een MR290 kamer met
flowsnelheid van 35 L/min en
aanvangstemperatuur van
23+2°C(73+3°F)

Opwarmtijd

Maximum opper-
vlaktetemperatuur
van in aanraking met
de patiént komende

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

onderdelen
Flowbereik (stan- .
daard) 10-60 L/min
Flowbereik [
(Juniormodus) 2-25L/min
Maxz(na{e zuurstof- 60 L/min
toediening

<+4%

Nauwkeurigheid van
zuurstofanalysator

(binnen het bereik van 25-95% O,)
Gebruiksomstandigheden:

18-28 °C (64-82 °F),

30-70% relatieve vochtigheid

* Flage temperaturen zijn gemeten in BTPS (lichaamstemperatuur/druk, verzadigd)

tInschakelstroom kan 50A bereiken
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GEBRUIKSOMSTANDIGHEDEN OPSLAG- EN

Omgevingstemperatuur 18 tot 28 °C (64 tot 82 °F) TRANSPORTOMSTANDIGHEDEN

Vochtigheid 10 - 95 % RV myAIRVO

Hoogte 0 - 2000 m (6000 voet) Omgevingstemperatuur -10 - 60 °C (14 - 140 °F)
Bedrijfsmodus Continue werking Vochtigheid 10 - 95% Relatieve vochtigheid,

niet condenserend
Slang- en kamersets
Omgevingstemperatuur -10 - 50 °C (14 - 122 °F)

Vochtigheid 10 - 95% Relatieve vochtigheid,
niet condenserend

Het apparaat kan tot 24 uur nodig hebben om op te warmen of
af te koelen van de minimale of maximale opslagtemperatuur
voordat het gereed is voor gebruik.

/\ WAARSCHUWING

¢ Gebruik het apparaat niet op een hoogte boven 2000 m (6000 voet) of buiten een temperatuurbereik van 18 - 28 ° C
(64 - 82 ° F). Dit kan immers invloed hebben op de kwaliteit van de behandeling of leiden tot letsel voor de patiént.

Ontworpen conform de vereisten Het apparaat voldoet aan de eisen voor elektromagnetische compatibiliteit

van: van |[EC 60601-1-2. In bepaalde omstandigheden kan het apparaat wegens

|IEC 60601-1:2005 + A1:2012 elektromagnetische interferentie de werking van andere apparatuur in de nabijheid
IEC 60601-1-2:2014 beinvlioeden of zelf worden beinvloed. Overmatige elektromagnetische interferentie
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 kan de door het apparaat geleverde behandeling beinvloeden. Probeer in dat geval
CAN/CSA-C22.2 Nr. 60601-1:2014 het apparaat of de apparatuur die interferentie veroorzaakt te verplaatsen. U kunt
EN 60601-1:2006 + A1:2013 ook uw zorgverlener raadplegen. Om mogelijke interferentie te voorkomen, mag
ISO 80601-2-74:2017 u geen enkel onderdeel van het apparaat of accessoires binnen 30 cm (12") van

draagbare of mobiele radiofrequentiecommunicatieapparatuur plaatsen.

Randapparatuur die wordt aangesloten op de seriéle poort van het apparaat moet zijn gecertificeerd volgens IEC 60601-1
of IEC 60950-1. Bovendien dienen alle configuraties te voldoen aan systeemnorm IEC 60601-1-1. ledereen die aanvullende
apparatuur aansluit op de signaalingang of uitgang configureert een medisch systeem en dient te zorgen dat het systeem
voldoet aan de eisen van systeemnorm IEC 60601-1-1. Neem bij twijfel contact op met de technische dienst of uw
plaatselijke vertegenwoordiger.

AFVOERINSTRUCTIES

Instructies voor afvoer van het apparaat

Dit apparaat bevat elektronica. Gooi het niet weg met het normale afval. Stuur het terug naar

Fisher & Paykel Healthcare of gooi het weg overeenkomstig de plaatselijke richtlijnen voor het weggooien
van elektronica. Houd u bij het weggooien aan de Europese richtlijn voor AEEA (afgedankte elektrische en
elektronische apparatuur).

Instructies voor afvoer van verbruiksgoederen
Plaats de interface, beademingsslang en kamer aan het einde van hun gebruiksduur in een zak en gooi ze
met het normale afval weg.
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ANTES DE COMECAR

« Este Manual do Utilizador destina-se a pacientes e profissionais de saude.

¢ Leia este Manual do Utilizador, incluindo todos os avisos. O ndo cumprimento pode resultar em lesdes.
Mantenha-o num local seguro para consulta futura.

¢ Antes de utilizar o myAIRVO 2 pela primeira vez, configure-o de acordo com as instru¢des contidas no
Manual Técnico do myAIRVO 2. A instalagdo deve ser realizada por um profissional de saude ou técnico
clinico. O myAIRVO 2 requer precaucdes especiais relativas a conformidade electromagnética (CEM), por
conseguinte tem de ser instalado e colocado em funcionamento de acordo com as informacdes de CEM
fornecidas neste Manual do Utilizador e no Manual Técnico.

OUTRAS REFERENCIAS

¢ Consulte o Manual do Utilizador do myAIRVO 2 para obter instrucdes de
utilizacdo detalhadas.

¢ Consulte as Instrucdes do Utilizador de todos os acessodrios relevantes.

¢ Assista aos videos de formacdo no sitio web do AIRVO 2
www.fphcare.com/airvo

* Para obter informacdes sobre a resolucdo de problemas, consulte o Manual Técnico do myAIRVO 2.

¢ Transfira a Aplicacdo AIRVO 2 Simulator para aprender a utilizar o myAIRVO 2.
Pode alterar definicdes, simular erros e testar as suas competéncias.
Disponivel nas lojas de aplicacdes Apple, Google Play e Windows.

« Visite o sitio web sobre educacéo e recursos da Fisher & Paykel em www.fphcare.com/education para
encontrar cursos online ao seu ritmo e eventos de formacao perto de si.

¢ Se o0 equipamento for utilizado por varios pacientes, deve ser limpo e desinfetado antes de mudar de
paciente de acordo com as instru¢des do Manual do kit de desinfe¢do (900PT600).

« Para obter mais informacdes, contacte o seu representante da Fisher & Paykel Healthcare.

Portugués
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1. VISAO GERAL

O myAIRVO 2 é um humidificador com gerador de débito integrado, que fornece gases respiratérios
aguecidos e humidificados a pacientes capazes de respirar espontaneamente através de uma variedade de
interfaces do paciente.

UTILIZACAO PREVISTA

O myAIRVO 2 foi destina-se ao tratamento de pacientes capazes de respirar espontaneamente que
beneficiem da administracdo de gases respiratérios aquecidos e humidificados de alto débito. Isto inclui
pacientes que tenham sido intubados e traqueostomizados. O débito pode variar entre 2 - 60 L/min,
dependendo da interface do paciente. O myAIRVO 2 destina-se a ser utilizado no domicilio e em instituicdes
de cuidados prolongados.

/\ ADVERTENCIAS

¢ O equipamento ndo se destina ao suporte de vida.

* O paciente deve ser sempre adequadamente monitorizado. Em caso de falha de corrente, a terapia serd
interrompida.

* A administracdo nasal de gases respiratérios pode gerar uma pressdo dindmica positiva dependente do
débito, nas vias respiratdrias. Isto deve ser levado em considerag¢éo, ja que a pressdo positiva nas vias
respiratdrias pode causar efeitos adversos num doente.

Para evitar queimaduras:

* Use apenas as interfaces, cdmaras de dgua e circuitos respiratérios especificados neste manual do utilizador.

¢ N&o use 0s acessorios para além dos periodos maximos de utilizacdo especificados neste manual.

* Antes de utilizar oxigénio com o equipamento, leia todos os avisos na sec¢do “Oxigénio” deste manual.

* Nunca utilize o equipamento se:

e O circuito respiratério aquecido apresentar danos como furos, laceragdes ou vincos,
¢ nao estiver a funcionar corretamente,
¢ 0s parafusos da caixa tiverem sido desapertados.

* Nao obstrua o débito de ar que passa através do equipamento e do circuito respiratorio.

* O equipamento deve encontrar-se numa posi¢cdo que ndo impecga a ventilagdo circundante.

* Nao obstrua as entradas de ar do equipamento ou coloque-o em superficies macias tais como cama, poltrona
ou sofd onde a area do filtro pode ser obstruida. Mantenha as entradas de ar livres de fiapos, pelos, etc.

Para evitar choque elétrico:

* Nao armazene ou utilize o equipamento onde possa sofrer quedas ou entrar em contacto com agua. Caso
entre dgua no compartimento do equipamento, desligue o cabo de alimentacéo e suspenda a sua utilizacao.

* Nunca utilize o equipamento se:

e tiver sofrido uma queda ou estiver danificado,
« a ficha ou o cabo de alimentacao estiver danificado,
e tiver caido e entrado em contacto com agua.

e Evite a remoc¢ao desnecessdria do cabo de alimentacdo da parte traseira do equipamento. Se for
necessario remové-lo, segure no conetor durante a remocdao. Evite puxar pelo cabo de alimentacdo.

* Envie o equipamento para um centro de assisténcia autorizado para ser examinado e reparado, exceto
conforme indicado neste manual.

Para evitar asfixia ou aspiracdo de corpo estranho:

» Certifique-se de que estd colocado um filtro de ar quando utilizar o equipamento.

¢ Nunca coloque nem introduza objetos nas entradas ou no tubo.

Diversos:

* Antes da utilizacdo em cada paciente, certifique-se de que o sinal de alarme é audivel realizando a
verificagcdo de funcionalidade do sistema de alarme descrita na secgdo Alarmes.

e A producdo de humidade serd comprometida em temperaturas inferiores a 18 °C (64 °F) e superiores a
28 °C (82 °F).

« Para evitar a desconexdo durante a utilizacdo, especialmente durante a utilizacdo em ambulatoério, use
apenas circuitos respiratorios aquecidos especificados neste manual.

¢ O equipamento ndo deve ser utilizado na preseng¢a de misturas anestésicas inflamaveis com ar, oxigénio
ou oxido nitroso.

« O myAIRVO 2 ndo é um sistema vedado. Siga as diretrizes de controlo de infecdes hospitalares| para
reduzir o risco de contaminagado cruzada

e O uso de acessérios ou cabos de alimentacdo ndo especificados pela Fisher & Paykel Healthcare pode
resultar num aumento das emissdes eletromagnéticas, diminuicdo da imunidade eletromagnética e/ou
funcionamento inadequado.

¢ O uso deste equipamento adjacente a ou empilhado com outro equipamento deve ser evitado, porque
pode resultar num funcionamento inadequado. Caso tal utilizacdo seja necessaria, este equipamento e o
outro equipamento devem ser observados para confirmar se estdo a funcionar normalmente.
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Alguns produtos podem n&o se encontrar disponiveis no seu pais. Para obter mais informacdes, contacte o seu representante
local da Fisher and Paykel Healthcare.



2. INSTALAR O myAIRVO 2

1. ANTES DE INICIAR

Coloque o equipamento numa prateleira baixa ou proximo do chdo ao
lado da cama. Deve estar posicionado abaixo da altura da cabeca e numa
superficie plana. Posicione o dispositivo de modo que a ligagédo do cabo
de alimentacdo a alimentacdo de energia seja facilmente acessivel e
possa ser desligado.

2. INSTALE A CAMARA DE AGUA

SE UTILIZAR UMA CAMARA DE AGUA REUTILIZAVEL HC360:
Com a ajuda do funil fornecido, encha a cdmara com agua destilada
suficiente para o periodo de utilizagdo, sem nunca ultrapassar a linha de
nivel maximo de dgua de 560 mL.

Ajuste de débito vs tempo de utilizagao

(camara de agua reutilizavel HC360, a te tura desejada de 37 °C)
L/min] 2 | 5 |10 |15 2025|3035 |40 ]| 45|50 | 55 | 60
h 106422114 | 10| 8 7 6 5 4 4 3 3

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar queimaduras:

* N&o encha a camara de dgua com dgua quente.

Para evitar choque elétrico:

« Remova sempre a cdmara de dgua para a encher e encha-a sempre com dgua
suficiente para evitar que fique vazia.

Coloque a camara de dgua no equipamento empurrando o protetor
dos dedos para baixo e deslizando a cAmara para dentro, alinhando-a
cuidadosamente com as extremidades azuis das portas da camara.

Empurre a camara firmemente para dentro até o protetor dos dedos
emitir um estalido.

Avance para o Passo 3, “Instale o circuito respiratério aquecido”, abaixo.

/\ PRECAUCAO

Adicionar outras substancias que ndo a dgua pode afetar negativamente o
humidificador e a terapéutica administrada.

SE UTILIZAR A CAMARA DE AGUA DE ENCHIMENTO
AUTOMATICO MR290:

Remova as tampas azuis das portas da cadmara puxando a patilha
destacdvel para cima e, em seguida, remova o suporte que contém o
tubo de fornecimento de dgua. Coloque o adaptador fornecido sobre as
duas portas verticais na camara e empurre totalmente antes de fixar o
tubo de fornecimento de dgua na respetiva posicao.

Coloque a cdmara MR290 conforme descrito acima para a camara HC360.

l Pendure o saco de agua no suporte suspenso pelo menos 20 cm (8”)

@Hzo acima do equipamento e perfure o saco no encaixe situado na parte
N inferior do mesmo. Abra a tampa de ventilagéo situada na parte lateral
I do saco de dgua. A cadmara enche-se automaticamente até ao nivel

pretendido e mantém esse nivel até o saco de agua ficar vazio. Utilize

apenas dgua destilada e assegure-se sempre de que o saco de dgua tem
agua suficiente para evitar que fique vazio.




Verifique se a dgua flui para dentro da cAmara e permanece abaixo da
linha de nivel madximo de dgua. Se o nivel de dgua ultrapassar a linha de
nivel maximo de dgua, substitua a cAmara imediatamente.

MR290: Definicao de débito vs. tempo de utiliza¢do

(saco de 900PT401, 1000 mL, a temperatura desejada de 37 °C)
L/min 2 5 10 15 20 | 25 | 30| 35 |40 | 45| 50 | 55 | 60

h 189 | 75 | 37 | 25 | 18 15 12 | 10 9 8 7 6 6

/N ADVERTENCIAS

Para evitar queimaduras:

* N&o coloque o equipamento em funcionamento sem que a cdmara de agua esteja
instalada.

* N&o toque na placa do aguecedor, na camara de dgua ou na base da camara
durante a utilizacao.

¢ A dgua dentro da cAmara aquece durante a utilizagdo. Tenha cuidado ao remover e
esvaziar a camara.

Para evitar choque elétrico:

< Quando manusear o equipamento com a camara de dgua instalada, evite inclina-lo
para impedir que a dgua entre no respetivo compartimento.

* Esvazie completamente a cAmara de dgua antes de transportar o equipamento.

/\ PRECAUCOES

Para garantir a terapia ideal (apenas para MR290):

* Nao utilize a camara de enchimento automatico MR290 caso tenha sofrido uma
qyeda ou ficado sem agua, pois isso pode originar o enchimento excessivo da
camara.

* N&o utilize a cAmara MR290 se o nivel de dgua subir acima da linha de nivel maximo,
pois isso pode originar a entrada de dgua nas vias respiratdrias do doente.

3. INSTALE O CIRCUITO RESPIRATORIO AQUECIDO

Uma das extremidades do circuito respiratério aquecido tem uma bainha de
plastico azul. Levante a bainha e deslize o conetor contra o equipamento.
Empurre a bainha para baixo para bloguear.

/N ADVERTENCIAS

Para evitar queimaduras:

* N&o modifique o circuito respiratério ou a interface de forma alguma.

* N&o permitir que o circuito respiratdrio permaneca em contacto direto com a pele
por periodos de tempo prolongados. O profissional de salude avaliarad as condicdes
para um contacto seguro, tais como a duracdo e a condi¢cdo da pele.

*« N&o aumentar o calor acima dos niveis da temperatura ambiente, a qualquer parte
do circuito respiratdrio ou da interface, por exemplo, cobrindo-a com um cobertor
ou aguecendo-a com radiacdo de infravermelhos, num aquecedor suspenso ou
numa incubadora.

* Nao utilize uma bainha de isolamento ou qualquer acessdério semelhante que néo
seja recomendado pela Fisher & Paykel Healthcare.

/N PRECAUCOES
« Afaste o circuito respiratdrio aquecido de quaisquer derivagdes elétricas de

monitorizagcdo (EEG, ECG, EMG, etc.) para minimizar possiveis interferéncias no
sinal monitorizado.

Portugués

GESTAO DA CONDENSACAO

O equipamento deve estar posicionado abaixo da altura da cabeca e
numa superficie plana para permitir o escoamento da condensac¢édo para
a cadmara de agua, longe do paciente.

Caso se acumule excesso de condensac¢ado no circuito respiratério
aquecido, desligue a interface do paciente do circuito respiratério
aquecido e drene a condensacao levantando a extremidade do circuito
mais proxima do paciente, permitindo assim que a condensacao circule
para dentro da cadmara de agua.

Em débitos desejados mais elevados, pode ser necessario reduzir
primeiro o débito desejado para 30 L/min ou menos de forma a garantir
gue a condensacdo é drenada para dentro da cadmara de agua.

Minimize as fontes locais de arrefecimento que possam afetar o circuito
respiratdrio aguecido, como uma ventoinha para refrescar o paciente ou
um aparelho/ventilacdo de ar condicionado

Se a condensacdao persistir, considere diminuir a temperatura desejada.
Uma temperatura desejada mais baixa ird reduzir a saida de humidade do
equipamento, diminuindo o nivel de condensacéo.

Nota: o nivel de temperatura e humidade administrado ao paciente serd
igualmente reduzido.
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4. SELECIONE A INTERFACE DO PACIENTE
O myAIRVO 2 pode ser utilizado com uma série de interfaces do paciente. Leia as instru¢des do utilizador
especificas da interface do paciente a utilizar, incluindo todos os avisos.

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar queimaduras:
* Nao modifique o circuito respiratério ou a interface de forma alguma.
* Na&o utilize nenhuma interface do paciente que ndo se encontre aqui listada.

Canula nasal

Interface de
traqueosto

Adaptador de mascara

Optiflow™+
OPT942E
OPT944E
OPT946E

Optiflow™
OPT842E
OPT844E
OPT846E

Optiflow™ Junior/
OPT316/0PT318
(Consulte “Como Utilizar o
AIRVO 2” - “Modo Junior”)

OPT980E / RTO13E (com mascara)

Note que o Adaptador da interface de
mascara OPT980E/RTOI13E foi concebido
para ser utilizado apenas com mascaras
ventiladas. Nao utilize mascaras com vedacé&o.

Todas as interfaces com o doente sdo pecas aplicadas de Tipo BF.

A tabela que se segue mostra as definicdes de temperatura do ponto de condensag¢éo desejada e as
definicdes de débito desejado que podem ser utilizadas com estas interfaces.

 Em. =~
p . C L/min
Interface do paciente |31 34 37,2 5 10 15 20 25 - .. 50 55 60|
2 p] OPT316 o 2 20
&L oo 0 |
o9 OFTo4E ® [ BN T
) opToa4e (W o 0 Y 1)
R opraase O M ) I -T)
- OPT970E (] o 60]
s OPT980E [ B BN ) o___60]
opT8aze (S) [ BN ) o 50}
T opTaade (W) [ I ) o_____60]
optaaee (D) ® o0 (Y 1)
() OPT870E { Y -T)
> RTOT3E o 0 O Y T

Condicdes de temperatura ambiente baixa podem impedir que o equipamento atinja a definicdo de

temperatura desejada de 37 °C com definicdes de débito desejado mais elevadas. Nestes casos, considere
diminuir a definicdo de débito desejado.
Com a altitude, os débitos maximos atingiveis podem ser inferiores aos indicados na tabela acima em
aproximadamente 5 L/min por cada 1000 m (3000 pés).




3. UTILIZAR O myAIRVO 2

1. LIGUE O EQUIPAMENTO

Ligue o cabo de alimentacdo do equipamento a tomada de alimentacao
elétrica/de rede. O conector na outra extremidade do cabo de
alimentacado deve estar bem fixo a parte traseira do equipamento.

/N ADVERTENCIAS

Para evitar choque elétrico:
« Certifique-se de que o equipamento estd seco antes de o ligar a tomada de
alimentacédo elétrica/de rede.

Ligue o equipamento premindo o botdo Ligar/Desligar durante
5 segundos.

2. AQUECIMENTO

O equipamento inicia o aquecimento. Verd um simbolo de aquecimento
no ecra.

Portugués

Simbolo “Aquecimento”

3. CONETE A INTERFACE DO PACIENTE

Simbolo “Pronto para
Utilizagcdo”

Quando o simbolo “Pronto para utilizacdo” surgir no ecrg, ligue a
interface do paciente ao circuito respiratério aquecido. Quando utilizar
0 equipamento pela primeira vez, sentird o ar quente. Continue a
respirar normalmente.

4. APOS A UTILIZACAO

Quando terminar de utilizar o equipamento, remova a sua interface e
drene o excesso de condensac¢ao do circuito respiratorio levantando a
extremidade do circuito mais préoxima do paciente, permitindo assim
gue a condensacdo circule para dentro da cdmara de dgua.

5. MODO DE SECAGEM

Em seguida, mantenha o botdo Ligar/Desligar premido durante

3 segundos até ser emitida uma melodia. O equipamento entra
automaticamente no Modo de Secagem e seca o circuito para que fique
pronto para a préxima utilizacdo. O Modo de Secagem é executado
durante 99 minutos. O equipamento desliga-se automaticamente
guando terminar.

/N ADVERTENCIAS

Para evitar queimaduras:

* Nao utilize a interface durante o Modo de Secagem. O ar é quente e seco e
pode causar lesdes.

*« N&o remova a cdmara de dgua até que o modo de secagem tenha sido
concluido.

Para desligar o equipamento sem concluir o Modo de Secagem (este
procedimento ndo é recomendado), mantenha o botdo Ligar/Desligar
premido durante 5 segundos.

Se desligar o cabo de alimentacdo do equipamento com este ainda
em funcionamento, é emitido o alarme de “Falha de corrente”. Prima o
botdo “Pausa do som” para silenciar este alarme.

G-7



DEFINICOES AVANCADAS

Quando visualizar os simbolos de “Aquecimento” e “Pronto para
utilizacdo”, pode premir o botdo de Modo para ver e alterar as definicdes
avancadas.

TEMPERATURA DO PONTO DE CONDENSACAO

Pode configurar trés definicdes de temperatura do ponto de
condensacao alvo no myAIRVO 2:

e 37 °C (98,6 °F)

e 34 °C (93 °F) [se utilizar a temperatura de 37 °C for um problema]
e 31°C (88 °F) [apenas para mascaras faciais].

Pode ndo ter acesso a todas as definicdes se:

e 0 equipamento estiver no Modo Junior (limitado a 34 °C),

¢ 0 equipamento tiver sido inicialmente configurado com limites mais
rigorosos.

O myAIRVO 2 memorizard a respetiva definicdo de temperatura do
ponto de condensac¢do alvo quando o desligar.

Para alterar o ajuste da temperatura do ponto
de condensagdo:

Prima os botdes Para cima e Para baixo para escolher
a nova definicéo.

O numero maior no centro do ecré indica a definicdo
escolhida.

Os nimeros menores proximos da seta indicam as
definicdes minima e maxima acessiveis.

Prima o botdo de Modo para avancar para o ecra seguinte.

FLUXO

Pode definir débitos no myAIRVO 2 entre 10 L/min e 60 L/min, em

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

Pode ndo ter acesso a todas as definicdes se:

. 0 equipamento estiver em Modo Junior (limitado a 2 - 25 L/min, em
incrementos de 1L/min)

. 0 equipamento tiver sido inicialmente configurado com limites mais
rigorosos.

O myAIRVO 2 memorizard a respetiva definicdo de débito desejado
qguando o desligar.

Com a altitude, os débitos maximos atingiveis podem ser inferiores aos
indicados na tabela acima em 5 L/min por cada 1000 m (3000 pés).

Para alterar o ajuste de débito:

Prima os botdes Para cima e Para baixo para
escolher a nova definig¢ao.

O numero grande no centro do ecra indica a
definicdo escolhida.

Os ndmeros pequenos proximos da seta indicam as
definicdes minima e maxima acessiveis.

Prima o botdo de Modo para avancgar para o ecra seguinte.




MODO DIA/ NOITE
Pode definir o modo “Dia” ou o modo “Noite” no myAIRVO 2.

No modo “Noite”, alguns dos sons do myAIRVO 2 serdo silenciados.
O ecra ficard mais escuro. Os alarmes ndo serdo afetados.

O myAIRVO 2 memorizara a respetiva definicdo de Dia/Noite quando

o desligar.
Para alterar o ajuste dos modos Dia/Noite:
Prima os botdes Para cima e Para baixo para escolher
a nova definicéo.

Ay
¥ W > “Dia” .’ > “Noite”
L

Portugués

Prima o botdo de Modo para avancgar para o ecra seguinte.

ADESAO AO TRATAMENTO
Este ecra apresenta trés dados de adesdo ao tratamento:

Total de horas de Apresenta o nimero total de horas em que o
Total de horas de utilizacdo equipamento esteve ligado.

utilizacdo

83 Horas por dia

Apresenta o numero médio de horas que o equipamento
foi utilizado por dia.

Apresenta as informag¢des de utilizagdo para o

Soma de verificacdo S ,
profissional de saude.

B Prima o botdo de Modo para voltar ao ecrad “Aquecimento”/“Pronto
para utilizacdo”.

MODO JUNIOR

Se o paciente utilizar uma canula nasal Optiflow Junior (OPT316/0PT318), deve ativar o Modo Junior. Ndo
utilize o modo Junior para outras interfaces com o paciente.

O Modo Junior limita as definicdes alvo para: 34 °C e 2 - 25 L/min, em incrementos de 1L/min.

Para ativar o Modo Junior:

Tem de conseguir visualizar o simbolo de “Aquecimento” ou “Pronto para Utilizacdo” para
ativar o Modo Junior.

Mantenha o botdo de Modo premido durante 5 segundos.

Novos ajustes

. As definicdes desejadas para a temperatura do ponto de condensacdo e o débito serao
Neves ejusics alteradas automaticamente. Os icones coloridos nos cantos do ecra indicam que este
equipamento esta no Modo Junior.

Para desativar o Modo Junior, siga 0 mesmo procedimento: mantenha o botdo de Modo
premido durante 5 segundos.

Se ndo conseguir ativar o Modo Junior, € possivel que o Modo Junior ndo tenha sido ativado para o seu
equipamento. Contacte o seu representante da Fisher & Paykel Healthcare.



OXIGENIO

Podera ligar até 15 L/min de de oxigénio suplementar de uma fonte regulada
ao myAIRVO 2. Ligue a saida da fonte de oxigénio a porta de entrada de
oxigénio situada na parte lateral do equipamento. Certifique-se de que
empurra firmemente o tubo de oxigénio contra esta porta de ligacédo.

A fracdo de oxigénio inspirada com esta mistura de ar/oxigénio é
determinada pela definicdo de débito de ar no equipamento e pelo
débitode oxigénio ligado a porta de entrada de oxigénio do equipamento.

A tabela que se segue indica a fracdo de oxigénio aproximada que

sera administrada para o intervalo de fluxos de ar do equipamento e

do oxigénio (ao nivel do mar). As fragcdes de oxigénio administradas
presumem que a fonte de oxigénio € um concentrador de oxigénio portatil.
Estes valores serdo superiores se a fonte de oxigénio for uma botija. Em
débitos menores que 10 L/min, a fracdo de oxigénio administrado varia
significativamente com pequenas alteracdes no débito de oxigénio de
entrada. As definicdes de débito de oxigénio devem ser tituladas de
acordo com os niveis de saturacdo no sangue.

Ajuste de débito do myAIRVO 2 (L/min)
20 25 30 35 40 45 50

1S
c
o
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E importante que o médico prescritor da oxigenoterapia aprove as
definicbes de oxigénio e débito e que o operador n&o altere essas
defini¢des prescritas sem o consultar.

Verifique se os niveis adequados de saturacdo no sangue sdo atingidos
com o débito prescrito.

Utilize a monitorizacdo continua de oxigénio em pacientes que apresentem
uma dessaturagédo significativa em caso de interrup¢do na administragcdo
de oxigénio.

/\ ADVERTENCIAS

Antes de utilizar oxigénio com o equipamento, leia todos os avisos que se seguem:

* O uso de oxigénio requer que sejam tidos cuidados especiais para reduzir o risco
de incéndio. Do mesmo modo, para seguranca € necessario que todas as fontes de
ignicdo (por exemplo, eletrocautério ou eletrocirurgia) sejam mantidas afastadas do
aparelho e de preferéncia fora da sala em que este esta a ser utilizado. Nao utilize
oxigénio quando estiver a fumar ou na presenca de chama exposta. O equipamento
deve encontrar-se numa posicao que ndo impeca a ventilacdo circundante.

¢ Pode ocorrer a combustdo espontanea e violenta caso éleo, gordura ou
substancias gordurosas entrem em contacto com oxigénio sob pressdo. Estas
substancias devem ser mantidas afastadas de todos os equipamentos de oxigénio.

¢ Certifique-se de que o myAIRVO 2 estd ligado antes de ligar o oxigénio.

* O oxigénio so deve ser adicionado através da porta especial de entrada de
oxigénio situada na parte traseira do equipamento. Para garantir que o oxigénio
entra de forma correta no equipamento, a porta de entrada de oxigénio deve estar
devidamente colocada no suporte do filtro e este deve estar devidamente colocado
no equipamento. O conetor do cabo de alimentacdo também deve estar bem fixo.

* Certifique-se de que o débito desejado do myAIRVO 2 é superior ao débito
desejado do oxigénio adicional, uma vez que o excesso de oxigénio serd ventilado
para o ambiente circundante.

* Nao ligue mais do que 15 L/min de oxigénio suplementar ao myAIRVO 2.

* A concentragdo de oxigénio administrada ao paciente pode ser afetada por
alteracdes na definicdo de fluxo, na definicdo de oxigénio, na interface do paciente
ou se a passagem de ar estiver obstruida.

Quando terminar, desligue a fonte de oxigénio. Remova a saida da fonte
de oxigénio da porta de entrada de oxigénio situada na parte traseira do
equipamento.

/\ ADVERTENCIAS

Para evitar queimaduras:

* O débito de oxigénio deve ser desligado quando o equipamento ndo estiver em
funcionamento para n&do acumular oxigénio no seu interior.
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ALARMES

O myAIRVO 2 tem alarmes visuais e sonoros para o informar de interrup¢des no seu tratamento. Estes
alarmes s&o gerados por um sistema de alarme inteligente, que processa as informag¢des dos sensores e
as definicdes alvo do equipamento e as compara com os limites pré-programados.

SINAIS DE ALARME

Simbolos Descrigao
Sinal de alarme visual

A Condicao de alarme.

(mensagem)

e . . U’

533 Pausa do audio. «@

>}

- - O
Sinal de alarme audivel >}
T

3 sinais sonoros em 3 segundos S Prima este bot&o para silenciar o alarme sonoro durante 115 O
Repetido a cada 5 segundos. é& segundos. a

Para reativar o alarme sonoro, prima novamente este botdo.

CONDICOES DE ALARME

Todos os alarmes listados em seguida foram classificados como de “Prioridade média”. Estas prioridades
foram determinadas considerando um operador situado a pelo menos 1 metro do equipamento. O
equipamento também utiliza um sistema interno de classificacdo de prioridades. Se ocorrerem varias
condicdes de alarme ao mesmo tempo, o0 equipamento apresentarad o alarme de prioridade mais alta.

A tabela que se segue lista todas as condicdes de alarme, da prioridade mais alta a mais baixa, bem como

as respetivas causas, solucdes possiveis e tempos. As condi¢cdes de alarme que afetam a administracdo de

oxigénio exigem resposta imediata para avaliar os niveis de saturacdo do paciente. As condi¢cdes de alarme
que afetam a administracdo de humidade exigem resposta rapida para avaliar a possivel secagem de muco
e obstrugdes associadas.

Os seguintes atrasos do alarme assumem o funcionamento no modo ‘Pronto para Utilizacdo’.

Mensagem Descrigcao Afeta a Atrasos
administragao
[:H
Erro O equipamento detectou um erro interno e desligou-se.
(E###) Desligue o equipamento e reinicie-o. Se o problema persistir, anote o Oxigénio,
o - < 5 segundos
codigo de erro e contacte o seu representante da humidade.

Fisher & Paykel Healthcare.
Verificacdo do |O equipamento ndo detecta o circuito respiratdrio aquecido.

circuito Verifique se o circuito respiratério aquecido nédo esta danificado e se Oxigénio,
estd corretamente ligado. Se o problema persistir, substitua o circuito humidade.
respiratério aguecido.
Verificacdo de |O equipamento detectou uma fuga no sistema.

fugas A causa mais provavel é a camara de agua ter sido removida ou néo
ter sido corretamente encaixada.
Verifique se o circuito respiratério aquecido ndo estd danificado e se
estd corretamente ligado.
Verifique se a interface nasal esta colocada.
Verifigue se o filtro esta colocado.
Verificacdo de |O equipamento detectou uma obstrucdo no sistema.
obstrucées |Verifique se o circuito respiratorio aquecido ou a interface do
paciente estdo obstruidos.
Verifique a existéncia de obstrug¢des no filtro de ar e suporte do filtro.
Verifique se o equipamento deveria estar no Modo Junior. Se o
paciente utilizar uma canula nasal Optiflow Junior (OPT316/0PT318),
deve ativar o Modo Junior.
02 O nivel de oxigénio medido esta abaixo do limite permitido.

excessivamente |Verifique se a fonte de oxigénio continua operacional e se esta
corretamente ligada.

< 5 segundos

Oxigénio, <120
humidade. segundos

Oxigénio,

humidade. <10 segundos

Oxigénio < 20 segundos

baixo Ajuste o nivel de oxigénio da fonte de oxigénio conforme necessario.
O , O nivel de oxigénio medido excedeu o limite permitido.
excessivamente |Verifique se o débito do myAIRVO foi corretamente definido. Oxigénio < 20 segundos
alto Ajuste o nivel de oxigénio da fonte de oxigénio conforme necessario.

Verificacdo das |O equipamento detetou que esta a funcionar em condicées
condicées de |ambientais inapropriadas.

funcionamento Este gla~rme pogie ser causado por uma alteracdo repentina nas Humidade 60 +/- 6

condi¢cdes ambientais. segundos

Deixe o equipamento a funcionar durante 30 minutos. Desligue o

interruptor do equipamento e reinicie-o
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(continuag¢ao)

Mensagem Descrigao Afeta a Atrasos
administragcao
de:

N&o foi |0 equipamento ndo pode atingir o ajuste de débito.
possivel |Verifique se o circuito respiratério aquecido ou a interface do paciente estdo

atingir o |obstruidos.
débito Verifique se a definicdo de débito ndo é demasiado elevada para a interface

do paciente utilizada (consulte “Instalar o myAIRVO 2” - “Selecionar a

desejado interface do paciente”). Oxigénio <120
Serd solicitada a confirmacao. segundos
/\ ADVERTENCIAS

¢ A concentragdo de oxigénio administrada ao paciente pode ser afetada
por alteracdes na definicdo de fluxo. Ajuste o nivel de oxigénio da fonte
de oxigénio conforme necessario.

Verificacdo |A camara esta sem agua.

de dgua |Se estiver utilizando a cdmara reutilizavel HC360: remova a cdmara e encha-a.
Se utilizar a cdmara de enchimento automatico MR290: quando a camara
seca, a boia pode ficar danificada. Substitua a camara e o saco de agua.
Para assegurar uma humidificacdo continua, certifique-se sempre de que a
camara de dgua e/ou o saco de dgua ndo ficam sem dgua.

Humidade < 30 minutos

N&o foi O equipamento ndo pode atingir o ajuste de temperatura.
possivel |Sera solicitada a confirmacéo.

atingir a |A causa mais provavel é o facto de o equipamento estar a funcionar com
temperatura|um débito elevado em condicbes ambientais reduzidas. Considere aumentar

desejada |2s condi¢des ambientais de forma a corresponderem as condi¢des de ) 30 +/-3
funcionamento recomendadas ou diminuir a definicdo de débito desejado. Humidade minutos
/\ ADVERTENCIAS

¢ A concentragdo de oxigénio administrada ao paciente pode ser afetada
por alteracdes na definicdo de fluxo. Ajuste o nivel de oxigénio da fonte
de oxigénio conforme necessario.

[Falta de |O equipamento foi desligado da tomada de alimentacdo elétrica/de rede.
Energia] |Auséncia de alarme visual. O alarme sonoro sera emitido durante 120
segundos. Se a alimentacao for ligada novamente neste momento, o
aparelho ird reiniciar automaticamente.* Oxigénio,

/\ ADVERTENCIAS humidade.

* O paciente deve ser sempre adequadamente monitorizado. Em caso de
falha de corrente, a terapia serd interrompida.

< 5 segundos

LIMITES DO ALARME

A maioria dos limites de alarme é pré-programada. As excecdes sao listadas abaixo. Os valores dos limites
de alarme podem ser alterados por um profissional autorizado. As alteragcdes serdo mantidas durante ou
apos queda de energia.

Condic¢ao de alarme Limite do alarme padronizado pela fabrica Possiveis valores pré-definidos

O, excessivamente baixo 21% de O, 21 0u 25% de O,
; 30 - 95% de O
9
O, excessivamente alto 90% de O, em incrementos de 5%
/N ADVERTENCIAS

* Pode existir uma situacdo de perigo se forem utilizadas predefinicdes de alarme distintas em equipamentos diferentes
numa mesma area, como numa unidade de cuidados intensivos
« Limites de alarme definidos com valores extremos podem inutilizar o sistema de alarme.

COMO VERIFICAR A FUNCIONALIDADE DO SISTEMA DE ALARME

A funcionalidade do sistema de alarme pode ser verificada a qualquer altura quando o equipamento
estiver ligado. Remova o circuito respiratério aquecido. Devera ver o sinal de alarme visual “Verificacdao
do circuito” e ouvir o sinal de alarme sonoro. Se algum dos sinais de alarme ndo funcionar, ndo utilize o
equipamento. Contacte o seu representante da Fisher & Paykel Healthcare.

SINAIS AUDIVEIS DE INFORMACZ\O
Além de sinais de alarme sonoros, também sdo fornecidos sinais sonoros informativos. Segue-se a
respetiva descri¢do.

Som Descrigao
Sequéncia ascendente de 5 toques Apresentacdo do simbolo “Pronto para utilizacdo”
Sequéncia ascendente de 3 toques Ativacdo/desativacdo do Modo Junior
Escala descendente de 3 togques (em 2 segundos) O Modo de Secagem foi ativado
Toqgue Unico a cada 5 segundos Nivel de oxigénio medido > 33% ao desligar
Toque Unico a cada 30 segundos Nivel de oxigénio medido > 95%
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4. LIMPEZA E MANUTENCAO

E importante seguir cuidadosamente as instrucdes desta seccdo para manter o equipamento limpo e
seguro para utilizacdo e para ampliar a vida util dos acessorios.

As instrucdes que se seguem sdo indicadas para utilizacdo domicilidria por um Unico paciente. Se o
equipamento for utilizado por varios pacientes, deve ser limpo e desinfetado antes de mudar de paciente
de acordo com as instru¢des do Manual do kit de desinfecdo (900PT600). Os acessorios de utilizacdo num
sé doente tém de ser descartados de doente para doente para evitar a contaminac¢do cruzada.

Devem utilizar-se técnicas assépticas padrdao para minimizar a contaminagdo ao manusear o equipamento
e seus acessorios. Isto inclui lavar devidamente as maos, evitar o contacto das mesmas com as portas de
ligacdo, eliminar os consumiveis usados em seguran¢a e armazenar adequadamente o equipamento apds a
limpeza e desinfegao.

INSTRUCOES DE LIMPEZA DIARIA
Execute o Modo de Secagem/Enxaguamento a interface do paciente e a cAmara de agua

1. Apds a utilizacdo, deixe que seja executado o Modo de Secagem (consulte “Utilizar o myAIRVO 2” -
“Modo de Secagem?”).

2. Remova a interface, enxague com agua potavel e, em seguida, volte a ligar o circuito respiratério
aguecido enquanto estiver no Modo de Secagem para secar a interface.

Portugués

Se utilizar a camara reutilizavel HC360:

Quando o Modo de Secagem estiver concluido, remova a cAmara de dgua pressionando o
protetor dos dedos e puxando a cAmara para fora. Lave e enxague a cAmara e, em seguida,
volte a enché-la com agua destilada suficiente para a utilizacdo seguinte.

Se utilizar a cAmara MR290:
N&o lave nem remova esta camara.

INSTRUCOES DE LIMPEZA SEMANAL
Limpe a interface do paciente, a cdmara de agua e o myAIRVO 2

1. Desligue o equipamento no interruptor e da tomada de alimentacao elétrica/de rede.
2. Remova o circuito respiratério aquecido e drene qualquer excesso de condensacao.

3. Remova a interface do circuito respiratério aquecido, lave-a com dgua morna misturada com
detergente da loica n&o abrasivo, enxague com dgua potdvel e, em seguida, volte a liga-la ao circuito
respiratério aquecido.

4. Remova a cdmara de agua.

Se utilizar a cAmara HC360: deite fora a dgua restante. Remova a base da camara. Lave a base e a
parte superior da cdmara com detergente da loica ndo abrasivo e enxague em seguida. Mergulhe a
cadmara numa solug¢do de vinagre (1 parte) e dgua (2 partes) durante 10 minutos. Enxague e seque.

Se utilizar a cdmara MR290: n&o lave esta cdmara. Cologue a cdmara MR290 de parte com cuidado.

6. Limpe meticulosamente o interior da porta de ligacdo do circuito respiratdrio aguecido com um pano
limpo sem fiapos embebido em dgua morna misturada com detergente da loi¢a ndo abrasivo.

7. Limpe o exterior do equipamento com um pano limpo e humedecido (ndo molhado) em dgua morna
misturada com detergente da loica ndo abrasivo. Nao utilize abrasivos fortes ou solventes, pois podem
danificar o equipamento.

Volte a colocar o circuito respiratério aquecido.
9. Se utilizar a cdmara HC360: volte a colocar a cAmara.

Se utilizar a cAmara MR290: volte a colocar a cdmara MR290 e a liga-la ao saco de dgua. Verifique se
a dgua flui para dentro da cAmara e permanece abaixo da linha de nivel maximo de dgua. Se o nivel de
dgua ultrapassar a linha de nivel maximo de agua, substitua a cdmara imediatamente.

10. Volte a ligar o equipamento a tomada de alimentacao elétrica/de rede.

1. O equipamento estd pronto para outra semana de utilizacao.
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CALENDARIO DE SUBSTITUICAO DE ACESSORIOS

Os acessorios do equipamento devem ser substituidos frequentemente para evitar o risco de infegdo. As
pecas devem ser substituidas imediatamente se apresentarem danos ou descoloragdo, caso contrario, a
substituicdo deve ocorrer dentro dos periodos indicados na tabela seguinte. Estes periodos presumem
gue os procedimentos de limpeza didrios e semanais e o calendario de manutencdo descritos acima
foram seguidos. Se estes procedimentos e o calendario ndo tiverem sido seguidos, os periodos maximos
de utilizacdo diferem dos indicados no manual do AIRVO 2. Estes acessoérios sdo indicados para serem
utilizados por um Unico paciente.

Periodo Numero da peca e descri¢ao
maximo de
utilizagao
Interfaces Optiflow Junior
1 semana OPT316 Canula nasal - Infantil
OPT318 Canula nasal - Pediatrica
Todas as outras interfaces do paciente
OPT942 / OPT942E Canula nasal Optiflow™+ - Pequena
OPT944 / OPT944E Canula nasal Optiflow™+ - Média
OPT946 / OPT946E Canula nasal Optiflow™+ - Grande
OPT970 / OPT970E Interface de traqueostomia
. OPT980 / OPT980E Adaptador da Méascara
7 més
OPT842 / OPT842E Canula nasal Optiflow™ - Pequena
OPT844 / OPT844E Canula nasal Optiflow™ - Média
OPT846 / OPT846E Canula nasal Optiflow™ - Grande
OPT870 / OPT870E Interface de traqueostomia
RTO13 / RTO13E Adaptador da interface de mascara - 22 mm
Todos os kits de circuito e cdmara
900PT561 Circuito respiratoério aquecido AirSpiral ™, cAmara de enchimento au-
tomatico MR290 e adaptador
900PT560 / 900PT560E Circuito respiratério aquecido AirSpiral ™
2 meses 900PT290E Camara de enchimento automatico MR290 e adaptador
900PT500 / 900PT500E Circuito respiratério aquecido
900PT501 Circuito respiratério aquecido, cAmara de enchimento automatico MR290
e adaptador
900PT531 Circuito respiratdério aquecido Junior, cAmara de enchimento automatico
MR290 e adaptador (para utilizacdo apenas com a OPT316/0PT318)
3 meses ou | 900PT913  Filtro de ar (ou mais frequentemente se apresentar descoloragdo significativa)
1000 horas
Reutilizével | HC360 Camara de dgua reutilizavel

Alguns produtos podem nao se encontrar disponiveis no seu pais. Para obter mais informag¢des, contacte o seu representante local da
Fisher and Paykel Healthcare.

SUBSTITUICAO DO FILTRO

Depois de o myAIRVO 2 ter estado ligado durante um total de 1000 horas, surge uma mensagem a indicar
gue é necessario substituir o filtro de ar. Siga os passos abaixo se for necessario substituir o filtro:

1. Retire o suporte do filtro da parte traseira do equipamento e
D -se t o
fitro de ar remova o filtro.
S Substitua o filtro utilizado por um novo.

agora?
A
v 3. Volte a fixar o suporte do filtro no equipamento (primeiro, prenda a

parte inferior do suporte do filtro e, em seguida, rode-o para cima
até a parte superior encaixar na devida posi¢cao).

4. Prima o botdo de Modo para avancar para o ecra “Substituir Agora”.
5.  Prima o bot&o Para cima para selecionar “Agora”.
6 Prima o botdo Modo para confirmar.

O contador de horas sera reposto a zero.

Se escolher a opgao “Mais tarde”, a mensagem continuara a ser
apresentada sempre que ligar o equipamento.

ASSISTENCIA
Este equipamento ndo possui pecas internas reparaveis.
Consulte o Manual técnico do myAIRVO 2 para obter uma lista de pecas suplentes externas.
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5. INFORMACOES TECNICAS

DEFINICOES DOS SiMBOLOS

Por motivos de seguranca, consultar
as instrucdes de utilizacdo

Equipamento de Classe |l

Precaucao

NuUmero de catédlogo

Consultar as instrucdes de utilizagéo

NUmero de série

Aviso, superficie quente

Codigo de lote

Fabricante

Intervalo de humidade

Data de fabrico

Intervalo de temperaturas

Prazo de validade

Protegido contra a entrada de pequenos
objetos e gotas de agua

S L BB RO

R Peca aplicada do Tipo BF

Hi~QEEEC

Representante da UE

A lei federal (EUA) restringe a venda
Rx only | deste dispositivo a um médico ou por
prescricdo médica.

mn
m

Marca CE

A Simbolo de alarme

Ligar/Desligar (Modo de espera)

éﬁ Pausa de Alarme

Marca de Adesdo Regulamentar (RCM)

> c

ESPECIFICACOES DO PRODUTO

295 mm x 170 mm x 175 mm

Definicées de

Dimensées (1,6" x 6,7" x 6,9") temperatura desejada 57 34 31°C
2,2 kg (4,8 Ib) apenas o > 33 mg/L a uma temperatura
Peso equipamento, desejada de 37 °C

3,4 kg (7,5 Ib) embalado numa
bolsa incl. acessorios

Frequéncia de

. 50-60 Hz
fornecimento

Corrente/voltagem 100-115V 2,2 A (2,4 A max.t)
elétrica 220-240 V 1,8 A (2,0 A max.t)

Nivel de ruido Os alarmes excedem 45 dbA a1m

Pausa do alarme

audivel 115 segundos

Vida util prevista 5 anos

A porta série é utilizada para
transferir os dados do produto

Porta série através do software
F&P Infosmart™.
10 minutos até aos 31 °C (88 °F),
30 minutos até aos 37 °C (98,6 °F)
Tempo de

utilizando uma cdmara MR290 com
débito de 35 L/min e temperatura
inicial de 23 +2 °C (73 £ 3 °F)

aquecimento

> 12 mg/L a uma temperatura
desejada de 34 °C
> 12 mg/L a uma temperatura
desejada de 31°C

Desempenho de
humidade

Temperatura maxima 43 °C (109 °F)
do gas fornecido

(de acordo com a norma ISO 80601-2-74)

Temperatura maxima

da superficie das pecas 44 °C (1M °F)

(de acordo com a norma ISO 80601-2-74)

aplicadas
Intervalo de débito 10-60 L/min*
(predefinicdo)
Intervalo de débito -
(Modo Junior) 2-25 L/min
En‘tra'd“a mdaxima de 60 L/min
oxigénio

<+4%

(na faixa de 25-95% O,)
Condi¢des de funcionamento:
18-28 °C (64-82 °F),

30-70% HR

Precisdo do analisador
de oxigénio

* Os caudais sdo medidos em BTPS (Temperatura Corporal/Press&o, Saturada)

t A corrente de arrangue poderd alcancar os 50 A
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CONDICOES DE FUNCIONAMENTO

Temperatura ambiente 18 - 28 °C (64 - 82 °F)

Humidade HR de 10 - 95%
Altitude 0 - 2000 m (6000 pés)
Modo de Funcionamento continuo
funcionamento

/\ AVISO

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO E
TRANSPORTE

myAIRVO
Temperatura ambiente  -10 - 60 °C (14 - 140 °F)
Humidade 10 - 95% HR, sem condensacéo

Kits de circuito e camara
-10 - 50 °C (14 - 122 °F)
10 - 95% HR, sem condensacao

Temperatura ambiente
Humidade

O aparelho pode levar até 24 horas a aquecer ou a arrefecer a
partir da temperatura minima ou maxima de armazenamento
antes de ficar pronto a utilizar.

¢ N&o utilizar o aparelho a uma altitude superior a 2000 m (6000 pés) ou fora de um intervalo de temperaturas de 18 a
28 °C (64 a 82 °F). Fazé-lo pode afetar a qualidade do tratamento ou causar lesdes ao doente.

Concebido em conformidade com

os requisitos das normas:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014

EN 60601-1:2006 + A1:2013

ISO 80601-2-74:2017

O equipamento estd em conformidade com os requisitos de compatibilidade
eletromagnética da norma IEC 60601-1-2. Em determinadas circunstancias, o
equipamento pode afetar ou ser afetado por dispositivos nas proximidades devido
aos efeitos da interferéncia eletromagnética. A interferéncia eletromagnética
excessiva pode afetar o tratamento administrado pelo aparelho. Nesse caso,
experimente mudar o lugar do equipamento ou a localizacdo do dispositivo

que estd a causar interferéncia ou consulte o seu fornecedor de equipamentos
médicos. Para evitar potenciais interferéncias, ndo colocar qualquer parte

do aparelho ou acessoérios a uma distancia de até 30 cm (12”) de qualquer
equipamento de comunicag¢do por radiofrequéncia portatil ou movel.

O equipamento acessorio ligado a porta série do dispositivo deve dispor de certificacéo relativa a norma IEC 60601-1 ou
IEC 60950-1. Além disso, todas as configuracdes devem estar em conformidade com a norma de sistemas IEC 60601-
1-1. Qualquer pessoa que ligue equipamento adicional a parte de entrada de sinal ou a parte de saida de sinal estara a
configurar um sistema médico, pelo que é responsavel por garantir que o mesmo cumpre os requisitos da norma de
sistemas IEC 60601-1-1. Em caso de duvida, consulte o departamento de apoio técnico ou o seu representante local.

INSTRUCOES DE ELIMINACAO

Instrugcées de eliminagdo do equipamento

Este equipamento contém componentes eletréonicos. Nao o elimine juntamente com o lixo indiferenciado.
Entregue-o a Fisher & Paykel Healthcare ou elimine-o de acordo com as diretivas locais de eliminacao
de componentes eletrénicos. Elimine de acordo com a diretiva de Residuos de equipamentos elétricos e

eletréonicos (REEE) da Unido Europeia.

Instrugées de eliminagdo de consumiveis
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FOR DU STARTER

* Denne brugervejledning er beregnet til patienter og sundhedsfagligt personale.

e Laesdenne brugervejledning, inkl. alle advarsler. Manglende overholdelse af dette kan medfgre personskade.
Opbevar vejledningen pa et sikkert sted til fremtidig reference.

¢ Inden myAIRVO 2 bruges forste gang, skal den konfigureres i henhold til instruktionerne i den tekniske
manual til myAIRVO 2. Dette skal geres af sundhedsfagligt personale eller en medikotekniker. myAIRVO 2
kraever overholdelse af seaerlige forholdsregler vedrgrende elektromagnetisk overholdelse (EMC) og skal
derfor installeres og betjenes i henhold til EMC-oplysningerne inkluderet i denne brugervejledning og den
tekniske manual.

ANDRE REFERENCER

¢ Der henvises til brugervejledningen til myAIRVO 2 for detaljerede oplysninger
vedrgrende brugen.

¢ Der henvises til brugervejledningerne for alle relevante tilbeharsdele.

* Se traeningsvideoerne pd AIRVO 2-hjemmesiden www.fphcare.com/airvo

« Der henvises til den tekniske manual til myAIRVO 2 for oplysninger om fejlfinding.

¢« Hent AIRVO 2 simulator-appen for at find ud af, hvordan myAIRVO 2 skal anvendes.
Med appen kan du aendre indstillinger, simulere fejl og teste dine faerdigheder.

Du kan hente appen i Apple, Google Play og Windows App-store.

* Pa Fisher & Paykels hjemmeside for uddannelse og ressourcer www.fphcare.com/education kan du
finde kurser, du kan tage i dit eget tempo, og oplysninger om lokale uddannelsestiltag.

* Hvis enheden pa et eller andet tidspunkt skal anvendes af flere patienter, skal enheden renggres og
desinficeres mellem patienterne i henhold til anvisningerne i brugervejledningen til desinfektionskittet
(900PT600).

¢ Kontakt den lokale Fisher & Paykel Healthcare-repraesentant for yderligere assistance.
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1. OVERSIGT

myAIRVO 2 er en befugter med integreret flow-generator, som leverer opvarmede og befugtede
andedraetsgasser til patienter med spontan vejrtraekning via en raekke patientmasker.

TILSIGTET ANVENDELSE

myAIRVO 2 er beregnet til behandling af patienter, der traekker vejret spontant, som vil drage fordel af at
modtage opvarmede og befugtede andedreetsgasser med hgjt flow. Dette omfatter patienter med bypass
i de gvre luftveje. Flowet kan ligge pa mellem 2-60 L/min, afhaengigt af patientinterfacet. myAIRVO 2 er til
patienter i deres hjem og pa langtidsplejeinstitutioner.

/\ ADVARSLER

* Enheden er ikke beregnet til livsbevarende behandling.

» Patienten skal hele tiden veere under passende monitorering. Hvis stremmen afbrydes, gives der ingen
behandling.

» Nasal tilfarsel af andedraetsgasser genererer et flowafhaengigt positivt luftvejstryk. Dette skal der tages
hajde for i situationer, hvor positivt luftvejstryk kan give patienten bivirkninger.

For at undga forbraendinger:

* Anvend kun de interfaces, vandkamre og patientslanger, der er specificeret i denne brugervejledning.

« Anvend ikke tilbehgr i laengere tid end de maksimale perioder, der er angivet i denne vejledning.

e Leaes alle advarsler i afsnittet "lIt" i denne vejledning, inden der anvendes ilt med enheden.

* Anvend aldrig enheden, hvis:

* den opvarmede patientslange er beskadiget og har huller, revner eller knaek
e den ikke fungerer korrekt
* husets skruer er eller har vaeret lgsnet.

* Bloker ikke for luftflowet gennem enheden og patientslangen.

* Anbring enheden i en position, der ikke begraenser den fri ventilation omkring den.

 Bloker aldrig enhedens Iufthuller. Anbring aldrig enheden pa en blgd overflade, sdsom en seng eller sofa,
hvor der kan blokeres for filteromradet. Hold lufthullerne fri for fnug, har osv.

For at undga elektrisk stad:

* Enheden ma ikke opbevares eller anvendes pa steder, hvor den kan falde ned i eller blive trukket ned i
vand. Hvis der er traengt vand ind i enhedens indre, skal lysnetledningen tages ud af stikket og anvendelse
af enheden ophgre.

* Anvend aldrig enheden, hvis:

¢ den har veeret tabt eller er beskadiget
* lysnetledningen eller stikket er beskadiget
e den har veeret tabt i vand.

» Undga ungdvendig afmontering af lysnetledningen pa enhedens bagside. Hvis afmontering er ngdvendig,
skal der holdes fast i stikket under udtagningen. Undga at traekke i selve lysnetledningen.

* Send enheden til et autoriseret servicecenter for unders@gelse og reparation, bortset fra i de tilfaelde, der
er naevnt i denne vejledning.

For at undga kveelning eller indanding af fremmedlegemer:

» Kontrollér, at der er monteret et luftfilter, ndar enheden anvendes.

« Tab eller indsaet aldrig genstande i abninger eller i slangen.

Diverse:

* For hver brug med en patient skal det sikres, at lydalarmsignalet kan hores. Dette gares ved at foretage
den kontrol af alarmsystemets funktion, som er beskrevet i afsnittet om alarmer.

* Den leverede fugtighed kan ikke sikres under 18 °C (64 °F) og over 28 °C (82 °F).

» For at forhindre afkobling under brug, specielt under ambulatorisk brug, ma kun de opvarmede
patientslanger, der er angivet i denne vejledning, anvendes.

* Enheden er ikke egnet til brug i naerheden af brandfarlige anaestetika blandet med luft, ilt eller
dinitrogenoxid.

* myAIRVO 2 er ikke et forseglet system. Fglg hospitalets retningslinjer for infektionskontrol for at reducere
risikoen for krydskontaminering

« Brug af tiloehgr eller stramkabler, der ikke er angivet af Fisher & Paykel Healthcare, kan medfere ggede
elektromagnetiske emissioner, nedsat elektromagnetisk immunitet og/eller forkert funktion.

» Brug af dette udstyr i naerheden af eller stablet ovenpa andet udstyr ber undgas, da det kan medfore, at
udstyret ikke fungerer korrekt. Hvis en sddan brug er ngdvendig, skal dette og det andet udstyr observeres
for at bekraefte, at de fungerer korrekt.
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2. OPSATNING AF myAIRVO 2

1. FOR DU BEGYNDER

Anbring enheden pa en lav hylde eller taet pa gulvet ved siden af sengen.
Den skal placeres under hovedhgjde og fladt. Anbring apparatet sdledes, at
det er nemt at saette netledningens stik i stikkontakten samt at afkoble det.

2. MONTERING AF VANDKAMMERET

HVIS DER ANVENDES ET GENANVENDELIGT HC360-VANDKAMMER:

Fyld kammeret med destilleret vand ved hjeelp af den medfelgende tragt,
sa der er nok til anvendelsesperioden, men aldrig over pafyldningsstregen
pa 560 mL.

Flowindstilling vs. anvendelsestid

e tet temperatur pa 37 °C)
L/min 2| 510|155 ]20]25|30]|35]|40| 45|50/ 55|60

timer |w06|a2 2114 f1w0]| s |76 |5 |[a]a]3z]|:3

/\ ADVARSLER

For at undga forbreendinger:

* Fyld ikke vandkammeret med meget varmt vand.

For at undgé elektrisk stod:

« Vandkammeret skal altid fjernes, nar det skal fyldes op, og det skal altid fyldes op
med nok vand til at forhindre, at det Igber tor.

Montér vandkammeret pa enheden ved at trykke fingerpladen ned og lade
kammeret glide pa plads, idet det sikres, at kammeret flugter med enderne
pa de bla kammerporte.

Skub vandkammeret helt p3, indtil fingerbeskyttelsen klikker pa plads.
Ga til trin 3 “Montering af den opvarmede patientslange” nedenfor.

/\ FORSIGTIG

Tilfgjelse af andre stoffer end vand kan forringe befugterens funktion og den
behandling, den leverer.

HVIS DER ANVENDES ET MR290 VANDKAMMER MED
AUTOMATISK OPFYLDNING:

Fjern de bla kapsler fra kammerets porte ved at traekke ringen opefter, og

fiern derefter klemmen, der holder vandtilfarselsslangen pa plads. Montér

den medfelgende adapter over de to lodrette porte pad kammeret, og skub
den helt pa plads. Klem derefter vandtilferselsslangen pa plads.

Montér MR290-vandkammeret som beskrevet ovenfor for
HC360-vandkammeret.

Fastger vandposen til ophangningsbeslaget mindst 20 cm (8") over
enheden, og skub spyddet ind i tilslutningen ved posens bund. Aben
ventilationskapslen pa siden af posens spids. Kammeret vil nu automatisk
blive fyldt til det kraevede niveau og vil opretholde dette niveau, indtil
vandposen er tom. Anvend kun destilleret vand, og kontrollér altid, at der
er tilstraekkeligt vand i vandposen for at undga, at vandet slipper op.




Kontrollér, at vandet Izber ind i kammeret og holdes under den linje, der
markerer den maksimale vandstand. Hvis vandstanden stiger over den linje,
der angiver den maksimale vandstand, skal kammeret straks udskiftes.

MR290: Flowindstilling vs. anvendelsestid

pose 900PT40
L/min 2 5 10 15 20| 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
timer | 189 | 75 37 25 18 15 12 10 9 8 7 6 6

/N ADVARSLER

For at undga forbreendinger:

» Start ikke enheden, hvis vandkammeret ikke er monteret.

* Ror ikke ved varmepladen, vandkammeret eller kammerets bund under anvendelsen.

« Vandet i kammeret bliver varmt under anvendelsen. Veer forsigtig, nar kammeret
fjernes og temmes.

For at undga elektrisk sted:

* Nar enheden anvendes med isat vandkammer skal det undgas, at maskinen tipper
over, for at forhindre, at der pa nogen made traenger vand ind i enhedens indre.

« Tem vandkammeret helt for vand, inden enheden transporteres.

/\ FORSIGTIGHEDSREGLER

For at sikre optimal behandling (kun MR290):

* Anvend ikke et MR290-vandkammer med automatisk opfyldning, der har veeret
tabt eller er lgbet ter for vand, da dette kan medfare, at kammeret overfyldes.

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

3. INSTALLATION AF OPVARMET PATIENTSLANGE

Den ene ende af den opvarmede patientslange har en bla plastmanchet.
Laft manchetten op, og skub koblingen ind pa enheden. Skub manchetten
ned for at lase.

/\ ADVARSLER

For at undga forbraendinger:

« Undga at aendre patientslangen eller interfacet pa nogen made.

¢ Lad ikke patientslangen have direkte kontakt med huden i laengere tid.
Sundhedsmedarbejderen skal vurdere betingelser for sikker kontakt, sésom
varighed og hudens tilstand.

< Tilfer ikke varme over de omgivende temperaturniveauer til nogen dele af
patientslangen eller interfacet, f.eks. ved at tildeekke med et taeppe eller opvarme
med infrargd straling, et overhaengende varmelegeme eller i inkubator.

* Anvend ikke en isoleringskappe eller lignende tilbehar, der ikke er anbefalet af
Fisher & Paykel Healthcare.

/\ FORSIGTIGHEDSREGLER

* Anbring den opvarmede patientslange vaek fra elektriske monitoreringsledninger
(EEG, ECG/EKG, EMG osv.) for at minimere eventuel interferens med
monitoreringssignalet.

KONDENSKONTROL

Enheden skal veere placeret under hovedhgjde og fladt, sa kondensat
kan lgbe mod vandkammeret og vaek fra patienten.

Hvis der ophobes for meget kondens i den opvarmede patientslange,
skal patientinterfacet kobles fra den opvarmede patientslange, hvorefter
kondensatet tammes af ved at lafte den ende af slangen, der er taettest
pa patienten, sa kondensen Igber ind i vandkammeret.

Ved hgije tilsigtede flowhastigheder kan det vaere ngdvendigt forst at
reducere den tilsigtede flowhastighed til 30 L/min. eller mindre for at
sikre, at kondensatet lgber ud i vandkammeret.

Lokale kilder til afkaling af den opvarmede patientslange som f.eks. en
ventilator, der bruges til afkaeling af patienten, eller et airconditionanlaeg,
skal minimeres.

Overvej at skrue ned for den tilsigtede temperatur, hvis der bliver
ved med at opstd kondens. En lavere tilsigtet temperatur reducerer
enhedens levering af fugtighed, hvilket reducerer maengden af kondens.

Bemaerk: Den temperatur og fugtighed, som patienten udsaettes for,
reduceres 0gsa.



4. VALG AF PATIENTMASKE
myAIRVO 2 kan anvendes med forskellige patientinterfaces. Laes den separate brugervejledning til det

patientinterface, der skal anvendes, herunder alle advarsler.

/\ ADVARSLER

For at undga forbreendinger:

« Undga at sendre patientslangen eller interfacet pa nogen made.

« Anvend ikke patientinterfaces, der ikke er anfert her.

Naesekateter

Tracheostomitube Maskeadapter

Optiflow™+
OPT942E
OPT944E
OPT946E

Optiflow™
OPT842E
OPT844E
OPT846E

Optiflow™ Junior/
OPT316/0PT318
(Se "Anvendelse af

AIRVO 2" -
"Junior-tilstand")

OPT970E / OPT870E OPT980E / RTO13E (med maske)

Bemaerk, at OPT980E/RTO13E-maskeadapteren
udelukkende er beregnet til at blive anvendt
sammen med ventilerede masker. Anvend ikke
forseglede masker.

Alle patientinterfaces er type BF anvendte dele.

Folgende tabel viser indstillingerne for tilsigtet dugpunktstemperatur og indstillingerne for tilsigtet flow,
der kan anvendes med disse masker.

( °C L/min
Patientinterface 31 34 372 5 10 15 20 25 .- - 50 55 60
— ] oPT3I6 o 2 20}
&L e 0 |
Ay oreE® (BN ) T
' opTosae (W ( N 0___60]
oprasee (D C I ) o_______60]
- OPT970E [ ] o_______60]
> OPT980E o0 0 CH T
opT8aze (S) [ BN ) o 50}
T opTaade (W) [ N ] T
optasse (D) (BN ) o_______60]
»” OPT870E [ R -T)
4 RTOTSE o 0o R -T)

Forhold med lav omgivende temperatur kan forhindre, at enheden nar den tilsigtede temperaturindstilling
pa 37 °C ved indstilling af et hgijt tilsigtet flow. | disse tilfaelde skal det overvejes at reducere indstillingen

for tilsigtet flow.

Ved store hgjder kan de maksimale flowhastigheder, der kan opnas, veere ca. 5 L/min pr. 1000 m
(3000 fod) lavere end dem, der fremgar af ovenstaende tabel.




3. ANVENDELSE AF myAIRVO 2

1. TZND ENHEDEN
Saet enhedens lysnetledning i stikkontakten. Konnektoren i den anden
ende af stramkablet skal sidde ordentligt fast pa bagsiden af enheden.

/N ADVARSLER

For at undgé elektrisk stod:
+ Kontrollér, at enheden er tar, inden stikket saettes i stikkontakten.

Teend for enheden ved at trykke pa teend/sluk-knappen i 5 sekunder.

2. OPVARMNING

Enheden begynder at varme op. Der vises et opvarmningssymbol
pa skeermen.

Symbol for "Opvarmning”

3. TILSLUTNING AF PATIENTINTERFACET

Symbolet "Klar til brug”

Na&r symbolet "Klar til brug” vises pa displayet, skal patientinterfacet
tilsluttes til den opvarmede patientslange. Nar du anvender enheden
forste gang, vil luften foles varm. Fortsaet med at traekke vejret normalt.

4. EFTER ANVENDELSE

Na&r du er feerdig med at anvende enheden, skal du fjerne interfacet
og draene patientslangen for evt. overskydende kondens ved at lofte
slangens patientende og lade kondensen Igbe ind i vandkammeret.

5. TORRETILSTAND

Tryk derefter pa taend/sluk-knappen, og hold den nede i 3 sekunder,
indtil der lyder en melodi. Enheden skifter automatisk til terretilstand
og terrer slangen, sa den er klar til naeste gang, du skal bruge den.
Torretilstanden karer i 99 minutter. Enheden slukker automatisk, nar den
er feerdig.

/N ADVARSLER

For at undga forbraendinger:

« Du ma ikke have interfacet pa, mens terretilstanden er aktiveret. Luften er varm
og ter og kan forarsage, at du kommer til skade.

* Fjern ikke vandkammeret, for terretilstanden er fuldfert.

For at slukke for enheden uden at fuldfere torretilstanden (dette kan
ikke anbefales) skal du holde taend/sluk-knappen nede i 5 sekunder.

Hvis du traekker enhedens netledning ud af stikkontakten, mens
enheden stadig karer, lyder alarmen "Strgm fra”. Tryk pa knappen
"Alarm fra" for at gere denne alarm lydlas.
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AVANCEREDE INDSTILLINGER

Nar symbolerne "Opvarmning” eller "Klar til brug” vises, kan du trykke
pa& menuknappen for at se og aendre de avancerede indstillinger.

TILSIGTET DUGPUNKTSTEMPERATUR

myAIRVO 2 kan indstilles til tre tilsigtede dugpunktstemperaturer:
* 37 °C (98,6 °F)

e 34 °C (93 °F) [hvis komplians ved 37 °C er et problem]

e 31°C (88 °F) [kun til ansigtsmasker].

Du har muligvis ikke adgang til alle indstillinger, hvis:
¢ enheden er i Junior-tilstand (begraenset til 34 °C)
¢ enheden oprindeligt blev indstillet med snaevre graenser.

myAIRVO 2 husker indstillingen for den tilsigtede dugpunktstemperatur,
nar der slukkes for den.

Andring af indstillingen af tilsigtet
dugpunktstemperatur:

Tryk pa op- og ned-knapperne for at veelge den nye
indstilling.
Det store tal midt pa skaermen viser den valgte

indstilling.

De sma tal naer pilen viser de mulige minimum- og
maksimumindstillinger.

Tryk pa menuknappen for at skifte til den naeste skeerm.

TILSIGTET FLOW

myAIRVO 2 kan indstilles til flow mellem 10 L/min og 60 L/min, i trin pa

1L/min (10-25 L/min) og 5 L/min (25-60 L/min).

Du har muligvis ikke adgang til alle indstillinger, hvis:

. enheden er i Junior-tilstand (begraenset til 2-25 L/min i trin pa
1L/min)

. enheden oprindeligt blev indstillet med snaevre graenser.

myAIRVO 2 husker den tilsigtede flowindstilling, nar du slukker for den.

Ved store hgjder kan de flowhastigheder, der kan opnas, veere lavere

end dem, der er anfert ovenfor (reduktion pa 5 L/min per 1000 m
(3000 fod)).

Zndring af indstillingen af tilsigtet flow:
Tryk pa op- og ned-knapperne for at vaelge den nye
indstilling.

Det store tal midt pa skaermen viser den valgte

indstilling.

De sma tal naer pilen viser de mulige minimum- og
maksimumindstillinger.

Tryk pa menuknappen for at skifte til den naeste skaerm.




DAG-/NATTILSTANDE
Du kan indstille myAIRVO 2 i tilstanden "Dag" eller tilstanden "Nat".

| tilstanden "Nat” bliver nogle af lydene fra myAIRVO 2 mere stille.
Skaermens lysstyrke daempes. Alarmerne pavirkes ikke.

myAIRVO 2 husker dag-/natindstillingen, nar du slukker for den.

/Andring af dag-/natindstillingen:

Tryk pa op- og ned-knapperne for at vaelge den nye
indstilling.

L]

Ay
:.: > "Dag" > "Nat”
' N

Tryk pa menuknappen for at skifte til den naeste skaerm.

ANVENDELSE
Denne skaerm viser tre forskellige kompliansdata:
Samlet antal Viser det samlede antal timer, som enheden har veeret
Samlet antal brugstimer brugstimer teendt.

83 R o R
Viser det gennemsnitlige antal timer, som enheden er

Timer pr. dag blevet anvendt pr. dag.

Kontrolsum Viser brugsoplysninger til laegen.
B Tryk p& menuknappen for at skifte tilbage til skaermen
"Opvarmning”/"Klar til brug”.

JUNIOR-TILSTAND

Hvis patienten anvender et Optiflow Junior-naesekateter (OPT316/0OPT318), skal Junior-tilstand aktiveres.
Brug ikke Junior-tilstand til andre patientinterfaces.

Junior-tilstand begraenser de tilsigtede indstillinger til: 34 °C og 2 til 25 L/min i trin pa 1 L/min.

Aktivering af Junior-tilstand:

Du skal kunne se symbolet "Opvarmning” eller symbolet "Klar til brug” for at kunne aktivere
Junior-tilstand. '

Hold menuknappen inde i 5 sekunder.

Nye tilsigtede indstillinger :
Nye tilsigtede De tilsigtede indstillinger for dugpunktstemperatur og flow sendres automatisk. De farvenge
indstillinger ikoner i skeermens hjgrner angiver, at denne enhed er i Junior-tilstand.

Junior-tilstand deaktiveres ved at fglge den samme procedure: Hold menuknappen nede i 5
sekunder. :

Hvis det ikke er muligt at aktivere Junior-tilstand, kan det skyldes, at Junior-tilstand ikke er slaet til for
enheden. Kontakt den lokale Fisher & Paykel Healthcare-repraesentant.



ILT

Du kan tilslutte op til 15 L/min supplerende ilt fra en reguleret forsyning til
myAIRVO 2. Tilslut udgangen fra iltkilden til iltindgangsporten pa enhedens
bagside. Sarg for at presse iltslangen godt fast pa denne tilslutningsport.

Den iltfraktion, der inddndes med denne Iuft/ilt-blanding, afgeres af
luftflowindstillingen pa enheden, og det iltflow, der er tilsluttet til enhedens
iltindgangsport.

Folgende tabel viser den omtrentlige iltfraktion, der tilfares ved de forskellige
enhedsintervaller og iltflow (ved havets overflade). De angivne iltfraktioner
antager, at iltkilden er en ilt-koncentrator til brug i hjesnmet. Disse veerdier

vil veere hgijere, hvis iltkilden er ilt pa flaske. Ved flow pa under 10 L/min
varierer den tilfgrte iltfraktion vaesentligt ved sma aendringer i input-iltflowet.
Indstillinger for iltflow skal titreres efter blodmaetningsniveauer.

Tilsigtet flowindstilling for myAIRVO 2 (L/min)
15 20 25 30 35 40 45 50 55

Det er vigtig, at laegen, der har ordineret din iltbehandling, godkender
bade flow- og iltindstillinger, og at du ikke justerer de ordinerede
indstillinger uden at radfere dig med laegen.

Kontrollér, at der opnas passende blodmaetningsniveauer ved det
foreskrevne flow.

Brug kontinuerlig monitorering af ilt til patienter, som ville desaturerer i
vaesentlig grad i tilfaelde af, at deres iltforsyning afbrydes.

/\ ADVARSLER

Laes alle felgende advarsler, for der anvendes ilt med enheden:

* Anvendelse af ilt kraever, at der udvises saerlig omhu for at reducere brandrisikoen.
For en sikkerheds skyld er det derfor nedvendigt, at samtlige antaendelseskilder (fx
elektrokauterisering eller elektrokirurgi) holdes pa afstand af enheden og helst ikke
opbevares i det rum, hvor enheden anvendes. Der ma ikke anvendes ilt, mens der
ryges, eller i naerheden af aben ild. Enheden skal anbringes i en position, der ikke
begraenser den fri ventilation omkring den.

» Der kan ske en spontan og voldsom antaendelse, hvis olie, fedt eller fedtede stoffer
kommer i kontakt med ilt under tryk. Disse stoffer skal holdes pa afstand af alt
iltudstyr.

* Kontrollér, at myAIRVO 2 er taendt, for der tilsluttes ilt.

« Der ma kun tilfares ilt gennem den saerlige iltindgangsport pé enhedens bagside.
For at sikre, at ilten fores korrekt ind i enheden, skal iltindgangsporten monteres
korrekt pa filterholderen, og filterholderen skal monteres korrekt pa enheden.
Stikket pa lysnetledningen skal ogsa veere fastgjort.

« Sgrg for, at den tilsigtede flowhastighed for myAIRVO 2 er hojere end
flowhastigheden for den supplerende ilt for at undga, at der blaeses overskydende
ilt ud i omgivelserne.

« Tilslut ikke mere end 15 L/min supplerende ilt til myAIRVO 2.

« Den iltkoncentration, som patienten modtager, kan pavirkes af aendringer af
flowindstillingen, iltindstillingen, patientinterfacet, eller hvis luftens vej blokeres.

Sluk for iltkilden, nar du er faerdig. Fjern iltkildens udgang fra
iltindgangsporten pa enhedens bagside.

/\ ADVARSLER

For at undga forbraendinger:
« lltflowet skal slukkes, nar enheden ikke er i drift for at undga, at der hobes ilt op
i enheden.
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ALARMER

myAIRVO 2 har visuelle og akustiske alarmer til at advare dig om afbrydelser i din behandling. Disse
alarmer genereres af et intelligent alarmsystem, der behandler oplysninger fra sensorerne og enhedens
tilsigtede indstillinger og sammenligner disse oplysninger med forudprogrammerede graenser.

ALARMSIGNALER

Symboler Betydning

Visuelt alarmsignal

Alarmtilstand.

(meddelelse)
Zéﬁ Alarmlyd sat pa pause.
Akustisk alarmsignal
o Tryk pé denne knap for at deempe den akustiske alarm i 115 sekunder.
N 7
‘éZﬁ;éﬁg?\/@i?;i‘;ﬂ%ﬂ? & Den akustiske alarm kan genaktiveres ved at trykke pa& denne knap
' ' igen.

ALARMTILSTANDE

Alle de alarmer, der er anfert nedenfor, er blevet tildelt "medium prioritet”. Disse prioriteter er tildelt med
henblik pa en operater, der befinder sig inden for 1 meter fra enheden. Enheden bruger ogsa et internt
system, der angiver prioritetsniveau. Hvis der udlgses flere alarmtilstande samtidigt, viser enheden alarmen
med den hgjeste prioritet.

Folgende tabel angiver alle alarmtilstandene fra den hgjeste til den laveste prioritet, deres arsager,
mulige lgsninger og forsinkelser. Alarmtilstande, der pavirker tilfarsel af ilt, kraever gjeblikkelig respons, sa
patientens maetningsniveauer kan vurderes. Alarmtilstande, der pavirker levering af fugtighed, kraever en
hurtig respons med henblik pa vurdering af potentiel indtarring af slim og associerede blokeringer.

Falgende alarmforsinkelser forudsaetter drift i tilstanden "Klar til brug”.

Meddelelse Betydning Pavirker  Forsinkelser
tilfersel af:
Fejl Enheden har registreret en intern fejl og har selv lukket sig ned.
(E###) Sluk for enheden, og genstart den. Hvis problemet varer ved, skal IIt, <5 sekunder
du notere fejlkoden og kontakte din Fisher & Paykel Healthcare- fugtighed.
repraesentant.
Kontrollér Enheden kan ikke registrere den opvarmede patientslange.
slangen Kontrollér, at den opvarmede patientslange ikke er beskadiget, og at IIt, <5 sekunder
den er monteret korrekt. Udskift den opvarmede patientslange, hvis fugtighed.

problemet ikke forsvinder.

Kontroller for | Enheden har registreret en leekage i systemet.

leekager Den mest sandsynlige arsag er, at vandkammeret er fjernet eller forkert
monteret. m <120
Kontrollér, at den opvarmede patientslange ikke er beskadiget, og at fugtig,hed. sekunder

den er monteret korrekt.
Kontrollér, at det nasale interface er monteret.
Kontrollér, at filteret er monteret.

Kontrollér for | Enheden har registreret en blokering i systemet.

blokeringer Kontrollér den opvarmede patientslange eller patientinterfacet for
blokeringer. it
Kontrollér Iuftfilteret og filterholderen for blokeringer. '
Kontrollér, om enheden burde vaere i Junior-tilstand. Hvis patienten
anvender et Optiflow Junior-naesekateter (OPT316/0OPT318), skal
Junior-tilstand aktiveres.

fugtighed. <10 sekunder

O , er for lav Det malte iltniveau er faldet under den tilladte graense.
Kontrollér, at iltkilden stadig er tilsluttet korrekt. 11t <20 sekunder
Justér iltniveauet fra iltkilden efter behov.

O , er for hej | Det mélte iltniveau har overskredet den tilladte greense.
Kontrollér, at flowhastigheden pa myAIRVO er indstillet korrekt. 11t <20 sekunder
Justér iltniveauet fra iltkilden efter behov.

Kontrollér Enheden har registreret, at den kerer under uegnede, omgivende forhold.
driftsbetingelser| Denne alarm kan udlgses af en pludselig aendring i de omgivende Fugtighed 60 +/- 6
forhold. sekunder

Lad enheden kgre i 30 minutter. Sluk for enheden, og genstart den.
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(fortsat)
Meddelelse
Kan ikke

opna
tilsigtet flow

Betydning

Enheden kan ikke na indstillingen for tilsigtet flow.

Kontrollér den opvarmede patientslange eller patientinterfacet for
blokeringer.

Kontrollér, om indstillingen for tilsigtet flow er for hgj til den anvendte
patientmaske (se "Opsaetning af myAIRVO 2" - "Valg af patientmaske™).
Du bliver bedt om bekraeftelse.

/\ ADVARSLER

- Den iltkoncentration, der leveres til patienten, kan pavirkes af
andringer i flowindstillingen. Justér iltniveauet fra iltkilden efter behov.

Pavirker

tilforsel af:

It

Forsinkelser

<120 sekunder

Kontrollér
vand

Vandkammeret er lobet tor for vand.

Hvis der anvendes et genanvendeligt vandkammer, HC360: Fjern
kammeret, og fyld det igen.

Hvis der anvendes automatisk opfyldningskammer, MR290: Nar et
kammer lgber tor, kan kammerets flyder blive beskadiget. Udskift
kammeret og vandposen.

For at sikre fortsat befugtning skal det altid sikres, at vandkammeret og/
eller vandposen ikke Igber ter for vand.

Fugtighed

<30 minutter

Kan ikke
opna
tilsigtet
temperatur

Enheden kan ikke na indstillingen for tilsigtet temperatur.

Du bliver bedt om bekreeftelse.

Den mest sandsynlige arsag er, at enheden karer ved et hgjt flow under
omgivende forhold med lav temperatur. Overvej at tilpasse de omgivende
forhold, s& de svarer til de anbefalede driftsbetingelser, eller at reducere

30 +/-3

Fugtighed inutt
indstillingen for tilsigtet flow. minutter

/\ ADVARSLER

« Den iltkoncentration, der leveres til patienten, kan pavirkes af
andringer i flowindstillingen. Justér iltniveauet fra iltkilden efter behov.

Enheden blev frakoblet stikkontakten.

Ingen visuel alarm. Den akustiske alarm lyder i 120 sekunder. Hvis

stremmen gentilsluttes inden for denne periode, vil enheden automatisk

genstarte.-* It,

/\ ADVARSLER fugtighed.

« Patienten skal til enhver tid vaere under passende monitorering. Hvis
stremmen afbrydes, gives der ingen behandling.

[Strem fra]

<5 sekunder

ALARMGRANSER

De fleste alarmgraenser er forprogrammerede. Undtagelserne er anfgrt nedenfor. Disse alarmgraenser kan
andres til andre vaerdier af autoriseret personale. £ndringerne gemmes under eller efter et eventuelt
stremsvigt.

Alarmtilstand

Fabriksindstillet alarmgraense

Mulige, forudindstillede vaerdier

O, er for lav 21% O, 21 eller 25% O,
; 30-95% O
) 2
O, er for hgj 90 % O, i trin pa 5 %

/\ ADVARSLER

« Der kan opsta en farlig situation, hvis der bruges forskellige alarmforudindstillinger pa forskellige enheder inden for et
enkelt omrade, som f.eks. pa en langtidsplejeinstitution.
« Alarmgraenser, der indstilles til ekstreme vaerdier, kan ggre alarmsystemet ubrugeligt.

KONTROL AF ALARMSYSTEMETS FUNKTION

Alarmsystemets funktion kan kontrolleres ndr som helst, mens enheden er teendt. Fjern den opvarmede
patientslange. Dette begr udlgse det visuelle alarmsignal "Kontrollér slangen” og det akustiske alarmsignal.
Hvis et af alarmsignalerne ikke forekommer, ma enheden ikke anvendes. Kontakt den lokale Fisher & Paykel
Healthcare-repraesentant.

AKUSTISKE INFORMATIONSSIGNALER
Ud over de akustiske alarmsignaler er der ogsa akustiske informationssignaler. Disse er beskrevet nedenfor.

Melodi Betydning

Stigende sekvens med 5 toner Symbolet "Klar til brug” vises

Stigende sekvens med 3 toner Aktivering/deaktivering af Junior-tilstand

Nedadgaende skala med 3 toner (inden for 2 sekunder) Torretilstand er aktiveret

Malt iltniveau >33 % nar der slukkes
Malt iltniveau >95 %

Enkelt tone hvert 5. sekund
Enkelt tone hvert 30. sekund
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4. RENGYRING OG VEDLIGEHOLDELSE

Det er vigtigt at folge instruktionerne i dette afsnit naje for at holde enheden ren og brugssikker og for at
forlaenge levetiden for forbrugsvarerne.

Folgende anvisninger er beregnet til hjemmebrug af en enkelt patient. Hvis enheden pa et eller andet
tidspunkt skal anvendes af flere patienter, skal enheden renggres og desinficeres mellem patienterne i
henhold til anvisningerne i brugervejledningen til desinfektionskittet (900PT600). Tilbeher til brug pa én
enkelt patient skal bortskaffes mellem patienter for at forhindre krydskontamination.

Aseptiske standardteknikker til minimering af kontaminering skal falges ved handtering af enheden og
tilbehgret. Disse teknikker omfatter grundig handvask, undgaelse af handkontakt med tilslutningsporte, sikker
bortskaffelse af anvendte forbrugsvarer og korrekt opbevaring af enheden efter rengaring og desinfektion.

ANVISNINGER VEDR. DAGLIG RENG@RING
Kor torretilstand/skyl patientmaske og vandkammer

1. Lad terretilstand kare efter brug (se "Anvendelse af myAIRVO 2" - "Tarretilstand").

2. Fjern interfacet, skyl det i postevand, og tilslut det derefter til den opvarmede patientslange, mens
enheden stadig er i torretilstand, sa interfacet tarres.

Hvis der anvendes et genanvendeligt vandkammer, HC360:
- Nar torretilstand er feerdig, tages vandkammeret ud ved at trykke fingerbeskyttelsen ned
O samtidig med, at kammeret trackkes ud. Vask og skyl kammeret, og fyld tilstrackkeligt destilleret

vand pa igen til naeste brug.

Hvis der anvendes et MR290-vandkammer:
Dette kammer ma ikke vaskes.

ANVISNINGER VEDR. UGENTLIG RENG@RING
Rengor patientinterfacet, vandkammeret og myAIRVO 2

1. Sluk for enheden, og tag stikket ud af stikkontakten.
2. Afmonter den opvarmede patientslange, og lad overskydende kondens Igbe af.

3. Tag interfacet af den opvarmede patientslange, vask det i varmt vand tilsat et mildt opvaskemiddel,
skyl det i vand af drikkevandskvalitet, og tilslut det igen til den opvarmede patientslange.

4. Fjern vandkammeret.

Hvis der anvendes kammer HC360: Alt overskydende vand heaeldes ud. Fjern kammerets bund. Vask
kammerets top og bund med et mildt opvaskemiddel, og skyl dem. Laeg vandkammeret i blgd i en
oplasning af eddike (1 del) og vand (2 dele) i 10 minutter. Skyl og ter.

Hvis der anvendes et MR290-vandkammer: Dette vandkammer ma ikke vaskes. Laeg forsigtigt MR290
kammeret til side.

6. Ter indersiden af tilslutningsporten til den opvarmede patientslange grundigt af med en ren, fnugfri
klud dyppet i varmt vand tilsat et mildt opvaskemiddel.

7. After enhedens udvendige sider med en ren, fugtig (ikke vad) klud dyppet i varmt vand tilsat et mildt
opvaskemiddel. Skrappe skuremidler eller oplgsningsmidler ma ikke anvendes, da disse kan skade
enheden.

Saet den opvarmede patientslange pa igen.
9. Hvis der anvendes kammer HC360: Szet kammeret pa igen.

Hvis der anvendes et MR290-vandkammer: Seet MR290-kammeret pa igen, og tilslut det igen til
vandposen. Kontrollér, at vandet lgber ind i kammeret og holdes under den linje, der markerer den
maksimale vandstand. Hvis vandstanden stiger over den linje, der angiver den maksimale vandstand,
skal kammeret straks udskiftes.

10. Tilslut enheden til stikkontakten igen.

1. Enheden er nu klar til at blive anvendt i endnu en uge.
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TIDSPLAN FOR UDSKIFTNING AF TILBEHGR

Enhedens tilbehgr skal jeevnligt udskiftes for at undga infektionsrisiko. Delene skal straks udskiftes, hvis
de er beskadigede eller misfarvede; ellers ma de udskiftes inden for de perioder, der vises i nedenstaende
skema. Disse perioder forudsaetter, at den korrekt daglige og ugentlige renggringsprocedure og
vedligeholdelsesplan, der er beskrevet ovenfor, overholdes. Hvis disse procedurer og tidsplaner ikke
overholdes, a&ndres de maksimale brugsperioder til dem, der er anfert i AIRVO 2-manualen. Dette tilbehgr
ma kun anvendes til en enkelt patient.

Maksimal
anvendelsesperiode

Delnummer og beskrivelse

Optiflow Junior masker
7T uge OPT316 Naesekateter - spaedbarn
OPT318 Naesekateter - barn

Alle andre patientmasker

OPT942 / OPT942E
OPT944 / OPT944E
OPT946 / OPT946E
OPT970 / OPT970E

Optiflow™+ naesekateter - lille
Optiflow™+ naesekateter - medium
Optiflow™+ naesekateter - stor
Trakeostomiinterface

7 méned OPT980 / OPT980E Maskeadapter

OPT842 / OPT842E Optiflow™ naesekateter - lille

OPT844 / OPT844E Optiflow™ naesekateter - medium

OPT846 / OPT846E Optiflow™ naesekateter - stor

OPT870 / OPT870E Trakeostomiinterface

RTO13 / RTO13E Maskeadapter - 22 mm

Alle slange- og vandkammerkit

900PT561 AirSpiral ™ opvarmet patientslange, MR290-kammer med
automatisk opfyldning og adapter

900PT560 / 900PT560E Opvarmet AirSpiral ™-patientslange

2 méneder 900PT290E MR290-kammer med automatisk opfyldning og adapter

900PT500 / 900PT500E Opvarmet patientslange

900PT501 Opvarmet patientslange, MR290-kammer med automatisk
opfyldning og adapter

900PT531 Opvarmet Junior-patientslange, MR290-kammer med autom-

atisk opfyldning og adapter (kun til anvendelse med OPT316/

OPT318)
3 maneder eller 900PT913  Luftfilter (eller hyppigere, hvis meget misfarvet)
1000 timer
Genanvendelig HC360 Genanvendeligt vandkammer

Visse produkter fas muligvis ikke i alle lande. Kontakt den lokale Fisher & Paykel Healthcare-repraesentant.

UDSKIFTNING AF FILTERET

N&r myAIRVO 2 har veeret anvendt i 1000 timer, vises der en prompt, der angiver, at det er tid til at udskifte
luftfiltret. Ga frem som beskrevet herunder, hvis tiden er inde til at udskifte Iuftfiltret:

—_

__ ) Tag filterholderen ud fra enhedens bagside, og fjern filteret.
e i 2. Udskift det gamle filter med et nyt.

Udskift nu?

A 3.

v

Filterholderen monteres igen pa enheden (klem bunden af
filterholderen ind farst, drej den derefter opad, indtil toppen
klemmes pa plads).

4. Tryk pa knappen “Tilstand” for at skifte til skaermen “Udskift nu”.
5. Tryk pa knappen Op for at veelge “Nu”.
6. Tryk pa knappen “Tilstand” for at bekraefte.

Timeteelleren nulstilles.

Hvis du veaelger muligheden “Senere”, bliver beskeden ved med at dukke
op, hver gang der taendes for enheden.

SERVICE
Denne enhed indeholder ikke dele, der kan udferes service pa.
Der henvises til den tekniske manual til myAIRVO 2 for en liste over eksterne reservedele.

H-14



5. TEKNISKE OPLYSNINGER

SYMBOLFORKLARING

For information om
sikkerhedsmaessige arsager
henvises til brugsanvisningen

Klasse Il-udstyr

Forsigtig

Katalognummer

Se brugsanvisningen

Serienummer

Advarsel, varm overflade

Batchkode

Fabrikant

Fugtighedsomrade

Fremstillingsdato

~® EHEAE O

Temperaturomrade

Udlgbsdato

P22

Beskyttet mod indtreengen af sma genstande
og vanddraber

Type BF anvendt del

H L EPRP G

EU-repraesentant

Amerikansk lovgivning begraenser salg
af dette apparat til salg af en laege
eller efter anmodning fra en laege.

Rx only

C

m

CE-meaerke

Alarmsymbol

0

Teend/sluk (standby)

Alarm pa pause

JioN

Lovmeaessigt overholdelsesmaerke (RCM)

PRODUKTSPECIFIKATIONER

295 mm x 170 mm x 175 mm

Dimensioner (16" x 6,7 X 6,9”)

Indstillinger for
tilsigtet temperatur

37,34, 31°C

2,2 kg (4,8 Ib), enheden alene,

Vaegt 3,4 kg (7,5 Ib) pakket i tasken med
tilbehar
Netfrekvens 50-60 Hz

Fugtydelse

>33 mg/L ved en tilsigtet temp. pa 37 °C
>12 mg/L ved en tilsigtet temp. pa 34 °C
>12 mg/L ved en tilsigtet temp. pa 31°C

Forsyningsspaending/-
strom

100-115 V 2,2 A (maks. 2,4 A1)
220-240 V 1,8 A (maks. 2,0 A")

Maksimal temperatur
for tilfert gas

43 °C (109 °F)
(i overensstemmelse med ISO 80601-2-74)

Lydtryksniveau

Alarmer overstiger 45 dbA ved Tm

Pause for akustisk
alarm

115 sekunder

Maksimal
overfladetemperatur
for anvendte dele

44 °C (1M °F)
(i overensstemmelse med ISO 80601-2-74)

Forventet brugslevetid

5ar

Seriel port

Den serielle port bruges til
at downloade produktdata
ved hjeelp af softwaren
F&P Infosmart™.

Opvarmningstid

10 minutter til 31 °C (88 °F), 30
minutter til 37 °C (98,6 °F) med et
MR290-kammer med et flow pa
35 L/min og en starttemperatur
pa 23 2 °C (73 3 °F)

Flowomrade 10-60 L/min*
(standard)
Flowomréade .
(Junior-tilstand) 2-25L/min
Maksimalt iltinput 60 L/min
<4 %
(inden for omradet 25-95 % O,)
lltanalysatorens X X
nejagtighed Driftsbetingelser:

18-28 °C (64-82 °F),
30-70 % RF

* Flowhastigheder méles i BTPS (Body Temperature/Pressure, Saturated [Kropstemperatur/tryk, maettet])

t Indgangsstrem kan na op pa 50 A
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DRIFTSBETINGELSER

Omagivelsestemperatur 18-28 °C (64-82 °F)
Fugtighed 10-95 % RF
Hwzjde over havets 0-2000 m (6000 fod)
overflade
Driftstilstand Kontinuerlig drift

/\ ADVARSEL

OPBEVARINGS- OG

TRANSPORTBETINGELSER

myAIRVO

Omagivelsestemperatur -10-60 °C (14-140 °F)
Fugtighed 10-95 % RF, ikke-kondenserende

Slange- og vandkammerkit

Omagivelsestemperatur -10-50 °C (14-122 °F)
Fugtighed 10-95 % RF, ikke-kondenserende
Enheden kan tage op til 24 timer at varme op eller kole ned fra

den minimale eller maksimale opbevaringstemperatur, for den er
klar til brug.

* Brug ikke enheden over 2000 m (6000 fod) eller uden for et temperaturomrade pa 18-28 °C (64-82 °F). Hvis dette
ikke overholdes, kan det pavirke kvaliteten af behandling eller medfare, at patienten kommer til skade.

Udformet til at opfylde kravene i: Enheden overholder kravene i IEC 60601-1-2 til elektromagnetisk

|IEC 60601-1:2005 + A1:2012 kompatibilitet. Enheden kan under visse forhold pavirke eller blive pavirket af
IEC 60601-1-2:2014 neertstdende udstyr pga. pavirkning fra elektromagnetisk interferens. For stor
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 elektromagnetisk interferens kan pavirke den behandling, som enheden leverer.
CAN/CSA-C22.2 nr. 60601-1:2014 Skulle dette ske, kan enheden eller det udstyr, der forarsager interferens, flyttes.
EN 60601-1:2006 + A1:2013 Alternativt kan laegen kontaktes. For at undga potentiel interferens ma ingen
ISO 80601-2-74:2017 dele af enheden eller tilbehgret placeres mindre end 30 cm (12") fra eventuelt

baerbart eller mobilt radiofrekvent udstyr.

Tilbeher, der tilsluttes til enhedens serielle port, skal veere certificeret i henhold til enten IEC 60601-1 eller IEC 60950-
1. Derudover skal alle konfigurationer opfylde systemstandarden IEC 60601-1-1. Enhver, der tilslutter ekstra udstyr til

signalindgangsdelen eller signaludgangsdelen, konfigurerer et

medicinsk system og er derfor ansvarlig for at sikre, at

systemet opfylder kravene i systemstandarden IEC 60601-1-1. Kontakt i tvivistilfaelde den tekniske serviceafdeling eller

den lokale repraesentant.

ANVISNINGER FOR BORTSKAFFELSE

Anvisninger for bortskaffelse af enheden

Enheden indeholder elektronik. Den ma ikke bortskaffes som almindeligt affald. Den skal returneres til
Fisher & Paykel Healthcare eller bortskaffes i henhold til lokale retningslinjer for bortskaffelse af elektronik.
Bortskaffes i henhold til EU’s direktiv om affald af elektrisk og elektronisk udstyr (WEEE).

Anvisninger om bortskaffelse af forbrugsvarer

almindelige affald.
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ENNEN ALOITUSTA

Tama kayttdopas on tarkoitettu potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille.

* Lue tdma kayttoopas ja kaikki sen sisadltdmat varoitukset. Jos et tee niin, se voi johtaa loukkaantumiseen.
Sailyta kayttdopas hyvassa tallessa mydhempaa kayttdoa varten.

*« Ennen myAIRVO 2 -laitteen ensimmaista kayttokertaa laite on valmisteltava teknisen myAIRVO 2 -oppaan
ohjeiden mukaisesti. Taman suorittaa terveydenhuollon ammattilainen tai l&d&kintateknikko. myAIRVO 2
edellyttaa sahkdmagneettiseen yhteensopivuuteen (EMC) liittyvia erityisid varotoimia, minka vuoksi se
pitda asentaa ja ottaa kayttdoon taman kayttdéoppaan ja teknisen oppaan EMC-tietojen mukaisesti.

MUUT VIITTEET

¢ Lue yksityiskohtaiset kayttéohjeet myAIRVO 2 -kayttdéoppaasta.

¢ Lue kaikki lisdvarusteiden kayttoohjeet.

« Katso opastusvideoita AIRVO 2:n verkkosivuilla osoitteessa
www.fphcare.com/airvo

¢ Vianmaaritysohjeita on teknisessa myAIRVO 2 -oppaassa.

¢ Lataa AIRVO 2 Simulator App -sovellus, jonka avulla voit opetella kdyttdmaan myAl
Voit kokeilla asetusten muuttamista, simuloida virheité ja testata taitojasi.
Sovellus on saatavilla Apple-, Google Play- ja Windows-sovelluskaupoista.

* |tseopiskeluun soveltuvia verkkokursseja ja tietoa paikallisista koulutustapahtumista l6ydat
Fisher & Paykelin koulutus- ja resurssisivustolta osoitteessa www.fphcare.com/education.

« Jos laitetta koskaan kayttaa useampi potilas, laite on puhdistettava ja desinfioitava potilaiden valilla
desinfiointipakkauksen kayttéoppaan (900PT600) ohjeiden mukaisesti.

¢ Lisatietoa saa ottamalla yhteytta Fisher & Paykel Healthcaren edustajaan.
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1. YLEISKATSAUS

myAIRVO 2 on kiintealla virtausgeneraattorilla varustettu kostutin, joka tuottaa [ammitettya ja kosteutettua
hengityskaasua spontaanisti hengittaville potilaille erilaisten potilasliitantdjen kautta.

KAYTTOTARKOITUS

myAIRVO 2 on tarkoitettu spontaanisti hengittavien potilaiden hoitoon tilanteissa, joissa potilas voi hydtya
korkeavirtauksisesta, lammitetysta ja kosteutetusta hengityshoidosta. Tahdn ryhmaan kuuluvat potilaat,
joiden ylemmat hengitystiet on ohitettu. Virtaus voi olla 2-60 L/min potilasliitdnnan mukaan. myAIRVO 2
-kostutinta kaytetaan potilaille kotiymparistossa ja pitkaaikaishoitolaitoksissa.

AVAROITUKSET

» Laitetta ei saa kayttaa elvytystarkoitukseen tai hengityskoneena.

» Potilasta on valvottava asianmukaisesti koko ajan. Hoito keskeytyy, jos virta katkeaa.

* Hengityskaasujen antaminen nenan kautta saattaa tuottaa virtausperusteisen dynaamisen ylipainehoidon.
Tama on otettava huomioon, jos ylipainehoidolla voi olla haitallista vaikutusta potilaaseen.

Palovammojen valttdminen:

* Kayta vain tassa kayttdoppaassa maaritettyjen potilasliitantdjen, vesisailididen ja hengitysputkien kanssa.

« Al3 ylita tassa kayttdoppaassa madritettyja lisdvarusteiden enimmaiskayttdaikoja.

* Ennen kuin laitteen kanssa kaytetdan happea, on luettava kaikki varoitukset tdman oppaan kohdasta
"Happi”.

» Laitetta ei saa kayttda seuraavissa tilanteissa:

¢ Lampodhengitysputkessa on reikid, repedmia tai se on mutkalla.
» Laite ei toimi asianmukaisesti.
« Kotelon ruuveja on jossain vaiheessa loysatty.

e lImanvirtausta laitteen ja hengitysputken lapi ei saa tukkia.

« Laite on sijoitettava sellaiseen paikkaan, ettd ilma virtaa esteetta laitteen ymparilla.

* Laitteen ilma-aukkoja ei saa tukkia tai asettaa pehmeadlle pinnalle, kuten sangylle tai sohvalle,
jossa suodatinalue voi tukkiutua. llIma-aukkoihin ei saa paastda nukkaa, hiuskarvoja jne.

Sdhkdiskun vélttdminen:

* Laitetta ei saa sailyttaa tai kayttda paikassa, josta se voi pudota tai joutua veteen. Jos laitteen kotelon
sisdan paasee vetts, irrota virtajohto ja lopeta kaytto.

* Laitetta ei saa kayttda seuraavissa tilanteissa:

« Laite on pudonnut tai vaurioitunut.
» Virtajohto tai pistoke on vaurioitunut.
« Laite on pudonnut veteen.

* Valta virtajohdon tarpeetonta irrottamista laitteen takaosasta. Jos se on irrotettava, veda se irti pitamalla
kiinni liitinpaasta. Ala veda virtajohdosta.

e Palauta laite valtuutettuun huoltokeskukseen tarkistamista ja korjaamista varten, paitsi jos tassa
kayttdoppaassa annetaan muita ohjeita.

Kuristumisen tai vierasesineen henkeen vetdmisen véalttdminen:

* Varmista, etta ilmasuodatin on paikallaan laitteen kdytén aikana.

e Putkeen tai mihinkaan aukkoon ei saa pudottaa tai tydntdd mitaan esinetta.

Muut:

* Varmista halytysaanen kuuluminen ennen jokaista potilaskayttdéa suorittamalla halytysjarjestelman
toiminnan tarkistus, joka on kuvattu Halytykset-osiossa.

» Kosteutusteho heikkenee alle 18 °C:n (64 °F) ja yli 28 °C:n (82 °F) [ampdtilassa.

« Kaytoén aikana tapahtuvan irtoamisen estamiseksi, erityisesti potilaan lilkkkuessa, kayta vain tassa oppaassa
maaritettyja lampdhengitysputkia.

» Laite ei sovi kaytettavaksi syttyvan anestesiaseoksen ja ilman, hapen tai typpioksiduulin laheisyydessa.

* myAIRVO 2 ei ole suljettu jarjestelma. Noudata sairaalan tartuntojen hallintaa koskevia ohjeita
vahentaaksesi ristikontaminaation riskia.

« Sellaisten lisatarvikkeiden tai virtajohtojen kayttéaminen, jotka eivat ole Fisher & Paykel Healthcaren
maarittamia, saattaa aiheuttaa lisdantynytta sahkdmagneettista sateilya, vahentynytta sahkdémagneettista
hairidnsietoa ja/tai virheellistd toimintaa.

e Taman laitteen kayttamista toisten laitteiden vieressa tai pinottuna niiden paalle pitaa valttaa, koska se voi
aiheuttaa virheellista toimintaa. Jos tallainen kayttd on valttamatonta, tata laitetta ja toista laitetta pitaa
tarkkailla, jotta voidaan varmistaa, ettd ne toimivat oikein.
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OPTO12 Wigglepads-laput Optiflow Junioriin
(20 kpl/pakkaus)
OPTO14 Happiletku (Optiflow Junior)

Joitakin tuotteita ei valttaméatta ole saatavilla maassasi. Ota yhteytta paikalliseen Fisher & Paykel Healthcaren edustajaan.



2. myAIRVO 2:N KAYTTOONOTTO

1. ENNEN ALOITUSTA

Aseta laite matalalle hyllylle tai sdngyn viereen lahelle lattiaa. Se on
kiinnitettava paan tason alapuolelle ja vaakatasoon. Sijoita laite niin, etta
virtaldhteeseen kytkettyyn virtajohtoon on helppo paasta kasiksi ja ettéa se
on helppo irrottaa.

2. ASENNA VESISAILIO

KAYTETTAESSA UUDELLEENKAYTETTAVAA HC360-VESISAILIOTA:

Tayta sailio tislatulla vedelld mukana toimitetun suppilon avulla. Vetta on
taytettava sen verran, etta se riittda kayttoajaksi, muttei koskaan 560 mL:n
enimmaistayttérajan yli.

Virtausasetus vs. kayttoaika

jytettava HC360-vesisdilio, tavoitelampétila 37 °C)

h 10642 | 21|14 | 10 8 7 6 5 4 4 3 3

/\ VAROITUKSET

Palovammojen vélttédminen:

« Al3 tayta vesisailiotd kuumalla vedella.

S&hkdiskun vélttdminen:

« |rrota vesisailio aina ennen tayttamista ja tayta riittavalla maaralla vetts, jotta se ei
lopu kesken.

Kiinnita vesisailio laitteeseen painamalla sormisuojusta ja tyéntamalla
sailié paikalleen niin, ettd kohdistat sen huolellisesti laitteen sinisten
porttien kanssa.

Paina sailiota tiukasti, kunnes sormisuojus napsahtaa paikoilleen.
Siirry jaljempana olevaan vaiheeseen 3, Asenna lampodhengitysputki.

/\ HUOMIO

Muiden aineiden kuin veden lisadminen saattaa vaikuttaa haitallisesti kostuttimen
toimintaan ja annettuun hoitoon.

KAYTETTAESSA ITSETAYTTYVAA MR290-VESISAILIOTA:

Poista sailidon porttien siniset korkit vetamalla rengasta ylospain, ja poista
sen jalkeen vesiletkun pidike. Aseta pakkauksessa oleva sovitin sailién
ylaporttien paalle ja paina kunnolla paikalleen. Napsauta taman jalkeen
vesiletku paikalleen.

Aseta MR290-s4ili6 edella kuvatulla tavalla HC360-sailioon.

l Kiinnita vesipussi ripustimeen vahintdaan 20 cm (8”) laitteen ylépuolelle

4“:0 ja tydonna pussipiikki pussin alaosassa olevaan liittimeen. Avaa pussipiikin
! sivussa oleva ilmatulppa. Sailié tayttyy nyt automaattisesti tarvittavalle
tasolle ja yllapitda veden tasoa, kunnes vesipussi on tyhjentynyt.
Vesisailidssa saa kayttaa vain tislattua vettd, ja vettd on oltava vesipussissa
riittavasti, ettei se lopu kesken.




Tarkista, ettd vetta virtaa sailidoon ja ettd veden taso pysyy
enimmaistayttdrajan alapuolella. Jos veden taso nousee
enimmaistayttdrajan ylapuolelle, vaihda s&ilio valittdmasti.

MR290: Virtausasetus vs. kdyttoaika

ipussi 900PT401, 1 000 mL, tavoitelampatila 37 °C)
L/min 2 5 10 15 20| 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60

h 189 | 75| 37|25 18 | 15 12 | 10 9 8 7 6 6

/\ VAROITUKSET

Palovammojen vélttdminen:

+ Laitetta ei saa kadynnistda vesisailion ollessa pois paikaltaan.

» Al& koske lampolevyyn, vesisailioon tai sailion alustaan kaytdn aikana.

* Vesisailion vesi kuumenee kosteutuksen aikana. Toimi varoen, kun irrotat
ja tyhjennat sailion.

S&hkdiskun vélttdminen:

¢ Kun laitetta kasitelldan vesisailion ollessa paikallaan, laitetta on valtettava
kallistamasta, jotta vettd ei paase valumaan laitteen kotelon sisaan.

* Tyhjenna vesisailic vedesta ennen laitteen kuljettamista.

/\ HUOMIOT

Optimaalisen hoidon varmistaminen (vain MR290):

o |tsetayttyvad MR290-s4iliota ei saa kayttaa, jos se on pudonnut tai sen on
annettu kuivua, silla tdman seurauksena sailié voi tayttya liian tayteen.

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

3. ASENNA LAMPOHENGITYSPUTKI

Lampohengitysputken toisessa paassa on sininen muovisuojus. Nosta
suojus ja tydnna liitin laitteeseen. Lukitse painamalla suojusta alaspain.

/\ VAROITUKSET

Palovammojen vélttdminen:

* Hengitysputkea tai liitdntda ei saa muuntaa millaan tavalla.

* Hengitysletkun ei saa antaa olla pitkaaikaisessa kosketuksessa ihoon. Hoitoalan
ammattilainen arvioi turvallisen kosketuksen olosuhteet, kuten keston ja ihon
kunnon.

* Al& kohdista ymparodivaad huoneilmaa korkeampaa lampda mihinkaan
hengityslaitteen tai potilasliitdnnan osaan esim. peittamalla sita peitteella tai
lammittamalla infrapunasateilylld, lampolampulla tai inkubaattorissa.

e Eristyssuojusta tai muita vastaavia lisdvarusteita, joita Fisher & Paykel Healthcare
ei ole suositellut, ei saa kayttaa.

/\ HUOMIOT

* Sijoita lampodhengitysputki pois sdhkodisten monitorointikaapeleiden (EEG, EKG,
EMG jne.) ldhelta. Tama minimoi mahdolliset hairidét monitorointisignaalissa.

KONDENSAATIN HALLINTA

Laite on asetettava paan tason alapuolelle ja vaakatasoon, jotta
tiivistynyt vesi valuu kohti vesisailidta ja poispain potilaasta.

Jos vetta tiivistyy ja kerdantyy lampdhengitysputkeen, irrota
potilasliitanta lampodhengitysputkesta. Tyhjenna sitten tiivistynyt vesi
nostamalla putken potilaanpuoleista paata ja anna tiivistyneen veden
valua vesisailioon.

Kun tavoitevirtausnopeudet ovat korkeita, voi olla tarpeen aluksi
laskea tavoitevirtausnopeutta niin, ettd se on 30 L/min tai alle. N&in
varmistetaan, etta tiivistynyt vesi valuu vesisailioon.

Huolehdi, etta paikalliset jadhdyttavat tekijat vaikuttavat
lampodhengitysputkeen mahdollisimman vahan. Tallaisia voivat olla
esimerkiksi potilasta viilentava tuuletin tai ilmastointilaite tai -aukko.

Jos veden tiivistyminen jatkuu, harkitse tavoitelampoétilan laskemista.
Alhaisempi tavoitelampoétila laskee laitteen kosteutustehoa, jolloin vetta
tiivistyy vdhemman.

Huomautus: Myés potilaalle tuotettu lampod- ja kosteustaso laskee.



4. POTILASLIITANNAN VALITSEMINEN
myAIRVO 2 -kostutinta voidaan kayttaa eri potilasliitdntdjen kanssa. Lue kaytettavan potilasliitdnnan
erillinen kayttdohje ja kaikki sen sisaltamat varoitukset.

/\ VAROITUKSET

Palovammojen vélttidminen:
* Hengitysputkea tai liitdntaa ei saa muuntaa millaan tavalla.
« Ala kayta potilasliitdntoja, joita ei ole mainittu tassa.

Trakeostomiamaski Maskisovitin

Optiflow™+
OPT942E
OPT944E
OPT946E

Optiflow™
OPT842E
OPT844E
OPT846E

Optiflow™ Junior/
OPT316/0PT318
(Katso
“"myAIRVO 2:n kaytto”
”Nuori-tila”)

OPT980E / RTO13E (maskin kanssa)

Huomaa, OPT980E/RTO13E-maskisovitin on
tarkoitettu kaytettavaksi ainoastaan ilma-
- aukollisten maskien kanssa. Suljettuja maskeja
ei saa kayttaa.

Kaikki potilasliitdnnat ovat tyypin BF potilaaseen liitettavia osia.

Seuraavassa taulukossa on kastepisteen tavoitelampotilan asetukset ja tavoitevirtausasetukset,
joita voidaan kayttaa naiden potilasliittimien kanssa.
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Alhainen ymparistélampotila voi estaa laitetta saavuttamasta 37 °C:n tavoitelampoétilaa, kun tavoitevirtaus
on asetettu korkeaksi. Naissa tapauksissa on harkittava tavoitevirtauksen asetuksen pienentamista.

Korkeassa ilmanalassa enimmaisvirtausnopeudet voivat olla ylla olevan taulukon arvoja alhaisempia.
Ne voivat olla noin 5 L/min alhaisempia jokaista 1 000 metri& (3 000 jalkaa) kohti.




3. myAIRVO 2:N KAYTTO

1. KYTKE LAITTEESEEN VIRTA
Kytke laitteen virtajohto verkkovirtapistorasiaan. Virtajohdon toisessa
paassa oleva liitin on kiinnitettava kunnolla laitteen takaosaan.

/N\ VAROITUKSET

Sé&hkéiskun vélttdminen:
« Varmista, etta laite on kuiva ennen sen kytkemista verkkovirtapistorasiaan.

Kytke laitteeseen virta painamalla virtapainiketta viiden sekunnin ajan.

2. LAITTEEN LAMPENEMINEN
Laite alkaa lammeta. Ldmpenemissymboli nakyy naytdssa.

Ldmpenemisen kuvake

3. YHDISTA POTILASMASKI

Kéyttévalmiuden kuvake

Kun kayttévalmiuden kuvake ilmestyy nayttoon, yhdista potilasliitanta
lampohengitysputkeen. Kun kaytat laitetta ensimmaista kertaa,
ilma tuntuu lampoiselta. Jatka hengittamista normaalisti.

4. KAYTON JALKEEN

Kun olet lopettanut laitteen kaytdn, poista potilasliitanta ja tyhjenna
tiivistynyt vesi hengitysputkesta nostamalla putken potilaanpuoleista
paata ja anna tiivistyneen veden valua vesisailioon.

5. KUIVAUSOHJELMA

Pida virtapainiketta painettuna 3 sekunnin ajan, kunnes kuulet
merkkidanen. Laite kaynnistdad automaattisesti kuivausohjelman
ja kuivaa putken seuraavaa kayttda varten. Kuivausohjelma kestaa
99 minuuttia. Laite sammuu, kun ohjelma on paattynyt.

/\ VAROITUKSET

Palovammojen vélttdminen:

o Ala kayta potilasliitantaa kuivausohjelman aikana. Ilma on kuumaa ja kuivaa
ja voi aiheuttaa vamman.

« Ala poista vesisailiota, ennen kuin kuivausohjelma on paattynyt.

Voit sammuttaa laitteen kuivausohjelmaa suorittamatta (tata ei
suositella) pitamalla virtapainiketta painettuna 5 sekunnin ajan.

Jos irrotat laitteen virtajohdon verkkovirtapistorasiasta laitteen ollessa
vield kaynnissa, laite antaa virran loppumista ilmaisevan halytysaanen.
Vaimenna halytysaani painamalla danitaukopainiketta.

-7



LISAASETUKSET

Kun ldmpenemisen ja kayttdvalmiuden kuvakkeet nakyvat, voit
tilapainiketta painamalla katsella ja muuttaa lisdasetuksia.

KASTEPISTEEN TAVOITELAMPOTILA

Voit asettaa myAIRVO 2:lle kolme kastepisteen tavoitelampoétila-
asetusta:

e 37°C (98,6 °F)

e 34 °C (93 °F) (jos komplianssi on ongelma 37 °C:ssa)

» 31°C (88 °F) (vain kasvomaskeille).

Kaikkiin asetuksiin ei ehkéa paasta, jos
 laite on Nuori-tilassa (raja 34 °C)
 laite otettiin kayttdoon tiukempien rajojen kanssa.

Kun myAIRVO 2 suljetaan, se muistaa kastepisteen lampotila-asetuksen.

Kastepisteen tavoitelampétilan asetuksen
vaihtaminen:

Valitse uusi asetus painamalla ylos- ja alas-painikkeita.
Suuri numero nayton keskella osoittaa valitsemasi
asetuksen.

Pienet numerot nuolen lahelld osoittavat kdytettavissa
olevat minimi- ja maksimiasetukset.

Siirry seuraavaan nayttoon painamalla tilapainiketta.

TAVOITEVIRTAUS

Voit asettaa myAIRVO 2 -laitteen virtaukseksi 10-60 L/min saatovalilla
1L/min (10-25 L/min) ja 5 L/min (25-60 L/min).

Kaikkiin asetuksiin ei ehka paasta, jos

. laite on Nuori-tilassa (rajoitus 2-25 L/min, sdatévali 1L/min)

. laite otettiin kayttdoon tiukempien rajojen kanssa.

Kun myAIRVO 2 kytketaan pois kaytosta, se muistaa
tavoitevirtausasetuksen.

Korkeassa ilmanalassa enimmaisvirtausnopeudet voivat olla ylla olevan
taulukon arvoja alhaisempia. Ne voivat olla 5 L/min alhaisempia jokaista
1000 metria (3 000 jalkaa) kohti.

Tavoitevirtausasetuksen vaihtaminen:

Valitse uusi asetus painamalla ylos- ja alas-painikkeita.

Suuri numero nayton keskelld osoittaa valitsemasi
asetuksen.

Pienet numerot nuolen lahelld osoittavat kaytettavissa
olevat minimi- ja maksimiasetukset.

Siirry seuraavaan ndyttdoon painamalla tilapainiketta.




PAIVA-/YOTILAT
Voit asettaa myAIRVO 2:n tilaksi Paiva tai Yo.

Yotilassa jotkin myAIRVO 2:n danet kuuluvat hiljaisempina.
Naytté himmenee. Halytykset pysyvat samoina.

Kun myAIRVO 2 suljetaan, se muistaa paiva-/ydasetuksen.

Muuta péiva-/ydasetusta:

Valitse uusi asetus painamalla ylds- ja
alas-painikkeita.

L]

L
) o W > Paiva” >Ye”
N

Siirry seuraavaan nayttoon painamalla tilapainiketta.

KOMPLIANSS/
Tassa ndytodssa nakyy kolme komplianssitietoa:

Kayttsétunnit yhteensd | Nayttaa laitteen kytkettyndolotuntien yhteismaaran.

Kayttotungg YiEsEmet Tuntia/pé&ivé Nayttaa laitteen kayttotuntien keskimaaran paivaa kohden.

Tarkistussumma Nayttaa kayttotiedot laakarille.

Palaa lammitys-/kayttovalmiusnayttédn painamalla tilapainiketta.

NUORI-TILA

Jos potilas kayttaa Optiflow Junior -nendkanyylia (OPT316/0PT318), on aktivoitava Nuori-tila. Al& kayta
Nuori-tilaa muiden potilasliitdntdjen kanssa.

Nuori-tilan tavoiteasetusten rajoitukset: 34 °C ja 2-25 L/min (sd&tévali 1L/min)

Nuori-tilan aktivointi:

Lampenemisen tai kayttdévalmiuden kuvakkeen on oltava nakyvissa Nuori-tilan
B aktivointia varten.

Pida tilapainiketta painettuna 5 sekunnin ajan.

Uudet kohdeasetukset
Uudet Kastepisteldmpotilan ja virtauksen tavoiteasetukset vaihdetaan automaattisesti.
kohdeasetukset Varikkaat kuvakkeet ndytdon kulmissa osoittavat, ettd laite on Nuori-tilassa.

Poista Nuori-tila kaytdsta noudattamalla samoja ohjeita: pida tilapainiketta painettuna
5 sekunnin ajan.

Jos et voi aktivoida Nuori-tilaa, on mahdollista, ettd Nuori-tilaa ei ole otettu kayttoon laitteessasi.
Ota yhteytta Fisher & Paykel Healthcaren edustajaan.



HAPPI

myAIRVO 2:een voidaan liittda lisdhappea enintdan 15 L/min valvotusta
syotostd. Yhdista happilahteen tuloletku laitteen sivussa olevaan hapen
tuloporttiin. Varmista, etta happiletku tydnnetaan kunnolla kiinni tdhan
liitinporttiin.

Hengittdmasi ilma-/happiseoksen hapen pitoisuusprosentti maaraytyy

laitteen virtausasetuksen ja hapen tuloporttiin liitetyn happivirtauksen

mukaan.

Seuraavassa taulukossa on likim&ardiset happipitoisuusprosentit laitteen
ja annetun hapen virtausasetusten mukaan (merenpinnan tasolla).
Annetuissa happipitoisuuksissa oletetaan, etta happildhteend on kotona
kaytettava happirikastin. Nama arvot ovat korkeammat, jos happildhteena
on happipullo. Alle 10 L/min virtauksilla annettu happipitoisuus vaihtelee
merkittavasti ja hapen tulovirtauksessa esiintyy pienia muutoksia. Hapen
virtausasetuksia on muutettava veren saturaatiotasojen mukaan.

myAIRVO 2 -tavoitevirtausasetukset (L/min)
20 25 30 35 40 45 50
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On tarkeaa, ettd happihoidon maaraava laadkari hyvaksyy virtaus-
ja happiasetukset ja ettet muuta ladkarin maaraamia asetuksia
keskustelematta ensin ladkarin kanssa.

Tarkista, ettd sopivat veren saturaatiopitoisuudet saavutetaan maaritetylla
virtauksella.

Kayta jatkuvaa happiseurantaa potilaisiin, joiden desaturaatio lisdantyisi
merkittavasti, mikali yhteys heidan happilahteeseensa katkeaisi.

/\ VAROITUKSET

Lue kaikki seuraavat varoitukset ennen laitteen kayttdéa hapen kanssa:

¢ Happea kaytettdessa on noudatettava erityistoimia tulipalovaaran vahentédmiseksi.
Tasta syysta on turvallisuuden kannalta valttamatonta, etta kaikki syttymislahteet
(esim. elektrokauterisaatio tai sahkokirurgia) pidetdaan etaalla laitteesta ja
mieluiten sen huoneen ulkopuolella, jossa laitetta kaytetaan. Happea ei saa kayttaa
tupakoitaessa tai avotulen ldheisyydessa. Laite on sijoitettava sellaiseen paikkaan,
ettd ilma virtaa esteetta laitteen ymparilla.

¢ Spontaani ja dkillinen tulipalo voi syttya, jos 6ljya, rasvaa tai rasvaisia aineita paasee
kontaktiin paineistetun hapen kanssa. Nama aineet on pidettava etaalla kaikista
happilaitteista.

¢ Varmista, ettd myAIRVO 2 on kytketty toimintaan ennen hapen yhdistamista.

* Happea saa lisata vain tahan tarkoitukseen varatun erityisen happiportin
kautta, joka sijaitsee laitteen takaosassa. Jotta happi siirtyy varmasti laitteeseen
asianmukaisesti, hapen tuloportin on oltava kunnolla kiinni suodatinpidikkeessa
ja suodatinpidikkeen kunnolla kiinni laitteessa. Virtajohdon liitin on my&s
kiinnitettava kunnolla.

¢ Varmista, ettd myAIRVO 2:n tavoitevirtausnopeus on korkeampi kuin lisdhapen
virtausnopeus, jotta ylimaaraista happea ei poistettaisi ymparodivaan tilaan.

« Al3 yhdistd enempéaa kuin 15 L/min liséhappea myAIRVO 2:een.

¢ Virtausasetusten, happiasetusten ja potilasliitdannan muutokset seka ilmareitin
tukkeutuminen saattavat vaikuttaa potilaalle tuotettuun happipitoisuuteen.

Sammuta happildhde hoidon paatyttya. Irrota happildahteen tuloletku
laitteen takaosan hapen tuloportista.

/N\VAROITUKSET

Palovammojen vélttdminen:
* Happivirtaus on sammutettava, kun laitetta ei kaytetd, jotta laitteen sisdan ei
muodostu happea.

I -10



HALYTYKSET

myAIRVO 2:n nayttohalytykset ja halytysaanimerkit varoittavat hoidon hairidista. Nama halytykset ovat
peraisin alykkaasta halytysjarjestelmastd, joka kasittelee tietoja antureista seka laitteen tavoiteasetuksia ja
vertaa naita tietoja esiohjelmoituihin rajoihin.

HALYTYSSIGNAALIT

Kuvakkeet Merkitys

Visuaalinen halytyssignaali

Halytystila

(viesti)

ZES Aéni tauolla.

Halytysaanimerkki

Vaimenna halytysaanimerkki 115 sekunniksi painamalla tata
3 merkkiaanta kolmessa (3) sekunnissa. Z%g painiketta.

Toistuu viiden (5) sekunnin valein. Halytysdaanimerkki voidaan aktivoida uudestaan painamalla
painiketta uudelleen.

HALYTYSTILAT

Kaikki jaljempana luetellut halytykset ovat keskitason halytyksia. Nama maaritykset on tehty
kayttajan ollessa enintdan 1 metrin etaisyydella laitteesta. Laite kayttaa myos sisdista tarkeysluokan
maaritysjarjestelmaa. Jos useita halytystiloja esiintyy samanaikaisesti, laite nayttaa korkeimman
tarkeysluokan halytyksen.

Seuraavassa taulukossa on lueteltu kaikki halytystilat korkeimmasta tarkeysluokasta matalimpaan, seka
niiden syyt, mahdolliset ratkaisut ja viiveet. Hapen toimitukseen vaikuttavat halytystilat vaativat valiténta
huomiota ja potilaan happitason arvioimista. Kostutukseen vaikuttavat halytystilat vaativat pikaista
huomiota seka liman kuivumisen ja siihen liittyvan tukkeutumisvaaran arvioimista.

Taulukossa luetellut halytysviiveet edellyttavat, etta toimintoa kaytetdan kayttdvalmiustilassa.

Viesti Merkitys Vaikuttaa Viiveet
seuraavien
antoon:
Virhe Laite on havainnut sisdisen vian ja sammuttanut itsensa. Habpi
(E##1#) Sammuta laite ja kdynnista se uudestaan. Jos ongelma jatkuu, merkitse kosfeﬁ:’s < 5 sekuntia
virhekoodi muistiin ja ota yhteytta Fisher & Paykel Healthcaren edustajaan. '
Tarkasta Laite ei tunnista ldmpdhengitysputkea. Haboi
putki Tarkasta, ettd lampohengitysputki ei ole vaurioitunut ja ettéd se on kiinnitetty kos‘ge:z’s < 5 sekuntia
oikein. Jos ongelma jatkuu, vaihda lampd&hengitysputki. '
Tarkista Laite on havainnut vuodon jérjestelmd&ssa.
vuodot Todenndakdisin syy on, ettd vesisailid on poistettu tai sita ei ole painettu
oikein paikalleen. Happi
Tarkasta, etta lampohengitysputki ei ole vaurioitunut ja ettd se on kosteu;. <120 sekuntia
kiinnitetty oikein.
Tarkasta, ettd nendkanyyli on paikallaan.
Tarkasta, ettd suodatin on paikallaan.
Tarkista Laite on havainnut tukoksen jérjestelmdsséa.
tukkeumat | Tarkasta lamp&hengitysputki tai potilasliiténta tukosten varalta. Happi
Tarkista ilmasuodatin ja suodatinpidike tukosten varalta. kosteu,s <10 sekuntia
Tarkista, pitaisiko laitteen olla Nuori-tilassa. Jos potilas kayttaa Optiflow ’
Junior -nendkanyylia (OPT316/OPT318), on aktivoitava Nuori-tila.
O , lilan Mitattu happipitoisuus on pudonnut sallitun rajan alapuolelle.
alhainen 'I_'_arklsta,_ett_a happildhde on edelleen toimintakunnossa ja se on Happi < 20 sekuntia
liitetty oikein.
S&ada tarvittaessa hapen pitoisuutta happilahteesta.
O , lilan Mitattu happipitoisuus on ylittényt sallitun rajan.
korkea Tarkista, ettd myAIRVON virtausnopeus on saadetty oikein. Happi < 20 sekuntia
Saada tarvittaessa hapen pitoisuutta happildhteesta.
Tarkasta Laite on havainnut, ettd se toimii epdsopivissa ympdristéolosuhteissa.
kayttétila Tama halytys voi aiheutua akillisesta ymparistdolosuhteiden muutoksesta. Kosteus 60 +/-
Jata virta kytketyksi laitteeseen 30 minuutiksi. Sammuta laite ja kdynnista 6 sekuntia
se uudestaan.
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(jatkuu)

Viesti Merkitys Vaikuttaa Viiveet
seuraavien
antoon:
Ei voi Laite el voi saavuttaa tavoitevirtausta.
saavuttaa Tarkasta lampohengitysputki tai potilasliiténta tukosten varalta.
kohdevir- | Tarkista, onko tavoitevirtauksen asetus liian korkea kaytetylle potilasliitdnnalle
tausta (katso "myAIRVO 2:n kayttédnotto” - "Potilasliiténnan valitseminen”). . <120
Laite pyyt&éa sinulta kuittausta. Happi sekuntia
/\ VAROITUKSET
« Potilaalle annettuun happipitoisuuteen voivat vaikuttaa virtausasetuksen
muutokset. S4ada tarvittaessa hapen pitoisuutta happilédhteesta.
Tarkasta vesi | Séiliésta on loppunut vesi.
Kéytettdessd uudelleenkdytettdvdd HC360-sdiliota: Irrota sdilid ja tayta se
uudelleen. <30
Jos kdytetddn itsetdyttyvdd MR290-sdili6éta: Kun sailidssa ei ole vetta, sailion Kosteus minuuttia
kelluke voi vaurioitua. Vaihda sailio ja vesipussi.
Jatkuvan kosteutuksen takaamiseksi on varmistettava, etté vesiséilion ja/tai
vesipussin vesi ei lopu kesken.
Ei voi Laite ei voi saavuttaa tavoiteldmpdtilaa.
saavuttaa |Laite pyytaa sinulta kuittausta.
kohdeldm- | Todennakdisin syy tédhan on, etté laite toimii korkealla virtausnopeudella
pétilaa ymparoivan lampdétilan ollessa alhainen. Harkitse ympardivan lampaétilan
nostamista suositeltujen kayttdolosuhteiden mukaiseksi tai harkitse Kosteus 3(_) +/- .
tavoitevirtauksen asetuksen pienentamista. 3 minuuttia
/\ VAROITUKSET
« Potilaalle annettuun happipitoisuuteen voivat vaikuttaa virtausasetuksen
muutokset. S4ada tarvittaessa hapen pitoisuutta happilédhteesta.
[Eji virtaa] |Laite on irrotettu verkkovirrasta.
Ei halytyskuvaketta. Halytysaanimerkki soi 120 sekunnin ajan. Jos virta
kytketdan merkkidéanen soidessa, laite kaynnistyy automaattisesti uudelleen.-* H f
appl, < 5 sekuntia
/\ VAROITUKSET kosteus.
« Potilasta on valvottava asianmukaisesti koko ajan. Hoito keskeytyy, jos virta
katkeaa.
HALYTYSRAJAT

Useimmat halytysrajat ovat esiohjelmoituja. Poikkeukset on lueteltu alla. Valtuutettu henkildstd voi muuttaa
nama halytysrajat muiksi arvoiksi. Muutokset sailyvat virtakatkojen aikana ja niiden jalkeen.

Halytystila Halytyksen Mahdolliset
tehdasraja esiasetetut arvot
O, lilan alhainen 21% O, 21tai 25 % O,
.. 30-95% O
O, lilan korkea 90 % O, 5 % valeir

/\ VAROITUKSET

« Jos eri halytysesiasetuksia kdytetaan eri laitteissa samalla alueella, esim. pitk&aikaishoitolaitoksessa, se voi aiheuttaa
vaaratilanteita.
« Adrirajoihin asetetut halytysrajat voivat tehda halytysjarjestelmasta hyodyttoman.

HALYTYSJARJESTELMAN TOIMINTOJEN TARKASTAMINEN

Halytysjarjestelman toiminta voidaan tarkistaa koska tahansa, kun laitteeseen on kytketty virta. Poista
lampohengitysputki. Ndet visuaalisen putkentarkistuksesta muistuttavan halytyssignaalin ja kuulet
héalytysaanimerkin. Jos jompikumpi halytysmerkki puuttuu, ala kayta laitetta. Ota yhteytta Fisher & Paykel
Healthcaren edustajaan.

AANIMERKIT
Halytysaanimerkkien lisaksi laite antaa tiedottavia adnimerkkeja. Ne on kuvattu alla.

Melodia Merkitys

Viiden (5) nousevan adanen sarja Valmis kaytettavaksi -kuvake on tullut nakyviin
Kolmen (3) nousevan aanen sarja Nuori-tilan aktivointi/kaytdstapoisto
Kolme (3) laskevaa danimerkkia Kuivausohjelma on aktivoitu
(kahden (2) sekunnin sisalla)
Yksi danimerkki viiden (5) sekunnin vélein Mitattu happitaso > 33 % sammutushetkella
Yksi aanimerkki 30 sekunnin véalein Mitattu happitaso > 95 %
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4. PUHDISTUS JA HUOLTO

On tarke&a noudattaa tdman osan ohjeita huolellisesti, jotta laite pysyy puhtaana ja turvallisena kayttaa.
Toimet myds pidentdvat kuluvien osien kayttoikaa.

Seuraavat ohjeet koskevat yhden potilaan kotikayttda. Jos laitetta koskaan kayttaa useampi potilas, laite
on puhdistettava ja desinfioitava potilaiden valilla desinfiointipakkauksen kayttéoppaan (900PT600)
ohjeiden mukaisesti. Yhden potilaan kayttdon tarkoitetut lisdvarusteet pitda havittaa potilaiden valilla
ristikontaminaation estamiseksi.

Aseptisia vakiomenetelmid on noudatettava kontaminaation minimoimiseksi laitetta ja lisdvarusteita
kasiteltdessa. Naihin kuuluvat asianmukainen kasien pesu, kasikontaktin valttaminen liitinporttien kanssa,
kaytettyjen kulutusosien turvallinen havittdminen ja laitteen asianmukainen varastoiminen puhdistamisen
ja desinfioimisen jalkeen.

PAIVITTAISET PUHDISTUSOHJEET
Suorita kuivausohjelma ja huuhtele potilasmaski ja vesisdilio
1. Anna kuivausohjelman kayda kayton jalkeen (katso "myAIRVO 2:n kayttd” - "Kuivausohjelma™).

2. lIrrota potilasliitédnta ja huuhtele se juomakelpoisella vedella. Kiinnita potilasliitdnta takaisin
lampdhengitysputkeen kuivausohjelman aikana sen kuivaamista varten.

Kaytettdessd uudelleenkdytettavaa HC360-sailiota:

Kun kuivausohjelma on paattynyt, irrota vesisailié painamalla sormisuojusta ja vetamalla sailid
ulos. Pese ja huuhtele sailid ja tayta se uudelleen riittavalla maaralla tislattua vetta seuraavaa
kayttokertaa varten.

I§§ytett§ess§ MR290-sailiota:
Al& pese tai poista tata sailiota.

VIIKOITTAISET PUHDISTUSOHJEET
Puhdista potilasmaski, vesisailié ja myAIRVO 2

1. Sammuta laite ja irrota se verkkovirtapistorasiasta.
2. lrrota lampdhengitysputki ja tyhjenna tiivistynyt vesi.

3. lIrrota potilasliitdnta lampohengitysputkesta, pese se [ampimalla vedelld ja miedolla astianpesuaineella,
huuhtele juomakelpoisella vedella ja kiinnita takaisin lampdhengitysputkeen.

4. lIrrota vesisailio.

Kaytettaessa HC360-sailiota: Kaada pois ja havita jaljellad oleva vesi. Irrota sailion alusta. Pese sailién
kansi ja alusta miedolla astianpesuaineella ja huuhtele. Liota sailiéta 10 minuutin ajan liuoksessa,
jossa on etikkaa (1 osa) ja vettd (2 osaa). Huuhtele ja kuivaa.

Kaytettdessd MR290-siilidta: Ala pese tata sailiots. Laita MR290-s4ili® varovasti sivuun.

6. Pyyhilampdhengitysputken liitinportin sisdpuoli perusteellisesti puhtaalla, véhanukkaisella liinalla,
joka on kostutettu lampimalla vedelld, johon on lisatty mietoa astianpesuainetta.

7. Pyyhi laitteen ulkopuoli puhtaalla liinalla, joka on kostutettu (ei marka) [8mpiman veden ja miedon
astianpesuaineen sekoituksella. Ala kayta voimakkaita hankausaineita tai liuottimia, jotka voivat
vahingoittaa laitetta.

Kiinnita lampohengitysputki takaisin paikalleen.
9. Kaytettdessd HC360-sailiota: Kiinnita sailio takaisin.

Kaytettaessa MR290-sailiota: Kiinnita MR290-sailid takaisin ja liita se vesipussiin. Tarkista, etta vetta
virtaa s&iliodn ja ettd veden taso pysyy enimmaistayttorajan alapuolella. Jos veden taso nousee
enimmaistayttdrajan ylapuolelle, vaihda sailio valittdmasti.

10. Kytke laite verkkovirtapistorasiaan.

1. Nyt laite on valmis kaytettavaksi viikon ajan.
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LISAVARUSTEIDEN VAIHTOAIKATAULU

Laitteen lisdvarusteet on vaihdettava usein tartuntavaaran valttdmiseksi. Vaurioituneet ja haalistuneet osat
on vaihdettava valittémasti. Muussa tapauksessa ne on vaihdettava seuraavassa taulukossa olevien aikojen
kuluessa. Vaihtovalit edellyttavat, etta asianmukaisia paivittaisia ja viikoittaisia puhdistustoimia seka edella
kuvattua huoltoaikataulua noudatetaan. Jos naité toimia ja aikataulua ei noudateta, enimmaiskayttdajat
muuttuvat AIRVO 2 -kayttéoppaassa mainittujen enimmaiskayttdaikojen mukaisiksi. Nama lisdvarusteet on
tarkoitettu ainoastaan yhden potilaan kayttoon.

Enimmaiiskéyttdaika Osanumero ja kuvaus
Optiflow Junior -potilasmaskit
1 viikko OPT316 Nenakanyyli - vauva

OPT318 Nenékanyyli - lapsi

Kaikki muut potilasmaskit

OPT942 / OPT942E Optiflow™+-nenakanyyli - pieni

OPT944 / OPT944E Optiflow™+-nenakanyyli - keskikokoinen

OPT946 / OPT946E Optiflow™+-nenakanyyli - suuri

OPT970 / OPT970E Trakeostomiamaski

7 kuukausi OPT980 / OPT980E Maskisovitin

OPT842 / OPT842E Optiflow™-nenakanyyli - pieni

OPT844 / OPT844E Optiflow™-nendkanyyli - keskikokoinen

OPT846 / OPT846E Optiflow™-nendkanyyli - suuri

OPT870 / OPT870E Trakeostomiamaski

RTO13 / RTO13E Maskisovitin - 22 mm

Kaikki putki- ja sdiliGpakkaukset

900PT561 AirSpiral™-lampohengitysputki, automaattinen
MR290-kostutussailio ja sovitin

900PT560 / 900PT560E AirSpiral™-lampdéhengitysputki

2 kuukautta 900PT290E MR290 automaattinen kostutussailié ja sovitin

900PT500 / 900PT500E Lammitetty hengitysletkusto

900PT501 Lampohengitysputki, itsetayttyva MR290-s4ilio ja sovitin

900PT531 Junior-lampohengitysputki, itsetayttyva MR290-sailio
ja sovitin (kaytettavaksi vain OPT316:n/318:n kanssa)

3 kuukautta tai 900PT913 Ilmansuodatin (tai useammin, jos huomattavasti haalistunut)
1 000 tuntia
Uudelleenkéytettdvd | HC360 Uudelleenkaytettava vesisailio

Joitakin tuotteita ei valttamatta ole saatavilla maassasi. Ota yhteytta paikalliseen Fisher & Paykel Healthcaren edustajaan.

SUODATTIMEN VAIHTAMINEN

Kun myAIRVO 2:n virta on ollut kytkettyna yhteensa 1 000 tuntia, nayttéon ilmestyvassa kehotteessa
ilmoitetaan, etta ilmasuodatin on aika vaihtaa. Jos suodatin on vaihdettava, noudata seuraavia ohjeita:

1. Ota suodatinpidike laitteen takaosasta ja poista suodatin.
Vaihda vanha suodatin uuteen.

3. Liitad suodatinpidike uudelleen laitteeseen (napsauta
suodatinpidikkeen pohja ensin sisdan ja kd&nna sen jalkeen sita
yléspain, kunnes yldosa napsahtaa paikoilleen).

4. Siirry "Korvaa?”’-nayttdon painamalla tilapainiketta.
5. Valitse "Heti” painamalla ylods-painiketta.
6. Vahvista painamalla tilapainiketta.

Tuntilaskuri nollataan.

Jos valitset "Mydhemmin”-vaihtoehdon, kehote n&kyy edelleen naytdssa
aina, kun laite kdynnistetaan.

HUOLTO
Tassa laitteessa ei ole sisdisia huollettavia osia.
Luettelo ulkoisista varaosista on teknisessa myAIRVO 2 -oppaassa.
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5. TEKNISET TIEDOT

SYMBOLIEN MAARITELMAT

Lue kayttdohjeet turvallisuussyista

Luokan Il laite

Huomio

Luettelonumero

Tutustu kayttdohjeisiin

EH:E

Tuotenumero

Varoitus, kuuma pinta

=
o
-

Erdakoodi

Valmistaja

Kosteusalue

Valmistuspaivamaara

Léampodtila-alue

~'@

Varastointiajan umpeutumispaiva

Suojaus pienia kappaleita ja tippuvaa vetta

P22 vastaan

S L EPEPG

Tyyppi BF potilaaseen liitettavan
osan kohdalta

EU-edustaja

Rx only

Laitteen myynti on rajoitettu
USA:n liittovaltion laissa
vain 1aakarin maarayksesta
tapahtuvaksi.

CE-merkinta

(@)
m

Halytyssymboli

Virta paalld/pois (valmiustilassa)

Halytyksen keskeytys

Regulatory Compliance Mark (RCM)

> c

-merkinta
TUOTTEEN TEKNISET TIEDOT
Mitat 295 mm x 170 mm x 175 mm o L
(11.6” X 6,7” x 6,9”) Tavoiteldmpdtila- 37 34, 31 °C
asetukset T
2,2 kg (4,8 Ib) pelkka laite,
Paino 3,4 kg (7,5 Ib) pakattuna > 33 mg/L tavoitelampotilassa 37 °C
laukkuun lisdvarusteiden kanssa > 12 mg/L tavoitelampétilassa 34 °C
Kostutusteho >12 ma/L tavoitelampaétil 21 °C
Teholédhteen taajuus 50-60 Hz mg/L tavoitelampotilassa
SyéttsjEnnite/virt 100-115 V 2,2 A (enint. 2,4 At)
yottejannitesvirta 220-240 V 1,8 A (enint. 2,0 A" Annetun kaasun 43 °C (109 °F) _ o
enimmaisldmpdtila (ISO 80601-2-74 -standardin mukaisesti)
Asnenpainetaso Halytykset ylittavat tason - o )
P 45 dBA 1 metrin etaisyydella Liitettdvien osien 44 °C (1M °F)
maksimipintaldmpdtila (1ISO 80601-2-74 -standardin mukaisesti)
I\;Z%tgj?jglmerkm 115 sekuntia 10-60 L/min*
Virtausalue (oletus) - min
Odotettu kdyttoiks 5 vuotta
Virtausalue )
Sarjaporttia kadytetdan (Nuori-tila) 2-25 L/min*
Sarjaportti tuotetietojen lataamiseen F&P
Infosmart™ -ohjelmistolla. Enimméishapensysétté 60 L/min
10 minuuttia 31 °C:een (88 °F) ja <+4%
io n;(|"r1uutt"|? 37 °C.een (..S_)|_8:6"°F), ‘ ‘ (alueella 25-95 % 0,)
Lémpenemisaika un ay_tet_aan MR290-sai |o‘§a Happianalysaattorin Avttool h )
35 L/min virtausnopeudella ja tarkkuus Kayttdolosuhteet:

aloituslampotila on 23 £ 2 °C
(73 +3°F)

18-28 °C (64-82 °F),
30-70 % suhteellinen kosteus

* Virtausnopeudet on mitattu BTPS-arvoina (ruumiinldampd/paine, saturoitu)
t Kytkentavirta saattaa saavuttaa 50 A
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KAYTTOOLOSUHTEET

Ympdristdn lampdtila 18-28 °C (64-82 °F)

Kosteus 10-95 %:n suhteellinen kosteus
Korkeus 0-2000m
Toimintatapa Jatkuva toiminta

/\ VAROITUS

SAILYTYS- JA KULJETUSOLOSUHTEET

myAIRVO
Ympdristén ldmpdtila -10-60 °C (14-140 °F)

10-95 % suhteellinen kosteus,
tiivistymaton

Kosteus

Letku- ja sdiliopakkaukset
-10-50 °C (14-122 °F)

10-95 % suhteellinen kosteus,
tiivistymaton

Ympéristén ldmpdtila
Kosteus
Laite saattaa tarvita jopa 24 tuntia lampenemiseen tai

jaahtymiseen minimi- tai maksimisailytyslampatilasta ennen kuin
se on kayttovalmis.

« Ala kayta laitetta yli 2 000 m (6 000 jalan) korkeudessa tai yli 18-28 °C:n (64-82 °F) lampétilassa. Muutoin hoidon

laatu voi heikentyéa tai potilas voi loukkaantua.

Seuraavien standardien vaatimusten
mukainen:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

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

ISO 80601-2-74:2017

Laite on séhkdmagneettista yhteensopivuutta koskevan IEC 60601-1-2 -standardin
vaatimusten mukainen. Tietyissa olosuhteissa laite saattaa aiheuttaa hairidita
|&helld oleviin laitteisiin tai ne voivat aiheuttaa siind hairidita séhkdmagneettisen
hairién vuoksi. Liiallinen séhkémagneettinen hairidé voi vaikuttaa laitteen antamaan
hoitoon. Siirra talloin laitetta tai hairiota aiheuttavaa laitteistoa. Voit myods ottaa
yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen. Valttaaksesi mahdolliset hairiot ala
aseta laitteen tai lisdvarusteiden mitaan osaa alle 30 cm (12”) etaisyydelle mistdan
kannettavasta tai siirrettavasta radiotaajuuksisesta viestintélaitteesta.

Laitteen sarjaporttiin liitetyn lisélaitteen on oltava sertifioitu joko standardin IEC 60601-1 tai IEC 60950-1 mukaisesti.
Lisaksi kaikkien maaritysten on oltava jarjestelmastandardin IEC 60601-1-1 mukaisia. Henkil®, joka liittaa lisalaitteen
signaalin tulo-osaan tai signaalin lahtd-osaan, maarittaa ladketieteellisen jarjestelman ja on siten vastuullinen
varmistamaan, etta jarjestelma noudattaa jarjestelmastandardin IEC 60601-1-1 vaatimuksia. Epéaselvissa tilanteissa ota
yhteytta teknisen palvelun osastoon tai paikalliseen edustajaan.

HAVITYSOHJEET

Laitteen hédvitysohjeet

Laite sisaltaa elektroniikkaa. Ei saa havittaa tavallisena jatteena. Palauta laite Fisher & Paykel Healthcarelle
tai havita paikallisten elektroniikkaosia sisaltavien laitteiden havitysohjeiden mukaisesti. Havita laite sahko-
ja elektroniikkaromusta annetun WEEE-direktiivin mukaisesti Euroopan unionissa.

Kulutusosien hévitysohjeet
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FOR DU STARTER

Denne brukerhandboken er beregnet pa pasienter og helsepersonell.
Les denne brukerhandboken, inkludert alle advarsler. Hvis ikke, kan det fore til skader. Oppbevar den pa et
trygt sted for fremtidig referanse.

For myAIRVO 2 brukes for farste gang, ma den settes opp i samsvar med instruksjonene i myAIRVO 2
tekniske handbok. Dette ma utfares av helsepersonell eller en medisintekniker. myAIRVO 2 krever spesielle
forholdsregler med hensyn til elektromagnetisk samsvar (EMC) og ma derfor installeres og tas i bruk
i henhold til EMC-informasjonen i denne brukerhandboken og den tekniske handboken.

ANDRE REFERANSER

* Se brukerhandboken for myAIRVO 2 for detaljert bruksanvisning.

¢ Se alle relevante brukerinstruksjoner for tilbehgar.

* Se pa oppleeringsvideoene pa AIRVO 2-nettsidene www.fphcare.com/airvo

* Se den tekniske handboken for myAIRVO 2 for feilsgkingsinformasjon.

e Last ned AIRVO 2 Simulator App for a leere deg hvordan du bruker myAIRVO 2.
Du kan endre innstillingene, simulere feil og teste ferdigheter. Tilgjengelig fra Apple Sto
Microsoft Store-butikkene.

* Besgk Fisher & Paykels utdannings- og ressursnettsteder www.fphcare.com/education for & finne
nettbaserte kurs du kan ta i ditt eget tempo, samt lokale opplaeringsarrangementer.

* Hvis enheten noen gang skal brukes av flere pasienter, ma enheten rengjeres og desinfiseres mellom
pasienter, i henhold til instruksjonene i handboken for desinfiseringssettet (900PT600).

« Kontakt din Fisher & Paykel Healthcare-representant for ytterligere assistanse.
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1. OVERSIKT

myAIRVO 2 er en fukter med integrert flowgenerator som tilfarer oppvarmede og fuktede respirasjonsgasser
til spontant pustende pasienter, gjennom en rekke pasientmasker.

TILTENKT BRUK

myAIRVO 2 er beregnet pa behandling av spontant pustende pasienter som trenger oppvarmet og fuktet luft
med hoy flow. Dette inkluderer pasienter som har hatt bypass i gvre luftveier. Flowen kan vaere fra 2 til 60 |/min,
avhengig av pasientmasken. myAIRVO 2 er for pasienter pd hjem eller institusjoner for langtidspleie.

/\ ADVARSLER

» Enheten er ikke beregnet for & opprettholde vitale funksjoner.
+ Pasienten ma overvakes til enhver tid. Hvis det oppstar strembrudd, kan det fare til manglende behandling.

* Tilfersel av luft gjennom nesen genererer et flowavhengig positivt luftveistrykk (PAP). Vaer oppmerksom
pa dette i tilfeller der PAP kan gi pasienten bivirkninger.

Slik unngas brannsar:

» Bare bruk masker, vannkammere og pusteslanger som spesifiseres i denne brukerhandboken.

* lkke bruk tilbehgr utover de maksimale brukstidene som spesifiseres i denne handboken.

* For du bruker oksygen med enheten, ma du lese alle advarslene i avsnittet “Oksygen” i denne handboken.

e Bruk aldri enheten dersom:
¢ Den oppvarmede slangen er skadet og har hull, rifter eller er bayd,
e den ikke fungerer som den skal eller.
» etuiets skruer har blitt Igsnet.

» |kke blokker luftstremmen gjennom enheten og slangen.

» Plasser enheten pa et sted som ikke begrenser ventilasjonen rundt enheten.

« Enhetens Iuftapninger ma aldri blokkeres, og enheten ma aldri plasseres pd en myk flate, som en seng
eller pute/sofa, der filteromradet kan bli blokkert. Sarg for a holde Iuftapningene fri for lo, har osv.

Slik unngas elektriske stot:

» Enheten ma ikke oppbevares eller brukes pa et sted hvor den kan falle ned eller bli trukket ned i vann. Hvis
vann har kommet inn i enheten, ma du koble fra stremledningen og slutte a bruke enheten umiddelbart.

* Bruk aldri enheten dersom:
¢ Den har falt ned eller er skadet,
¢ har en gdelagt stremledning eller stgpsel,
 eller har falt ned i vann.

* Unnga a ta ut stremledningen fra enhetens bakside hvis det ikke er ngdvendig. Hvis det er ngdvendig a ta
ut stremledningen, skal du holde i kontakten ved frakobling. Ikke trekk i selve stramledningen.

* Returner enheten til et autorisert servicesenter for ettersyn og reparasjon med unntak av hva som er
beskrevet i denne handboken.

Slik unngas kvelning eller inhalering av et fremmedlegeme:

» Pase at et luftfilter er montert nar du bruker enheten.

» Gjenstander ma aldri slippes inn i eller plasseres i en dpning eller i slangen.

Diverse:

» Se til at lydalarmsignalet kan hgres for hver pasientbruk ved & gjennomfere en alarmsystem-
funksjonskontroll. Denne er beskrevet i avsnittet “Alarmer”.

* Fuktingseffekten svekkes ved temperaturer under 18 °C (64 °F) og over 28 °C (82 °F).

« For a unnga frakobling under bruk, spesielt under ambulerende bruk, skal bare oppvarmede slanger som
spesifiseres i denne handboken brukes.

* Enheten egner seg ikke til bruk i naerheten av antennelige anestesiblandinger med luft, oksygen eller
lystgass.

* myAIRVO 2 er ikke et forseglet system. Falg sykehusets retningslinjer for infeksjonskontroll for a redusere
risikoen for krysskontaminasjon

* Bruk av tilbehgr eller stremkabler som ikke spesifiseres av Fisher & Paykel Healthcare kan fore til okt
elektromagnetisk straling, redusert elektromagnetisk immunitet og/eller feil drift.

» Bruk av dette utstyret ved siden av eller stablet sammen med annet utstyr ma unngas fordi det kan
fore til feil drift. Dersom slik bruk er ngdvendig, skal dette utstyret og det andre utstyret observeres for
a bekrefte at det er i normal drift.
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2. OPPSETT AV myAIRVO 2

1. FOR DU BEGYNNER

Plasser enheten pa en lav hylle eller naer gulvet, ved siden av sengen.
Enheten ma plasseres under hodehgyde og flatt. Plasser enheten slik at
streamledningskontakten er lett tilgjengelig og kan frakobles.

2. INSTALLER VANNKAMMER

VED BRUK AV HC360 GJENBRUKBART VANNKAMMER:

Bruk den medfalgende trakten, og fyll kammeret med tilstrekkelig
destillert vann for bruksperioden, men ikke fyll over 560 ml-linjen for
maksimalt vanniva.

Flowinnstilling kontra brukstid

(HC360 vannkammer til flergangsbruk, ved 37 °C maltemperatur)
I/min 2 5 10 151201 251 30| 35 |40 | 45| 50 | 55 | 60

t 106 | 42 | 21 14 | 10 8 7 6 5 4 4 3 3

/\ ADVARSLER

Slik unngas brannsar:

* |kke fyll vannkammeret med varmt vann.

Slik unngds elektriske stot:

« Ta alltid ut vannkammeret nar du skal fylle det. Fyll alltid pa med tilstrekkelig
mengde vann, slik at det ikke gar tomt.

Monter vannkammeret til enheten ved & trykke ned sikringsbaylen
og skyve kammeret pa, mens du varsomt innretter den med de bla
kammerportendene.

Skyv kammeret bestemt pa til fingerplaten klikker pa plass.
Ga til trinn 3, “Installere slange med varmetrdd”, nedenfor.

/\ FORSIKTIG

Dersom det tilsettes andre stoffer enn vann, kan fukterens funksjon og
behandlingen som gis, bli redusert.

VED BRUK AV MR290-AUTOFYLL-VANNKAMMER:

Fjern de bla porthettene fra kammeret ved & trekke riveklaffen oppover.
Fjern deretter braketten som holder vannforsyningsslangen. Fest den
medfglgende adapteren over de to vertikale portene pa kammeret, og
trykk den helt inn. Fest deretter vannforsyningsslangen i posisjon.

Sett pa MR290-kammeret som beskrevet ovenfor for HC360-kammeret.

Fest vannposen til hengebraketten minst 20 cm (8") over enheten, og
skyv posespissen inn i innretningen nederst pd posen. Apne lufteventilen
pa siden av posespissen. Kammeret vil nd automatisk fylles til nedvendig
niva, og dette nivaet vil opprettholdes til vannposen er tom. Bruk bare
destillert vann, og pase at det alltid er nok vann i vannposen, slik at den
ikke gar tom.




Kontroller at vannet strammer inn i kammeret og holder seg under
linjen for maksimalt vanniva. Hvis vannivaet gar over linjen for maksimalt
vanniva, ma kammeret skiftes ut med en gang.

MR290: Flowinnstilling kontra brukstid

temperatur)
I/min 2 5 10 15 20| 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
t 189 | 75 37 25 18 15 12 10 9 8 7 6 6

/N ADVARSLER

Slik unngas brannsar:

+ Start ikke enheten uten at vannkammeret er montert.

« |kke ta pad varmeplaten, vannkammeret eller kammerets base under bruk.

« Vannet i kammeret blir varmt under bruk. Veer forsiktig nar du skal fierne eller
tomme kammeret.

Slik unngas elektriske stat:

» Ved handtering av enheten med vannkammeret montert, ma du unnga a vippe
maskinen for a hindre at vann kommer inn i enheten.

« Tem ut alt vannet fra vannkammeret for enheten transporteres.

/\ FORSIKTIGHETSREGLER

Slik sikres optimal behandling (kun MR290):

» MR290-autofyll-kammeret ma ikke brukes hvis det har falt ned eller har gatt
tomt, da dette kan fare til at kammeret overfylles.

» |kke bruk MR290-kammeret hvis vannivaet stiger over linjen for maksimalt
vanniva, da dette kan fgre til at det kommer vann inn i pasientens luftveier.

3. INSTALLERE OPPVARMET SLANGE

Den ene enden pa den oppvarmede slangen har et blatt plasthylster. Laft
hylsteret og skyv kontakten inn pa enheten. Trykk hylsteret ned for a lase.

/\ ADVARSLER

Slik unngas brannsar:

» Slangesettet eller masken ma ikke modifiseres pa noen mate.

* Slangesettet skal ikke veere i direkte kontakt med hud over lengre perioder.
Helsepersonellet skal vurdere forholdene for trygg kontakt, sann som varighet og
hudtilstand.

« lkke tilfar varme over omgivelsestemperatur-nivaer til noen del av slangesettet
eller masken, f.eks. tildekking med et teppe eller oppvarming med infrarad
straling, et varmeapparat for nyfedte eller en inkubator.

* lkke bruk et isoleringshylster eller lignende tilbehgr som ikke er anbefalt av
Fisher & Paykel Healthcare.

/\ FORSIKTIGHETSREGLER

« Plasser dem oppvarmede slangen pa avstand fra elektriske overvakingsledninger
(EEG, EKG, EMG osv.) for & minimere alle mulige forstyrrelser med
overvakingssignaler.

KONDENSATHANDTERING

Enheten ma plasseres under hodehgyde og flatt. Dette gjer det mulig
a temme kondensat mot vannkammeret, bort fra pasienten.

Hvis overskytende kondensat samles opp i den oppvarmede slangen,
kan du koble pasientmasken fra den oppvarmede slangen og tamme ut
kondensatet ved a lafte pasientenden av slangen, slik at kondensatet
renner ut i vannkammeret.

Ved hgyere malflowhastigheter, kan det vaere ngdvendig & redusere
malflowhastigheten til 30 I/min eller lavere, for & sikre at kondensatet
temmes i vannkammeret.

Minimer lokale kilder for kjoling som pavirker den oppvarmede
slangen, f.eks. en vifte til avkjgling av pasienten eller et klimaanlegg/
ventilasjonsanlegg

Hvis kondensen vedvarer, ma du vurdere & justere ned maltemperaturen.
En nedre maltemperatur vil redusere fuktighetsutmatingen til enheten
og redusere kondensnivaet.

Merk: Temperaturen og fuktighetsnivaet som leveres til pasienten vil
0gsa reduseres.



4. VELG PASIENTMASKE
myAIRVO 2 kan brukes sammen med en rekke pasientmasker. Les den separate bruksanvisningen for
pasientmasken som skal brukes, inkludert alle advarsler.

/\ ADVARSLER

Slik unngas brannsar:
« Slangesettet eller masken ma ikke modifiseres pa noen mate.
* Bruk ikke andre pasientmasker enn de som er oppfaert her.

Nesekanyle

Trakeotomimaske

Maskeadapter

Optiflow™+
OPT942E
OPT944E
OPT946E

Optiflow™
OPT842E
OPT844E
OPT846E

Optiflow™ Junior/
OPT316/0PT318
(Se “Bruke AIRVO 2” -
“Juniormodus™)

OPT980E / RTO13E (med maske)

Veer oppmerksom pa at OPT980E/RTO13E-
maskeadapteren er utformet til & brukes kun
med ventilerte masker. Ikke bruk tette masker.

Alle pasientmasker er anvendte deler av type BF.

Tabellen nedenfor viser hvilke innstillinger for malduggpunkt-temperatur og malflow som skal brukes med

disse maskene.

( °C L/min
(" Pasientmaske 31 34 37(2 5 10 15 20 25 - - 50 55 60
D OPT316 o 2 20}
&L e ® I )
S5y OPeE(® [ BN T
: opToa4e (W) (I ) o____60]
oroase (L) C I ) T
- OPT970E () 0______60]
s OPTO80E [ B BN ) o_____60]
opT842e () [ I ) I T
T oPTsase (W) (I ) o______60]
optasse (D) (I ) o________________60]
» OPT870E o I -T)
V4 RTO13E o 06 o o 60

Lave romtemperaturer kan hindre enheten fra & na maltemperaturlnstllllngen pa 37 °C med hoy en
malflowinnstilling. | disse tilfellene ma du vurdere a redusere innstilt malflow.

I hgyden kan maksimalt oppnaelige flowhastigher vaere lavere enn de som finnes i tabellen ovenfor, med
omtrent 5 1I/min per 1000 m (3 000 ft).




3. BRUK AV myAIRVO 2

1. SLA PA ENHETEN
Koble enhetens stremledning til stremuttaket. Kontakten i den andre
enden av stremledningen skal festes godt pa baksiden av enheten.

/N ADVARSLER

Slik unngés elektriske staot:
« Pase at enheten er tarr fgr den plugges inn i stikkontakten.

Sla pa enheten ved & trykke pa av/pa-knappen i 5 sekunder.

2. OPPVARMING

Enheten begynner a varme seg opp. Du ser et oppvarmingssymbol pa
skjermen.

Oppvarmingssymbol

3. KOBLE TIL PASIENTMASKEN

“Klar til bruk”-symbol

Koble pasientmasken til den oppvarmede slangen nar “Klar til bruk”-
symbolet vises pa displayet. Nar du forst bruker enheten, fales luften
varm. Fortsett & puste normailt.

4. ETTER BRUK

Hvis du har avsluttet bruken av enheten, kan du fjerne masken og
tomme alt kondensat fra slangen ved & lafte opp pasientenden av
slangen, slik at kondensatet renner ut i vannkammeret.

5. TORKEMODUS

Trykk og hold inne av/pa-knappen i 3 sekunder til du hgrer en melodi.
Enheten gar automatisk over i terkemodus og terker slangen slik at den
er klar til neste gang den skal brukes. Tearkemodus kjgrer i 99 minutter.
Enheten slar seg automatisk av nar den er ferdig.

/\ ADVARSLER

Slik unngas brannsar:

¢ |kke bruk masken under tarkemodus. Luften er varm og terr, og kan fare til
skade.

* Fjern ikke vannkammeret for terkemodusen er fullfert.

Hvis du ma sla av enheten uten a fullfere terkemodus (dette anbefales
ikke), holder du inne av/pa-knappen i 5 sekunder.

Hvis du kobler fra enhetens stremledning fra stremuttaket mens
enheten fremdeles gar, lyder “strembrudd”-alarmen. Trykk pa knappen
“Lydpause” for & dempe denne alarmen.

J-7



AVANSERTE INNSTILLINGER

Nar du ser symbolet “Oppvarming” eller “Klar til bruk”-symbolet, kan du
trykke pa modusknappen for & vise og endre avanserte innstillinger.

MALDUGGPUNKT-TEMPERATUR

Du kan stille myAIRVO 2 til tre innstillinger for malduggpunkt-temperatur:
* 37 °C (98,6 °F)

* 34 °C (93 °F) [hvis samsvar ved 37 °C er et problem]

e 31°C (88 °F) [kun for ansiktsmasker].

Du har kanskje ikke tilgang til alle innstillinger hvis:
¢ enheten er i juniormodus (begrenset til 34 °C)
* enheten var satt opp med strengere grenser innledningsvis.

myAIRVO 2 husker innstillingen for malduggpunkt-temperatur nar du
slar den av.

Slik endrer du innstillingen for malduggpunkt-
temperatur:

Trykk pa opp- og nedknappene for & velge ny
innstilling.
Det store tallet midt pa skjermen viser din valgte

innstilling.

De sma tallene ved pilen viser tilgjengelige
minimums- og maksimumsinnstillinger.

Trykk pd modusknappen for & ga videre til neste skjermbilde.

MALFLOW

Du kan stille myAIRVO 2 til flow mellom 10 I/min og 60 I/min, i trinn pa

11/min (10-25 I/min) og 5 I/min (25-60 |/min).

Du har kanskje ikke tilgang til alle innstillinger hvis:

* enheten er i juniormodus (begrenset til 2-25 |/min, i intervaller pa
11/min),

. Enheten var satt opp med strengere grenser innledningsvis.

myAIRVO 2 husker innstillingen for malflow nar du slar den av.

| hgyden kan maksimalt oppnaelige flowhastigheter vaere lavere enn de
som er opplistet ovenfor, med 5 |/min per 1 000 m (3 000 ft).

Slik endrer du innstillingen for malflow:

Trykk pa opp- og nedknappene for & velge ny innstilling.
Det store tallet midt pa skjerm viser din valgte
innstilling.

De sma tallene ved pilen viser tilgjengelige
minimums- og maksimumsinnstillinger.

Trykk pa modusknappen for & ga videre til neste skjermbilde.




DAG-/NATTMODUSER
Du kan stille inn myAIRVO 2 til dagmodus eller nattmodus.

| nattmodus har noen av myAIRVO 2-lydene lavere volum. Displayet
dempes litt. Alarmer pavirkes ikke.

myAIRVO 2 husker dag-/nattinnstillingen nar du slar den av.

Slik endrer du dag-/nattinnstillingen:

Trykk pa opp- og nedknappene for & velge ny
innstilling.

L]

Ay
) p W > Dag ' > Natt
L)

Trykk pd modusknappen for & ga videre til neste skjerm.

SAMSVAR
|I Denne skjermen viser tre deler med samsvarsdata:
. Totalt timeforbruk V|§er duet totale antallet timer som enheten har veert
Totalt timeforbruk slatt pa.
8
3 Timer per dag Viser enhetens gjennomsnittlige timeforbruk per dag.
Kontrollsum Viser bruksinformasjon for legen.
B Trykk p& modusknappen for & ga tilbake til skjermen
“Oppvarming”/“Klar til bruk”.

JUNIORMODUS

Hvis pasienten bruker en Optiflow Junior-nesekanyle (OPT316/0PT318), ma du aktivere juniormodus. Ikke
bruk juniormodus til andre pasientmasker.

Juniormodus begrenser malinnstillingene til: 34 °C og 2-25 |/min i intervaller p& 11/min.

Slik aktiverer du juniormodus:

Du ma kunne se oppvarmingssymbolet eller “Klar til bruk”’-symbolet for a aktivere juniormodus.
Hold inne modusknappen i 5 sekunder.

Nye malinnstillinger :
Nye Malinnstillingene for duggpunkttemperatur og flow endres automatisk. De fargerike ikonene
malinnstillinger i hjgrnene av skjermen indikerer at denne enheten er i juniormodus. '

Falg samme prosedyre hvis du vil deaktivere juniormodus: Hold modusknappen inne i 5 sekunder.

Hvis du ikke er i stand til & aktivere juniormodus, er det mulig at juniormodus ikke har blitt aktivert for
enheten din. Kontakt din Fisher & Paykel Healthcare-representant.



OKSYGEN

Du kan koble til opptil 15 I/min med tilleggsoksygen fra en
regulert tilfarsel til myAIRVO 2. Koble uttaket fra oksygenkilden
til oksygeninntaksporten pa siden av enheten. Pase at du skyver
oksygenslangen godt inn pa denne koblingsporten.

Oksygenandelen du puster med denne luft-/oksygenblandingen
bestemmes av flowinnstillingen pa enheten og oksygenflowen som er
koblet til enhetens oksygeninntaksport.

Folgende tabell gir informasjon om den omtrentlige oksygenandelen
som leveres for enhetens omrdde og oksygenluftflow (ved havniva).
Oksygenandeler som oppgis forutsetter at oksygenkilden er en
oksygenkonsentrator for hjemmebruk. Disse verdiene kan veaere
hoyere hvis oksygenkilden er en flaske. Ved flow pa under 10 |/min
vil oksygenandelen som tilfgres variere vesentlig med sma endringer
i oksygeninngangsflow. Innstillinger for oksygenflow ber titreres

i samsvar med blodmetningsnivaene.

myAIRVO 2 malflowinnstilling (I/min)
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Det er viktig at legen som foreskriver oksygenbehandlingen, godkjenner
innstillingene for bade flow og oksygen, slik at du ikke justerer de
foreskrevne innstillingene uten farst & ha forhert deg med legen.

Kontroller at passende blodmetningsnivaer oppnas ved foreskrevet flow.

Kontinuerlig oksygenovervaking anbefales for pasienter som vil oppna
betydelig lavere metning dersom oksygentilfgrselen brytes.

/\ ADVARSLER

Les alle felgende advarsler for oksygen brukes med enheten:

* Bruk av oksygen krever at det utvises spesiell forsiktighet, slik at risikoen for
brann reduseres. Av sikkerhetsgrunner er det ogsa ngdvendig at alle tennkilder
(f.eks. elektrokauterisering eller elektrokirurgi) holdes borte fra enheten og
fortrinnsvis ikke er i rommet som brukes. Oksygen ma ikke brukes nar noen
rayker eller i naerheten av dpen flamme. Enheten skal plasseres pa et sted som
ikke begrenser ventilasjonen rundt enheten.

¢ En spontan og voldsom antenning kan forekomme dersom olje, fett eller
fettstoffer kommer i kontakt med oksygen under trykk. Disse stoffene ma holdes
unna alt oksygenutstyr.

« Sgrg for at myAIRVO 2-enheten er slatt pa for oksygen kobles til.

» Oksygen skal kun tilfgres via den spesielle oksygeninntaksporten pa
enhetens bakside. For & sikre at oksygenet tilfgres enheten korrekt, ma
oksygeninntaksporten monteres riktig pa filterholderen, og filterholderen ma
monteres riktig pd enheten. Stremledningskontakten skal ogsa vaere godt festet.

» Pase at malflowhastigheten for myAIRVO 2 er hgyere enn flowhastigheten for
tilleggsoksygen, for & unnga at overfladig oksygen blir ventilert til omgivelsene.

» Ikke koble til mer enn 15 I/min med tilleggsoksygen til myAIRVO 2.

» Oksygenkonsentrasjonen som tilfgres pasienten kan pavirkes av endringer
i flowinnstillingen, oksygeninnstillingen eller pasientmasken, eller hvis luftbanen
er blokkert.

Sla av oksygenkilden nar du er ferdig. Fjern oksygenkildens uttak fra
oksygeninntaksporten pa enhetens bakside.

/N ADVARSLER

Slik unngds brannsar:
« Oksygenflowen ma slas av nar enheten ikke er i bruk, slik at det ikke ansamles
oksygen i enheten.
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ALARMER

myAIRVO 2 har visuelle alarmer og lydalarmer som varsler deg om avbrudd i behandlingen. Disse alarmene
genereres av et intelligent alarmsystem som behandler informasjon fra sensorene og malinnstillingene til

enheten, og som sammenligner denne informasjonen med forhandsprogrammerte grenser.

ALARMSIGNALER

Symboler

Forklaring

Visuelt alarmsignal

(melding)

3 pip i 3 sekunder.
Gjentatt hvert 5. sekund.

Alarmtilstand.

Lydpause.

sekunder.

~

én gang til.

Alarmlydsignal

Trykk pa denne knappen for dempe lydalarmen i 115

Lydalarmen kan reaktiveres ved & trykke pa denne knappen

ALARMTILSTANDER

Alle alarmene listet opp nedenfor er gitt “middels prioritet”. Disse prioritetene har blitt tildelt for en
brukerposisjon innenfor 1 meter fra enheten. Enheten bruker ogsa et internt prioriteringssystem. Hvis det
oppstar flere alarmtilstander samtidig, viser enheten den hgyest prioriterte alarmen.

Folgende tabell lister opp alle alarmtilstander fra hayeste prioritet til laveste prioritet, deres arsaker, mulige
lzsninger og forsinkelser. Alarmtilstander som har innvirkning pa oksygentilfarsel, krever omgaende
respons for & vurdere pasientens metningsnivaer. Alarmtilstander som pavirker fuktighetstilfarselen, krever
omgaende respons for a vurdere potensiell utterring av slimhinner og medfeslgende blokkeringer.

Falgende alarmforsinkelser antar drift i “Klar til bruk”-modus.

Melding

Forklaring

Pavirker
tilforsel av:

Forsinkelser

Feil
(E##1#)

Enheten har oppdaget en intern feil og har slatt seg av.

Sla av enheten og start den pa nytt. Skriv ned feilkoden og kontakt
din Fisher & Paykel Healthcare-representant hvis problemet vedvarer.

Oksygen,
fuktighet.

<5 sekunder

Sjekk slange

Enheten kan ikke registrere den oppvarmede slangen.

Kontroller at den oppvarmede slangen ikke er skadet, og at den er korrekt
tilkoblet. Skift ut den oppvarmede slangen dersom problemet vedvarer.

Oksygen,
fuktighet.

<5 sekunder

Sjekk for
lekkasje

Enheten har oppdaget en lekkasje i systemet.

Den mest sannsynlige arsaken er at vannkammeret har blitt fiernet,
eller at det ikke har blitt skjavet korrekt pa plass.

Kontroller at den oppvarmede slangen ikke er skadet, og at den er
korrekt tilkoblet.

Kontroller at nesemasken er pasatt.

Kontroller at filteret er montert.

Oksygen,
fuktighet.

<120 sekunder

Sjekk for
blokkering

Enheten har oppdaget en blokkering i systemet.

Kontroller at verken den oppvarmede slangen eller pasientmasken er
blokkert.

Kontroller at verken Iuftfilteret eller filterholderen er blokkert.

Sjekk om enheten bgr veere i juniormodus. Hvis pasienten bruker

en Optiflow Junior-nesekanyle (OPT316/0PT318), ma du aktivere
juniormodus.

Oksygen,
fuktighet.

<10 sekunder

O, for lav

Malt oksygenniva har falt under tillatt grense.
Kontroller at oksygenkilden fremdeles fungerer og er riktig tilkoblet.
Juster oksygennivaet fra oksygenkilden etter behov.

Oksygen

<20 sekunder

O, for hay

Malt oksygenniva har gatt over tillatt grense.
Kontroller at myAIRVO-flowhastigheten er stilt riktig.
Juster oksygennivaet fra oksygenkilden etter behov.

Oksygen

<20 sekunder

Sjekk
driftsforhold

Enheten har registrert at den brukes i upassende omgivelsesforhold.
Denne alarmen kan forarsakes av en plutselig endring i
omgivelsesforholdene.

La enheten vaere pa i 30 minutter. SI& av enheten og start den pa nytt

Luftfuktighet

60 +/- 6 sekunder
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(fortsatt)

Melding Forklaring Pavirker Forsinkelser
tilfersel av:

Kan ikke na Enheten kan ikke na innstilt malflow.

flowmal Kontroller at verken den oppvarmede slangen eller pasientmasken
er blokkert.
Kontroller om innstillingen for malflow er for hay for pasientmasken
som brukes (se “Oppsett av myAIRVO 2” - “Velg pasientmaske”). <120 sekunder
Du vil bli bedt om & bekrefte dette. Oksygen
/N\ ADVARSLER

« Oksygenkonsentrasjonen som tilfgres pasienten, kan pavirkes
av endringer i flowinnstillingen. Juster oksygennivaet fra
oksygenkilden etter behov.

Sjekk vann Kammeret har gatt tomt for vann.

Ved bruk av HC360 gjenbrukbart kammer: Fjern kammeret og fyll
det pd nytt.

Ved bruk av MR290-autofyll-kammer: Nar et kammer blir tert, kan Luftfuktighet | <30 minutter
kammerflottaren bli skadet. Skift ut kammeret og vannposen.
For a sikre kontinuerlig fukting, ma du alltid serge for at
vannkammeret og/eller vannposen ikke gar tomme for vann.

Kan ikke na Enheten kan ikke na innstilt maltemperatur.
maltemperatur |Du vil bli bedt om & bekrefte dette.
Den mest sannsynlige arsaken til dette, er at enheten drives ved
en hgy flow-hastighet i darlige omgivelsesforhold. Vurder a gke
omgivelsesbetingelser til & samsvare med driftsbetingelsene eller X 30 +/-
redusere malflowinnstillingen. Luftfuktighet 3 minutter

/N ADVARSLER

« Oksygenkonsentrasjonen som tilfares pasienten kan pavirkes
av endringer i flowinnstillingen. Juster oksygennivaet fra
oksygenkilden etter behov.

[Strambrudd] | Enheten er blitt koblet fra stikkontakten.

Ingen visuell alarm. Lydalarmen hgres i 120 sekunder. Hvis
strammen kobles til igjen pa dette tidspunktet, vil enheten
automatisk starte pa nytt.-* Oksygen,
AADVARSLER fuktighet.

« Pasienten ma overvakes til enhver tid. Hvis det oppstar
strembrudd, kan det fgre til manglende behandling.

<5 sekunder

ALARMGRENSER

De fleste alarmgrenser er forhandsprogrammerte. Unntakene er listet opp nedenfor. Disse alarmgrensene
kan endres til andre verdier av autorisert personell. Endringene vil ivaretas under og etter et strembrudd.

Alarmtilstand Fabrikkinnstilt Mulige forhandsinnstilte

alarmgrense verdier
O, for lavt 21% O, 2leller 25 % O,
30-95% O
0, 2
0, for hoyt 90% O, i intervaller pd 5 %

/\ ADVARSLER

« Det kan vaere farlig & bruke ulike forhadndsinnstillinger for alarmer pa ulike enheter innenfor et enkelt omrade, f.eks.
institusjoner for langtidspleie.
« Alarmgrenser innstilt pd ekstreme verdier kan gjore alarmsystemet ubrukelig.

KONTROLL AV ALARMSYSTEMETS FUNKSJON

Alarmsystemets funksjon kan sjekkes nar som helst nar enheten er slatt pa. Fjern den oppvarmede slangen.
Du ber se et visuelt alarmsignal som sier “Sjekk slange” og hare en lydalarm. Enheten ma ikke brukes hvis
én av alarmene mangler. Kontakt din Fisher & Paykel Healthcare-representant.

INFORMATIVE LYDSIGNALER
| tillegg til alarmlydsignaler, finnes det ogsa informative lydsignaler. Disse beskrives nedenfor.

Melodi Forklaring

Stigende sekvens med 5 toner “Klar til bruk”-symbolet vises
Stigende sekvens med 3 toner Aktivering/deaktivering av juniormodus
Synkende skala med 3 toner (innen 2 sekunder) Teorkemodus har blitt aktivert
Enkel tone hvert 5. sekund Malt oksygenniva >33 % ved avslutting
Enkel tone hvert 30. sekund Malt oksygenniva >95 %
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4. RENGJYRING OG VEDLIKEHOLD

Det er viktig at du folger instruksjonene i dette avsnittet ngye for & holde enheten ren og sikker a bruke, og
for & f det meste ut av forbruksartiklene.

Falgende instruksjoner gjelder ved hjemmebruk for én pasient. Hvis enheten noen gang skal brukes av flere
pasienter, ma enheten rengjores og desinfiseres mellom pasienter, i henhold til instruksjonene i handboken
for desinfiseringssettet (900PT600). Tilbehar for bruk pa én pasient ma kasseres mellom pasienter for

a hindre krysskontaminasjon.

For a redusere kontaminering, ma standard aseptiske teknikker anvendes ved handtering av enheten og
tilbehgr. Dette inkluderer grundig handvask, unnga handkontakt med koblingsporter, sikker kassering av
brukte forbruksartikler, samt korrekt oppbevaring av enheten etter rengjering og desinfisering.

INSTRUKSJONER FOR DAGLIG RENGJGRING
Kjor terkemodus / skyll pasientmasken og vannkammeret
1. La terkemodus kjeres etter bruk (se “Bruke myAIRVO 2” - “Tgrkemodus”).

2. Fjern masken og skyll den i vann fra kranen. Koble den deretter tilbake pa den oppvarmede slangen
mens den fremdeles er i terkemodus, slik at masken tarker.

Ved bruk av HC360 gjenbrukbart kammer:

N&r tarkemodus er fullfert, fierner du vannkammeret ved a trykke ned fingerplaten og trekke ut
kammeret. Vask og skyll kammeret, og fyll det pd nytt med tilstrekkelig destillert vann til neste
gangs bruk.

Ved bruk av MR290-kammer:
Ikke vask eller fijern dette kammeret.

INSTRUKSJONER FOR UKENTLIG RENGJZRING
Rengjor pasientmasken, vannkammeret og myAIRVO 2

1. Sla av enheten og koble fra stramforsyningen.
2. Fjern den oppvarmede slangen og tem ut eventuelt kondensat.

3. Fjern masken fra den oppvarmede slangen, vask den i mildt og varmt sdpevann (bruk vanlig
oppvaskmiddel), skyll i kranvann og koble den sa tilbake pa den oppvarmede slangen.

4. Ta ut vannkammeret.

Ved bruk av HC360-kammer: Hell ut og kast resten av vannet. Fjern kammerets base. Vask kammerets
topp og base med mildt sdpevann (bruk vanlig oppvaskmiddel) og skyll. Legg kammeret i blgt i en
lzsning av eddik (1 del) og vann (2 deler) i 10 minutter. Skyll og terk.

Ved bruk av MR290-kammer: Ikke vask dette kammeret. Sett MR290-kammeret til side.

6. Terk grundig innsiden av koblingsporten for den oppvarmede slangen med en ren, lofri klut dyppet
i varmt vann med mildt oppvaskmiddel.

7. Tork av enhetens ytre flater med en ren og fuktig (ikke vat) klut dyppet i mildt og varmt sdpevann. Bruk
vanlig oppvaskmiddel. Ikke bruk sterke skuremidler eller lasemidler, da slike kan skade enheten.

8. Sett pa den oppvarmede slangen igjen.

9. Ved bruk av HC360-kammer: Sett pa kammeret igjen.

Ved bruk av MR290-kammer: Sett pa MR290-kammeret igjen og koble til vannposen. Kontroller at
vannet stremmer inn i kammeret og holder seg under linjen for maksimalt vanniva. Hvis vannivaet gar
over linjen for maksimalt vannivd, ma kammeret skiftes ut med en gang.

10. Koble enheten til stramforsyningen igjen.

11. Enheten er na klar til bruk i én uke.
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TIDSPLAN FOR UTSKIFTING AV TILBEH@R

Enhetens tilbehgr ma skiftes ut regelmessig for @ unnga risikoen for infeksjon. Deler skal skiftes ut med en
gang hvis de er skadet eller misfarget. De ma ellers skiftes ut i henhold til periodene i falgende tabell. Disse
periodene tar utgangspunkt i at du har fulgt korrekt vedlikeholdsplan og prosedyrer for daglig og ukentlig
rengjering. Hvis disse prosedyrene og planene ikke folges, vil de maksimale bruksperiodene endres til de
som er angitt i AIRVO 2-handboken. Dette tilbeharet skal kun brukes til én pasient.

Maksimal

bruksperiode

Delenummer og beskrivelse

Optiflow Junior-masker

1 uke OPT316 Nesekanyle - spedbarn
OPT318 Nesekanyle - barn
Alle andre pasientmasker
OPT942 / OPT942E Optiflow™+ nesekanyle - liten
OPT944 / OPT944E Optiflow™+ nesekanyle - medium
OPT946 / OPT946E Optiflow™+ nesekanyle - stor
OPT970 / OPT970E Trakeotomimaske
o OPT980 / OPT980E Maskeadapter
1 maned
OPT842 / OPT842E Optiflow™ nesekanyle - liten
OPT844 / OPT844E Optiflow™ nesekanyle - medium
OPT846 / OPT846E Optiflow™ nesekanyle - stor
OPT870 / OPT870E Trakeotomimaske
RTO13 / RTO13E Maskeadapter - 22 mm
Alle slange- og kammersett
900PT561 AirSpiral ™ oppvarmet slange, MR290-autofyll-kammer og adapter
900PT560 / 900PT560E AirSpiral ™ oppvarmet slange
2 maneder 900PT290E MR290-autofyll-kammer og adapter
900PT500 / 900PT500E Oppvarmet slange
900PT501 Oppvarmet slange, MR290-autofyll-kammer og adapter
900PT531 Junior oppvarmet slange, MR290-autofyll-kammer og adapter (kun

til bruk med OPT316/0OPT318)

3 maneder eller
71 000 timer

900PT913 Luftfilter (eller oftere hvis det er betydelig misfarget)

Gjenbrukbart

HC360

Gjenbrukbart vannkammer

Noen produkter er kanskje ikke tilgjengelige i ditt land. Kontakt din lokale Fisher and Paykel Healthcare-representant.

UTSKIFTING AV FILTER

Etter at myAIRVO 2 har veert slatt pa i totalt 1 000 timer, vil en melding vises og indikere at det er pa tide
a skifte Iuftfilter. Folg trinnene nedenfor hvis det er pa tide & skifte filteret:

1. Taav filterholderen fra enhetens bakside og ta ut filteret.
IO 2. Skift ut det gamle filteret med et nytt.
Bytt nd?
A 3. Fest filterholderen tilbake pa plass pa enheten (fest nedre del av

v

filterholderen forst, og roter den deretter oppover til toppen festes
pa plass).

2

4. Trykk pa modusknappen for & ga videre til “Bytt na

5.  Trykk pa opp-knappen for a velge “Na”.

6. Trykk pa modusknappen for & bekrefte.
Timetelleren tilbakestilles til null.

-skjermen.

Hvis du velger alternativet “Senere”, vil avspgrringen fortsette a vises
nar enheten er slatt pa.

SERVICE
Denne enheten har ingen innvendige deler som brukeren selv kan utfgre service pa.
Se den tekniske handboken for myAIRVO 2 for en liste over eksterne reservedeler.
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5. TEKNISK INFORMASJON

SYMBOLFORKLARING

Av sikkerhetsgrunner, se
bruksanvisningen

Utstyr i klasse |l

Forsiktig

Katalognummer

Se bruksanvisningen

d @ o

Serienummer

Advarsel, varm flate

=
o
|

Partinummer

Produsent

Fuktighetsomrade

Produksjonsdato

Temperaturomrade

Holdbarhetsdato

Beskyttet mot inntrengning av sma objekter
og vanndraper

S L EPRPO

Pasientanvendt del av type BF

=@

Representant i EU

Rx only

(USA) Faderal lov begrenser
denne enheten til salg av eller pa
bestilling fra en lege.

CE-merke

(@)
m

Alarmsymbol

Strem pa/av (standby)

Alarm pa pause

Merke for juridisk samsvar (RCM)

> Cc

PRODUKTSPESIFIKASJONER

295 mm x 170 mm x 175 mm

Mal (11,6” x6,7” x 6,9”)
2,2 kg (4,8 Ib) - bare enheten,
Vekt 3,4 kg (7,5 1b) - innpakket inkl.
tilbehar
Nettfrekvens 50-60 Hz

Nettspenning/strem

100-115V 2,2 A (maks. 2,4 A1)
220-240 V 1,8 A (maks. 2,0 A*)

Lydtrykksniva

Alarmer overstiger 45 dbA
vedTm

Maltemperatur- 37,34, 31°C
innstillinger

>33 mg/l ved 37 °C-mal
Fuktighetsytelse >12 mg/I ved 34 °C-mal

>12 mg/I ved 31 °C-mal

Maksimal temperatur
pa tilfort gass

43 °C (109 °F)
(i samsvar med ISO 80601-2-74)

Maksimal
overflatetemperatur pa
anvendte deler

44 °C (1M °F)
(i samsvar med ISO 80601-2-74)

Pause i lydalarm

15 sekunder

Forventet brukstid 5ar
Serieporten brukes til &
Serieport laste ned produktdata med

programvaren F&P Infosmart™.

Oppvarmingstid

10 minutter til 31 °C (88 °F),
30 minutter til 37 °C (98,6 °F)
med et MR290-kammer med
flowhastighet pa 35 |/min og
starttemperatur pa 23 +2 °C
(73 £3 °F)

Flowomréde (standard) '0~6° I/min
Flowomrade .
(Juniormodus) 2-25I/min
MakS/ma/ 60 I/min
oksygeninngang

<4 %

(innenfor omradet 25-95 % O,)
Oksygenanalysatorens . .
neyaktighet Driftsforhold:

18-28 °C (64-82 °F),

30-70 % RH

* Flowhastigheter males i BTPS (kroppstemperatur/trykk, mettet)
t Innkommende stram kan na 50 A
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DRIFTSFORHOLD OPPBEVARINGS- OG TRANSPORTFORHOLD

Omgivelsestemperatur 18-28 °C (64-82 °F) myAIRVO

Luftfuktighet 10-95 % relativ luftfuktighet Omgivelsestemperatur -10-60 °C (14-140 °F)

Hayde over havet 0-2000 m (6 000 ft) Luftfuktighet 10-95 % relativ fuktighet, ikke-
Driftsmodus Kontinuerlig drift kondenserende

Slange- og kammersett
Omgivelsestemperatur -10-50 °C (14-122 °F)

Luftfuktighet 10-95 % relativ fuktighet, ikke-
kondenserende

Enheten kan bruke opptil 24 timer pa oppvarming eller avkjgling
fra minimum eller maksimum oppbevaringstemperatur, for den er
klar for bruk.

/\ ADVARSEL

» |kke bruk enheten over en hayde over havet pd 2 000 m (6 000 ft) eller utenfor et temperaturomrade pa 18-28 °C
(64-82 °F). Dersom det gjares, kan kvaliteten pa behandlingen pavirkes eller pasienten skades.

Utformet for & samsvare med Enheten oppfyller kravene til elektromagnetisk kompatibilitet i IEC 60601-1-2.
kravene i: | visse omstendigheter kan enheten pavirke eller bli pavirket av utstyr som

IEC 60601-1:2005 + A1:2012 befinner seg i naerheten, pa grunn av virkningene av elektromagnetisk forstyrrelse.
IEC 60601-1-2:2014 For hgy elektromagnetisk forstyrrelse kan pavirke behandlingen som gis
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 av enheten. Hvis dette skulle skje, kan du prave & flytte enheten eller endre
CAN/CSA-C22.2 Nr. 60601-1:2014 plasseringen av enheten som forarsaker forstyrrelsen, eller forher deg eventuelt
EN 60601-1:2006 + A1:2013 med behandlingsansvarlig. For & unngd mulig forstyrrelse, ma ikke noen del av
ISO 80601-2-74:2017 enheten eller tilbehgret plasseres innen 30 cm (12") fra noe baerbart eller mobilt

kommunikasjonsutstyr med radiofrekvenser.

Tilbeharsutstyr som er tilkoblet serieporten pa enheten, ma sertifiseres etter enten IEC 60601-1 eller IEC 60950-1.
Videre skal alle konfigurasjoner veere i samsvar med systemstandarden IEC 60601-1-1. Den som kobler tilleggsutstyr til
signalinngangsdelen eller signalutgangsdelen, konfigurerer et medisinsk system og er derfor ansvarlig for at systemet
samsvarer med kravene i systemstandarden IEC 60601-1-1. Hvis du er i tvil om noe, ta kontakt med avdelingen for
tekniske tjenester eller den lokale representanten.

INSTRUKSJONER OM KASSERING

Instruksjoner om kassering av enheten

Dette apparatet inneholder elektronikk. Det skal ikke kastes sammen med vanlig avfall. Returner det til
Fisher & Paykel Healthcare, eller kasser det i henhold til lokale forskrifter for kassering av elektronisk avfall.
Kasser i henhold til EU-direktivet om avfall fra elektrisk og elektronisk utstyr (WEEE).

Instruksjoner om kassering av forbruksartikler
Legg masken, slangen og kammeret i en pose etter bruk, og kast dette sammen med vanlig avfall.
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INNAN DU BORJAR

* Den har anvdndarhandboken &r avsedd fér patienter och sjukvardspersonal.

» La&s den har anvandarhandboken, inklusive alla varningar. Underlatenhet att géra det kan leda till skador.
Spara den pa ett sdkert stalle for framtida referens.

* Innan myAIRVO 2 anvands fér forsta gdngen maste den konfigureras enligt anvisningarna i den tekniska
myAIRVO 2-handboken. Detta ska utféras av sjukvardspersonal eller en medicinsk tekniker. myAIRVO 2
behdéver speciella forsiktighetsatgarder géllande elektromagnetisk compliance (EMC) darfér maste den
installeras och sattas i drift i enlighet med EMC-informationen som tillhandahalls i denna anvandarhandbok
och den tekniska manualen.

ANDRA REFERENSER

¢ | anvandarhandboken till myAIRVO 2 finns en detaljerad bruksanvisning.

¢ Se alla bruksanvisningar till aktuella tillbehor.

* Se utbildningsvideor pa AIRVO 2:s webbplats www.fphcare.com/airvo

* Felsdkningsinformation finns i den tekniska myAIRVO 2-handboken.

¢ Ladda ned och anvand AIRVO 2 simulatorapp for att lara dig att anvanda myAIRVO
Du kan &ndra installningar, simulera fel och testa dina kunskaper.
Appen &r tillganglig fran appbutikerna Apple, Google Play och Windows App.

* Besdk Fisher & Paykels webbplats for utbildning och resurser pa www.fphcare.com/education.
Dar finns bl.a. ndtkurser som du gor i egen takt och information om lokala utbildningstraffar.

« Om enheten anvands av flera patienter ska den rengdras och desinficeras mellan patienterna enligt
anvisningarna i handboken till desinfektionssatsen (900PT600).

¢ Om du behdéver mer hjélp kan du kontakta din Fisher & Paykel Healthcare-representant.

INNEHALLSFORTECKNING
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1. OVERSIKT

myAIRVO 2 ar en befuktare med inbyggd flddesgenerator som levererar uppvarmda och befuktade
andningsgaser till patienter som spontanandas (genom flera olika patientanslutningar).

AVSEDD ANVANDNING

myAIRVO 2 ar avsedd att behandla patienter som spontanandas och som kan ha nytta av uppvarmda
och befuktade andningsgaser i hoga floden. Detta géller dven trakeostomerade patienter. Flodet kan vara
2-60 L/min, beroende pa patientanslutningen. myAIRVO 2 &r fér patienter som vardas pa boenden eller pa
langvardsinrattningar.

AMAVARNINGAR

» Enheten &r inte avsedd fér livsuppehallande vard.

» Patienten maste hela tiden dvervakas pa lampligt satt. Behandlingen avbryts om strémmen bryts.

« Tillférsel av andningsgaser via ndsan kan skapa ett flddesberoende positivt luftvdgstryck. Det maste
beaktas i de fall positivt luftvagstryck kan leda till biverkningar fér patienten.

Fo6r att undvika brénnskador:

¢ Anvand endast anslutningar, vattenkammare och andningsslangar som anges i den har
anvandarhandboken.

e Anvand inte tillbehoér langre an de maximala anvéandningsperioderna som anges i denna handbok.

e La&s alla varningar i handbokens avsnitt Syrgas innan du anvander syrgas med enheten.

¢ Anvand inte enheten om:
» den uppvarmda andningsslangen har hal, revor eller kinkar,
e den inte fungerar korrekt,
» skruvarna pa enhetsholjet har lossats.

* Blockera inte luftflddet genom enheten och andningsslangen.

» Placera enheten pa en plats dar ventilationen runt den inte férhindras.

» Blockera aldrig enhetens luftéppningar och placera den aldrig pa ett mjukt underlag (t.ex. en séng eller
soffa) dar filteromradet kan blockeras. Hall luftdppningarna fria fran ludd, har osv.

Fo6r att undvika elektrisk stét:

» Forvara eller anvdnd inte enheten pa en plats dar den kan hamna i vatten. Om vatten har kommit in
i enhetsholjet ska du dra ut stromsladden och avbryta anvandningen.

* Anvand inte enheten om:
e den har tappats eller skadats,
* stromsladden eller stickkontakten har skadats, eller
* den har tappats i vatten.

* Undvik att ta bort stromsladden fran enhetens baksida i onédan. Om strémsladden maste tas bort ska du
halla i kontakten nar du drar ut den. Undvik att dra i strémsladden.

* Om enheten behdver undersdkas eller repareras ska du returnera den till en auktoriserad serviceverkstad
(férutom i de fall som anges i den har handboken).

For att undvika kvadvning eller inandning av frédmmande material:

* Kontrollera att ett luftfilter finns monterat nar du anvander enheten.

« Tappa inte eller for in nagra féremal i ndgon dppning eller slang.

Diverse:

« Fore varje patientanvdndning maste du se till att larmsignalen &r hérbar genom att kontrollera
larmsystemets funktion enligt beskrivningen i avsnittet Larm.

» Befuktningen dventyras vid temperaturer lagre an 18 °C (64 °F) och hoégre &n 28 °C (82 °F).

« Anvand endast uppvdrmda andningsslangar angivna i denna handbok fér att férhindra frankoppling
under anvandning, speciellt under ambulatorisk anvandning.

« Det ar inte lampligt att anvanda enheten i narheten av brandfarliga anestesiblandningar med luft, syrgas
eller lustgas.

* myAIRVO 2 ar inte ett tatat system. Fo6lj sjukhusets riktlinjer kring infektionskontroll for att minska risken
for korskontaminering

* Anvandning av tillbehoér och strémkablar som inte anges av Fisher & Paykel Healthcare kan leda till 6kad
elektromagnetisk stralning, minskad elektromagnetisk immunitet och/eller att enheten fungerar daligt.

* Anvandning av denna utrustning bredvid eller staplad med annan utrustning ska undvikas fér det kan leda
till att enheten fungerar daligt. Om sddan anvandning &r nddvandig ska denna utrustning och den andra
utrustningen observeras for att sakerstalla att de fungerar normailt.
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Vissa produkter kanske inte finns i ditt land. Kontakta din lokala Fisher and Paykel Healthcare-representant.



2. INSTALLNING AV myAIRVO 2

1. INNAN DU BORJAR

Placera enheten pa en lIag hylla eller nara golvet bredvid din s&ng.
Den maste placeras plant och under huvudhojd. Placera apparaten
sa att anslutningen av elkabeln till spanningskallan &r latt att komma
at och att koppla fran.

2. INSTALLERA VATTENKAMMAREN

OM EN ATERANVANDBAR HC360-VATTENKAMMARE ANVANDS:

Anvand den medfdljande tratten och fyll kammaren med tillrackligt mycket
destillerat vatten for anvandningstiden, men aldrig éver den maximala
vattennivalinjen pa 560 mL.

Flédesinstallning kontra anvandningstid

(HC360 ateranvandbar vattenka re vid en maltemperatur pa 37 °C)
L/min| 2 5110 |15 |20 25|30|35|40]| 45|50 55|60

tim 106 | 42 | 21 14 | 10 8 7 6 5 4 4 3 3

/\ VARNINGAR

Fér att undvika brénnskador:

¢ Fyll inte vattenkammaren med varmt vatten.

Fér att undvika elektrisk stét:

« Ta alltid bort vattenkammaren innan du fyller, och fyll alltid med tillrackligt mycket
vatten sa att det inte tar slut.

Montera vattenkammaren pa enheten genom att trycka ned fingerskyddet
och skjuta pa kammaren samtidigt som du riktar in den med hjalp av
kammarens blé porténdar.

Tryck pa kammaren tills fingerskyddet klickar pa plats.
Ga till steg 3 - Montera den uppvdrmda andningsslangen - nedan.

/\ FORSIKTIGHET

Att tillféra andra substanser &n vatten kan paverka befuktaren och den tillférda
behandlingen negativt.

OM DEN SJALVFYLLANDE MR290-VATTENKAMMAREN ANVANDS:

Ta bort de bla portlocken fran kammaren genom att dra rivfliken uppat och
ta sedan bort vattentillférselslangens faste. Montera medféljande adapter
ovanfoér de tva lodréta portarna pd kammaren och tryck fast ordentligt.
Kldm sedan fast vattentillférselslangen pa plats.

Montera MR290-kammaren enligt beskrivningen ovan fér HC360-kammaren.

Satt fast vattenpdsen pa hallaren som finns 20 cm (8 tum) ovanfér
enheten och tryck in pdsens spets i dppningen under pasen. Oppna
ventilationslocket bredvid pasens spets. Kammaren fylls nu automatiskt
upp till den niva som behdvs och bibehaller nivan tills vattenpasen &r tom.
Anvand endast destillerat vatten och se alltid till att det finns tillréackligt
mycket vatten s& att det inte tar slut.




Kontrollera att vattnet flédar in i kammaren och haller sig under den
maximala vattennivalinjen. Om vattnet stiger éver den maximala
vattennivalinjen ska du omedelbart byta kammare.

MR290: Flodesinstallning kontra anvandningstid

(vattenpase 900PT401, 1 000 mL, vid 37 °C malte
L/min| 2 | 5 |10 |15 [20|25]|30]|35]|40]| 45| 50| 55 | 60

Svenska

tim 189 | 75| 37|25 ] 18 | 15 12 | 10 9 8 7 6 6

/N\ VARNINGAR

Fér att undvika brédnnskador:

« Sla inte pa enheten férrén vattenkammaren &r pa plats.

» Vidror inte varmeplattan, vattenkammaren eller kammarbasen under anvandning.

« Vattnet i kammaren blir mycket varmt under anvandning. Var forsiktig nér du tar
bort och témmer kammaren.

For att undvika elektrisk stét:

« Undvik att luta enheten nar vattenkammaren &r pa plats. Detta for att undvika att
vatten kommer in i enhetsholjet.

* Tom allt vatten ur vattenkammaren innan enheten ska transporteras.

/N FORSIKTIGHETSATGARDER

Fo6r att sdkerstélla optimal behandling (endast MR290):

¢ Anvand inte MR290 sjalvfyllande vattenkammare om den har tappats eller
torrkorts eftersom det kan leda till att kammaren 6verfylls.

* Anvand inte MR290-kammaren om vattnet stiger &éver den maximala
vattennivalinjen eftersom det kan leda till att vatten nar patientens luftvagar.

3. INSTALLERA UPPVARMD ANDNINGSSLANG

Pa den uppvarmda andningsslangens ena &nde finns en bla plasthylsa.
Dra bak hylsan och skjut fast kontakten pa enheten. Skjut ner hylsan foér
att lasa fast den.

/\ VARNINGAR

Fér att undvika brénnskador:

» Modifiera inte andningsslangen eller anslutningen pa nagot satt.

» Lat inte andningsslangen vara i direktkontakt med huden under lang
tid. Sjukvardspersonal ska beddma tillstandet for sdker kontakt, sdsom
behandlingstid och hudens tillstand.

» Utsétt inte ndgon del av andningsslangen eller patientanslutningen for hdgre
varme &n omgivningstemperaturen t.ex. genom att tacka med en filt, varma med
infravarme, under en luftvarmare, eller i en kuvos.

* Anvand inte isolerande fodral eller liknande tilloehér som inte rekommenderas av
Fisher & Paykel Healthcare.

/N FORSIKTIGHETSATGARDER

» Placera den uppvérmda andningsslangen pa avstand fran avledningar fér
elektrisk 6vervakning (EEG, EKG, EMG osv.) for att minimera mojlig stérning med
den overvakade signalen.

HANTERING AV KONDENSAT

Enheten maste placeras plant och under huvudhdjd sa att kondensatet
kan draneras mot vattenkammaren och bort fran patienten.

Om kondensat ansamlas i den uppvarmda andningsslangen ska du ta
loss patientanslutningen fran denna och tdmma den genom att lyfta upp
slangen vid patientens sida sa att kondensatet rinner in i vattenkammaren.

Vid hégre malflédesinstéliningar kan det vara nddvandigt att férst minska
malflédesinstalliningen till 30 L/min och sakerstélla att kondensatet
draneras till vattenkammaren.

Minimera de lokala kylkallor som den uppvarmda andningsslangen
utsatts for, som patientflaktar eller luftkonditionering.

Om kondensat kvarstar ska du dvervaga att sdnka maltemperaturen.
Observera att en lagre maltemperatur minskar enhetens befuktning
och dérmed nivan av kondensat.

Obs! Temperatur- och befuktningsnivan som tillférs patienten minskar ocksa.



4. VALJ PATIENTMASK
myAIRVO 2 kan anvandas med en rad olika patientanslutningar. Las anvandarinstruktionerna till den
patientanslutning som ska anvandas (inklusive alla varningar).

/\ VARNINGAR

For att undvika brédnnskador:
« Modifiera inte andningsslangen eller anslutningen pa nagot satt.
* Anvand inga patientanslutningar som inte omnamns har.

Nasgrimma

Trachanslutning Adapter fér Masktillsats

Optiflow™+
OPT942E
OPT944E
OPT946E

Optiflow™
OPT842E
OPT844E
OPT846E

Optiflow™ Junior/
OPT316/0PT318
(Se "Anvanda AIRVO 2"
”Juniorlage”)

OPT980E / RTO13E (med mask)
Observera att OPT980/RTOI13E adapter till

" - maskanslutning endast kan anvéndas med

ventilerade masker. Anvand inte tata masker.

Alla patientanslutningar ar applicerade delar av typ BF.

Foljande tabell visar de installningar fér maldaggpunktstemperatur och malfléde som kan anvédndas med
dessa anslutningar.

( °C L/min
Patientanslutning 31 34 37,2 5 10 15 20 25 - .. 50 55 60
D OPT316 o 2 20]
&L oo 0 |
S5y OPeE(® [ BN 1o 50]
' opToaas (W [ I o_____60
oprose (© (I ) o_________________60]
- oPT970E () )
o OPT980E (| BN BN ) o_____60]
opT842€ (S) o 0 o___50]
Tl opTeade (W) o0 o _____60]
optaase (D) (I ) o________________60]
(o} OPT870E [ ] lo. 60}
V4 RTOI3E o 06 ° Y -T)

Lag omgivningstemperatur kan férhindra att enheten uppnar en 37 °C maltemperatursinstélining vid héga
malflédesinstallningar. | dessa fall ska du dvervaga att minska malflédesinstallningen.

Na&r det géller hojd dver havet kan de maximala flddeshastigheter som gar att uppna vara 5 L/min per
1000 m (3 000 fot) lagre an dem i tabellen ovan.




3. ANVANDA myAIRVO 2

1. SLA PA ENHETEN
Plugga in enhetens stromsladd i eluttaget. Kontakten i strémsladdens
andra &nde ska sitta fast ordentligt p& enhetens baksida.

/\ VARNINGAR

For att undvika elektrisk stét:
* Forsakra dig om att enheten &r torr innan du pluggar in den i eluttaget.

Svenska

Sla pad enheten genom att trycka ned pa/av-knappen i 5 sekunder.

2. UPPVARMNING
Enheten bérjar att varmas upp. Du ser en uppvarmningssymbol pa skarmen.

Symbolen "Uppvdrmning”

3. ANSLUT PATIENTENS MASK

Symbolen fér "redo att anvdndas”

N&r symbolen “redo att anvdndas” visas pa skdrmen ansluter
du patientanslutningen till den uppvarmda andningsslangen.
Luften kdnns varm nar du anvander enheten for férsta gangen.
Fortsatt att andas normailt.

4. EFTER ANVANDNING

Nar du har anvant enheten klart tar du bort din patientanslutning

och tdmmer ut eventuellt dverflddigt kondensat ur andningsslangen
genom att lyfta upp slangen i patientdnden och 1dta kondensatet rinna
in i vattenkammaren.

5. TORKNINGSLAGE

Hall sedan pa/av-knappen nedtryckt i tre (3) sekunder tills en melodi
hérs. Enheten gar automatiskt in i torkningslaget och torkar slangen sa
att den ar redo for nasta anvandning. Torkningslaget kérs i 99 minuter.
Enheten stangs av automatiskt nar det har slutforts.

/\ VARNINGAR

Fér att undvika brédnnskador:

* Anvand inte patientanslutningen under torkningslaget. Luften ar varm och torr
och kan orsaka skador.

* Ta inte bort vattenkammaren férran torkningsléget har slutforts.

Om du vill st&dnga av enheten utan att slutféra torkningslaget
(rekommenderas ej) haller du pa/av-knappen nedtryckt i fem (5) sekunder.

Om du drar ut stromsladden fran eluttaget medan enheten kérs hors
larmet for stromavbrott. Tryck pa pausa ljud-knappen fér att tysta larmet.




AVANCERADE INSTALLNINGAR

Nar du ser symbolen "uppvarmning” eller "redo att anvandas” kan du
trycka pa ldgesknappen for att visa och &ndra avancerade installningar.

MALDAGGPUNKTSTEMPERATUREN

myAIRVO 2 har tre instéllningar fér maldaggpunktstemperatur:
* 37 °C (98,6 °F)

* 34 °C (93 °F) [om drift vid 37 °C ar problematisk]

e 31°C (88 °F) [endast for ansiktsmasker].

Du kanske inte har tillgang till alla instaliningar om:
e enheten ar i juniorlaget (begransad till 34 °C), eller
¢ enheten ursprungligen stalldes in med ett mindre gransintervall.

myAIRVO 2 kommer ihag installningen fér maldaggpunktstemperatur
nar du stanger av den.

For att andra installningen foér
maldaggpunktstemperaturen:

Valj en ny installning genom att trycka pa upp- och
nedknapparna.
Den stora siffran i mitten av skarmen visar din valda

installning.

De sma siffrorna nara pilen visar de minimala och
maximala instéliningar som gar att fa.

Ga till nasta skédrm genom att trycka pa lagesknappen.

MALFLODE

myAIRVO 2 kan stallas in pa fldden mellan 10 L/min och 60 L/min, i steg

om 1L/min (10-25 L/min) och 5 L/min (25-60 L/min).

Du kanske inte har tillgang till alla installningar om:

. enheten &r i Juniorldge (begransat till 2-25 L/min), i steg om
1L/min)

. enheten ursprungligen stéalldes in med ett mindre gransintervall.

myAIRVO 2 kommer ihdg malflédesinstaliningen nér du stanger av den.

Nar det géller hojd 6ver havet kan de maximala flédeshastigheter som

gar att uppna vara 5 L/min per 1 000 m (3 000 ft) lagre &n de som

anges ovan.

Foér att &ndra instdllningen for malflédet:
Valj en ny installning genom att trycka pa upp- och
nedknapparna.

Den stora siffran i mitten av skdrmen visar din valda

installning.

De sma siffrorna néra pilen visar de minimala och
maximala instéliningar som gar att fa.

Ga till nasta skarm genom att trycka pa lagesknappen.




Total anvandningstid
83

DAG-/NATTLAGEN
myAIRVO 2 kan stéallas in pa dag- eller nattlage.

| nattlaget &r vissa myAIRVO 2-ljud tystare. Skarmen tonas ned.
Larmen paverkas inte.

myAIRVO 2 kommer ihag dag/nattinstaliningen ndr du stidnger av den.

For att &ndra Dag-/Natt-instéllning:

Svenska

Valj en ny installning genom att trycka pa upp- och
nedknapparna.

L]
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Ga till nasta skdrm genom att trycka pa lagesknappen.

EFTERLEVNAD
Skarmen visar tre 6verensstdmmelsedata:
Total Visar det totala antalet timmar som enheten har varit
anvéndningstid paslagen.

Visar det genomsnittliga antal timmar som enheten

Timmar per dag har anvéants per dag.

Summering Visar anvandningsinformation for lakaren.

Tryck pa lagesknappen fér att aterga till “uppvarmning/redo att
anvandas-skarmen”.

JUNIORLAGE

Om patienten ska anvanda en Optiflow Junior-nésgrimma (OPT316/0PT318) maste du aktivera juniorlaget.
Anvand inte juniorlaget for andra patientanslutningar.

| juniorldget &r malinstaliningarna begransade till: 34 °C och 2-25 L/min, i steg om 1 L/min.

For att aktivera juniorlage:

For att det ska ga att aktivera juniorlaget maste du kunna se symbolen "uppvarmning” eller
“redo att anvandas”. :

Hall lagesknappen nedtryckt i fem (5) sekunder.

Nya malinstéllningar

Nya Malinstallningarna fér daggpunktstemperaturen och flédet &ndras automatiskt. De fargstarka
malinstaliningar ikonerna i skdrmens hérn anger att enheten &r i juniorlaget.

Aktivera juniorlaget genom att félja samma rutin: hall lagesknappen nedtryckt
i fem (5) sekunder.

Om det inte gar att aktivera juniorldget kanske det inte har aktiverats fér din enhet. Kontakta din
Fisher & Paykel Healthcare-representant.



SYRGAS

Du kan ansluta upp till 15 L/min av extra syrgas fran en reglerad kalla till
myAIRVO 2. Anslut syrgaskallans utgang till syrgasinloppsporten pa sidan av
enheten. Se till att trycka fast syrgasslangen ordentligt pa anslutningsporten.

Vilken syrgasfraktion du andas med den hér luft/syrgasblandningen avgors
av enhetens luftflddesinstalining och det syrgasfléde som &r anslutet till
enhetens syrgasinloppsport.

Foljande tabell visar den ungefarliga syrgasfraktionen som levereras enligt
intervallet for enhetens och syrgasens luftfléden (vid havsnivad). De givna
syrgasfraktionerna forutsatter att syrgaskallan ar en syrgaskoncentrator

fér hemmabruk. Vardena blir hégre om syrgaskallan &r syrgas pa flaska.

Vid fléden lagre &n 10 L/min, varierar den levererade syrgasfraktionen
betydligt med mindre &ndringar av det ingdende syrgasflddet.
Syrgasflddesinstallningarna ska titreras efter nivan av syrgasmattnad i blodet.

myAIRVO 2 malflédesinstillning (L/min)
20 25 30 35 40 45 50

(]
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Det ar viktigt att lakaren som ordinerar syrgasbehandlingen godkénner
flodes- och syrgasinstéllningarna och att du inte &ndrar dessa féreskrivna
installningar utan samrad med denne.

Kontrollera att en lamplig niva av syrgasmattnad i blodet uppnas vid det
foreskrivna flodet.

Anvand kontinuerlig syrgasdvervakning pa patienter som riskerar att
kraftigt desatureras om syrgastillférseln avbryts.

/\ VARNINGAR

Las foljande varningar innan enheten anvands med syrgas:

* Anvandningen av syrgas kraver att speciell hdnsyn ska vidtas for att minska
brandrisken. Som en sdkerhetsatgérd ar det darfér nédvandigt att alla
antandningskallor (t.ex. utrustning fér elektrokirurgi eller elektrokauterisering) halls
borta fran apparaten och helst i ett annat rum &n dér apparaten anvands. Syrgas
ska inte anvandas under rokning eller ndra éppen eld. Enheten ska placeras pa en
plats dar ventilationen runt den inte férhindras.

» Spontan och valdsam antdndning kan uppstad om olja, fett eller feta &mnen
kommer i kontakt med syre under tryck. Hall sédana &mnen pa avstand fran all
syrgasutrustning.

» Se till att myAIRVO 2 &r paslagen innan du kopplar pa syrgasen.

» Syrgas far endast tillféras genom den avsedda syrgasinloppsporten pa enhetens
baksida. Fér att syrgas ska strémma in i apparaten pa korrekt satt maste
syrgasinloppsporten vara ratt monterad pa filterhallaren och filterhallaren i sin tur
rétt monterad pa apparaten. Strémsladdens kontakt ska sitta fast ordentligt.

e Sakerstall att flodeshastigheten hos myAIRVO 2 &r hogre an flodeshastigheten hos
den extra syrgasen for att undvika att éverflodig syrgas ventileras till omgivningen.

« Anslut inte mer 8n 15 L/min extra syrgas till myAIRVO 2.

» Syrgaskoncentrationen som tillférs patienten kan paverkas om flddesinstaliningen,
syrgasinstallningen eller patientanslutningen éndras och om luftvagen blockeras.

Stang av syrgaskallan nar du ar klar. Dra ut syrgaskallan ur
syrgasinloppsporten pa enhetens baksida.

/N\ VARNINGAR

For att undvika brédnnskador:
» Syrgasflédet maste vara avstédngt nar enheten inte anvénds. Annars kan for mycket
syrgas byggas upp i enheten.

K-10



LARM

myAIRVO 2 har visuella larm och ljudlarm som varnar dig om behandlingen avbryts. Larmen genereras av
ett intelligent larmsystem som bearbetar information fran enhetens givare och malinstallningar och sedan
jamfoér informationen med de férprogrammerade granserna.

LARMSIGNALER

Symboler

Visuell larmsignal

(meddelande)

Tre (3) pip pa tre (3) sekunder.
Upprepas var 5:e sekund.

Larmtillstand.

Innebérd

ZES Ljudet &r pausat.

i 115 sekunder.

~

knappen igen.

Ljudlarmsignal

Tryck pa den har knappen fér att tysta ljudlarmet

Om du vill ateraktivera larmet trycker du pa den har

LARMTILLSTAND

Alla larm som anges nedan har faststéllts vara av medelhdg prioritet. Prioriteringarna galler om
anvandaren befinner sig inom en (1) meter fran enheten. Enheten anvénder &ven ett internt system for

prioriteringsrankning. Om flera larmtillstand intraffar samtidigt visar enheten det larm som har hégst prioritet.

| féljande tabell anges alla larmtillstand fran hogsta till I1dgsta prioritet saval som deras orsaker, mojliga
|6sningar och fordrojningar. Larmtillstdnd som paverkar syrgastillférseln krédver omedelbar atgérd dar
patientens mattnadsnivaer beddémes. Larmtillstand som paverkar befuktningstillférseln krdver omedelbar

atgéard dar potentiell uttorkning av slem och tillhérande blockeringar bedéms.

Féljande larmférdrdjningar férutsatter att enheten ar i ldget "redo att anvandas”.

Meddelande

Fel
(E###)

Innebord

Enheten har upptéckt ett internt fel och har stdngts av.

Stang av enheten och starta om den. Anteckna felkoden och kontakta
din Fisher & Paykel Healthcare-representant om problemet kvarstar.

Paverkar

tiliférsel av:

Syrgas,

befuktning.

Fordrojningar

< 5 sekunder

Kontrollera
slang

Apparaten hittar inte den uppvdrmda andningsslangen.

Kontrollera att den uppvéarmda andningsslangen inte ar skadad och att
den &r korrekt ansluten. Byt andningsslang om problemet kvarstar.

Syrgas,

befuktning.

< 5 sekunder

Kontrollera
ldckage

Enheten har upptdckt en ldcka i systemet.

Den mest troliga orsaken ar att vattenkammaren har tagits bort eller
inte tryckts pa plats ratt.

Kontrollera att den uppvérmda andningsslangen inte ar skadad och att
den ar korrekt ansluten.

Kontrollera att ndsanslutningen har monterats.

Kontrollera att filtret har monterats.

Syrgas,

befuktning.

<120 sekunder

Kontrollera
blockering

Enheten har upptdckt en blockering i systemet.

Kontrollera om den uppvarmda andningsslangen eller masken
blockerats.

Kontrollera om luftfiltret eller filterhallaren blockerats.

Undersdk om enheten ska vara i juniorlaget. Om patienten ska anvanda
en Optiflow Junior-nasgrimma (OPT316/0OPT318) maste du aktivera
juniorlaget.

Syrgas,

befuktning.

<10 sekunder

Forlag O,

Uppmaétt syrgasniva har sjunkit under den tillatna grénsen.

Kontrollera att syrgaskallan fortfarande fungerar och att den ar korrekt
ansluten.

Justera syrgasnivan fran syrgaskallan efter behov.

Syrgas

< 20 sekunder

Fér hég O,

Uppmétt syrgasniva har éverskridit den tillatna grénsen.
Kontrollera att myAIRVO-fléddeshastigheten har stallts in korrekt.
Justera syrgasnivan fran syrgaskallan efter behov.

Syrgas

< 20 sekunder

Kontrollera
driftsfér-
hallanden

Enheten har upptéckt att den kérs i oldmpliga omgivningsférhallanden.
Larmet kan intréffa om omgivningsférhallandena plétsligt &ndras.
L3t apparaten kéras i 30 minuter. Stdng av enheten och starta om den.

Fuktighet

60 +/-
6 sekunder
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(forts.)

Meddelande Innebérd Paverkar  For
tiliforsel av:

Kan inte nd | Enheten uppndar inte malfiédesinstéliningen.

malflédet | Kontrollera om den uppvérmda andningsslangen eller masken blockerats.
Kontrollera om malflédesinstéliningen &r fér hég fér den
patientanslutning som anvands (se Konfigurera myAIRVO 2 - Valj
patientanslutning). Syrgas <120 sekunder
Du uppmanas att bekrafta.

/\ VARNINGAR

« Syrgaskoncentrationen som tillférs patienten kan paverkas om
flédesinstallningen &ndras. Justera syrgasnivan fran syrgaskallan efter behov.

Kontrollera | Kammaren har slut pa vatten.

vattnet Om den ateranvéndbara HC360-kammaren anvénds: Ta bort kammaren
och fyll pa den.
Om den sjélvfyllande MR290-kammaren anvédnds: Om kammaren torrkérs | Fuktighet < 30 minuter
kan kammarens flottér skadas. Byt kammare och vattenpase.
For att sékerstélla en kontinuerlig befuktning maste du se till att vattnet
inte tar slut i vattenkammaren och/eller vattenpasen.

Kan inte Enheten uppnar inte maltemperaturinstéliningen.
na mal- Du uppmanas att bekréafta.
temperaturen | Den mest troliga orsaken &r att enheten anvands vid hoég flddeshastighet
i en 18g omgivningstemperatur. Overvag att &ka omgivningstemperaturen
(sa att den dverensstdmmer med de rekommenderade Fuktighet 30 +/-
driftsférhallandena) eller minska malflédesinstaliningen. 3 minuter
/N VARNINGAR
« Syrgaskoncentrationen som tillférs patienten kan paverkas om
flédesinstallningen dndras. Justera syrgasnivan fran syrgaskallan efter behov.
[Strémav- | Enheten har kopplats bort fran eluttaget.

brott] Inga visuella larm. Ljudlarmet ljuder i 120 sekunder. Om strémmen
ateransluts under den hér tiden startas enheten om automatiskt.-* Syrgas,
/\ VARNINGAR befuktning, | < Sekunder

9

« Patienten maste hela tiden dvervakas pa lampligt satt. Behandlingen
avbryts om stréommen bryts.

LARMGRANSER

De flesta larmgranserna ar forprogrammerade. Undantagen anges nedan. Larmgransernas varden kan éandras
av behérig personal. Andringarna kommer att bibehallas under eller efter ett eventuellt strémavbrott.

Larmtillstand Fabriksinstalld Mojliga
larmgréans forinstéllda
varden
Forlag O, 21% O, 21eller 25 % O,
. . 30-95% O
For hég O, 90 % O, i steg om 5 %

/\ VARNINGAR

« En fara kan féreligga om olika larmférinstéliningar anvands pa olika enheter inom ett enda omrade, t.ex. en
langvardsinrattning.
« Om larmgrénserna stélls in pa extrema varden kan larmsystemet bli oanvandbart.

KONTROLLERA LARMSYSTEMFUNKTIONEN

Du kan kontrollera larmsystemets funktion ndr som helst n&r enheten &r paslagen. Ta bort den uppvarmda
andningsslangen. Du bér se den visuella larmsignalen Kontrollera slang och héra ljudlarmssignalen. Om nagot
av larmen uteblir ska du inte anvanda enheten. Kontakta din Fisher & Paykel Healthcare-representant.

INFORMERANDE LJUDSIGNALER
Foérutom ljudlarmssignaler finns aven ljudinformationssignaler. Dessa beskrivs nedan.

Melodi Inneboérd

Stigande sekvens med fem (5) toner Vanta tills symbolen "redo att anvéndas” visas
Stigande sekvens med tre (3) toner Aktivera/avaktivera juniorlaget
Fallande sekvens med tre (3) toner Torkningslaget har aktiverats
(inom tva (2) sekunder)
Enkel ton var 5:e sekund Uppmatt syrgasniva = 33 % vid avstangning
Enkel ton var 30:e sekund Uppmatt syrgasniva > 95 %
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4. RENGORING OCH UNDERHALL

Det &r viktigt att du féljer instruktionerna i avsnittet noggrant fér att halla enheten ren och saker att
anvanda samt for att férlanga férbrukningsartiklarnas livslangd.

Foéljande instruktioner géller vid enpatientsbruk i hemmmet. Om enheten anvands av flera patienter ska den
rengodras och desinficeras mellan patienterna enligt anvisningarna i handboken till desinfektionssatsen

(900PT600). Tillbehér for enpatientsbruk maste kasseras mellan patienter for att férhindra korskontaminering.

Folj vanliga aseptiska tekniker for att minimera kontamination nar enheten och tillbehéren hanteras. Detta
inkluderar att hdnderna tvéattas ordentligt, att handkontakt med anslutningsportar undviks, att begagnade
férbrukningsartiklar kasseras sdkert och att enheten férvaras pa ett lampligt satt efter att den har rengjorts
och desinficerats.

INSTRUKTIONER FOR DAGLIG RENGORING
Kor torkningslédget / skdlj patientanslutningen och vattenkammaren
1. Ko&r torkningslaget efter anvandning (se Anvanda myAIRVO 2 - Torkningslaget).

2. Ta bort anslutningen, skolj den i dricksvatten och torka den sedan genom att ateransluta den till den
uppvarmda andningsslangen medan enheten fortfarande ar i torkningslaget.

Om den ateranvindbara HC360-kammaren anvénds:

Nar torkningslaget ar slutfért ska du ta bort vattenkammaren genom att trycka ned
fingerskyddet och dra ut kammaren. Tvatta och skélj kammaren och fyll sedan pa tillrdckligt
med destillerat vatten for ndsta anvandning.

Om MR290-kammaren anvédnds:
Den har kammaren ska inte tvattas eller tas bort.

INSTRUKTIONER FOR VECKORENGORING
Rengoér patientanslutningen, vattenkammaren och myAIRVO 2

1. Stang av enheten och dra ut den ur eluttaget.
2. Ta bort den uppvarmda andningsslangen och tom eventuellt dverflédigt kondensat.

3. Ta bort anslutningen fran den uppvérmda andningsslangen, tvétta den i varmt vatten blandat med milt
diskmedel, skélj i dricksvatten och ateranslut den sedan till den uppvérmda andningsslangen.

4. Ta bort vattenkammaren.

Om HC360-kammaren anvands: Hall ut det aterstdende vattnet. Ta bort kammarbasen. Tvatta
kammarens éverdel och bas med ett milt diskmedel och skdlj sedan. Lat kammaren ligga i en |6sning
med attika (1 del attika, 2 delar vatten) i 10 minuter. Skélj och torka.

Om MR290-kammaren anvands: Den har kammaren ska inte tvattas. Lagg forsiktigt MR290-kammaren
at sidan.

6. Torka insidan av anslutningsporten till den uppvarmda andningsslangen noggrant med en luddfri trasa
som doppats i varmt vatten blandat med milt diskmedel.

7. Torka enhetens utsida med en ren och fuktig (inte vat) trasa som doppats i varmt vatten blandat med
milt diskmedel. Anvand inte starka slipmedel eller 1&sningsmedel eftersom sddana kan skada enheten.

8. Satt tillbaka den uppvarmda andningsslangen.
9. Om HC360-kammaren anvands: Satt tillbaka kammaren.

Om MR290-kammaren anvédnds: Satt tillbaka MR290-kammaren och anslut den till vattenpasen.
Kontrollera att vattnet flédar in i kammaren och haller sig under den maximala vattennivalinjen.
Om vattnet stiger dver den maximala vattennivalinjen ska du omedelbart byta kammare.

10. Plugga in enhetens stromsladd i eluttaget igen.

1. Enheten &r nu redo att anvandas en vecka till.

K-13
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SCHEMA FOR BYTE AV TILLBEHOR

Enhetens tillbehér maste bytas regelbundet for att risken fér infektion ska undvikas. Delar ska bytas ut
omedelbart om de skadas eller missférgas, i annat fall ska de bytas inom de tidsperioder som anges

i foljande tabell. Tidsperioderna forutsatter att schemat med instruktioner fér rengdring varje dag och
varje vecka (se ovan) foljs. Om inte dessa rutiner och scheman féljs blir de ldngsta anvandningsperioderna
andra an dem som anges i handboken till AIRVO 2. Tillbehéren &r endast avsedda fér enpatientsbruk.

Maximal Delnummer och beskrivnin

andningstid
Optiflow Junior-anslutningar

1 vecka OPT316 Nasgrimma - spadbarn
OPT318 Néasgrimma - barn
Alla andra patientanslutningar
OPT942 / OPT942E Optiflow™+ nasgrimma - small
OPT944 / OPT944E Optiflow™+ ndsgrimma - medium
OPT946 / OPT946E Optiflow™+ nasgrimma - large
OPT970 / OPT970E Trakeostomianslutning

o OPT980 / OPT980E Adapter for maskanslutning

1 manad
OPT842 / OPT842E Optiflow™ nasgrimma - small
OPT844 / OPT844E Optiflow™ nasgrimma - medium
OPT846 / OPT846E Optiflow™ nasgrimma - large
OPT870 / OPT870E Trakeostomianslutning
RTO13 / RTO13E Adapter till maskanslutning - 22 mm
Alla slang- och kammarsatser
900PT561 AirSpiral ™ uppvarmd andningsslang, MR290 sjalvfyllande kammare

och adapter
900PT560 / 900PT560E AirSpiral ™ uppvarmd andningsslang
2 manader 900PT290E Sjalvfyllande kammare MR290 och adapter
900PT500 / 900PT500E Uppvarmd andningsslang
900PT501 Uppvarmd andningsslang, MR290 sjalvfyllande kammare och adapter
900PT531 Junior uppvarmd andningsslang, MR290 sjalvfyllande kammare
och adapter (endast fér anvdndning med OPT316/0PT318)
3 manader 900PT913 Luftfilter (eller oftare om det ar kraftigt missfargat)
eller
71000 timmar
Ateranvéndbar | HC360 Ateranvéndbar vattenkammare

Vissa produkter kanske inte finns i ditt land. Kontakta din lokala Fisher and Paykel Healthcare-representant.

FILTERBYTE

N&r myAIRVO 2 har varit paslagen i 1 000 timmar visas ett meddelande som anger att filtret ska bytas.
Folj stegen nedan nar filtret ska bytas:

1. Tafilterhallaren fran enhetens baksida och ta bort filtret.

R 2. Erséatt det gamla filtret med ett nytt filter.
Byta ut filter?

~ 3. Satt tillbaka filterhallaren pa enheten (kladm forst fast filterhallarens
Nz underdel och vrid den sedan uppat tills dverdelen klams fast pa plats).

4. Tryck pa lagesknappen och ga till skdrmen ”Byta ut filter?”.
5.  Tryck pa uppknappen och vélj ”"Nu”.
6. Tryck pa lagesknappen for att bekréafta.

Timréknaren aterstalls till noll.

Om du valjer alternativet "Senare” fortsatter meddelandet att visas varje
gang enheten slas pa.

SERVICE
Enheten innehaller inga interna delar som kan servas.
Du hittar en lista dver externa reservdelar i den tekniska myAIRVO 2-handboken.
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5. TEKNISK INFORMATION

SYMBOLFORKLARINGAR

Se bruksanvisningen av
sakerhetsskal

Klass ll-utrustning

Forsiktighet

Katalognummer

Se bruksanvisningen

d @ o

Serienummer

Varning, het yta

=
o
|

Batchnummer

Tillverkare

Fuktighetsomrade

Tillverkningsdatum

Temperaturomrade

Utgangsdatum

Skyddad mot intrdngning av sma objekt och

vattendroppar

S L EPRPO

Applicerad del av typ BF

=@

EU-representant

Rx only

(USA) Enligt USA:s federala lag
far denna apparat endast séljas
av eller pa order av l&kare.

(@)
m

CE-Markning

A Larmsymbol d) Pa/av (standby)
Zég Pausa larm & Overensstammelsemérkning

(Regulatory Compliance Mark, RCM)

PRODUKTSPECIFIKATIONER

295 mm x 170 mm x 175 mm

Svenska

bimensioner (11,6 tum x 6,7 tum x 6,9 tum)
Endast enheten: 2,2 kg (4,8 |b),
Vikt Forpackad i vaska med
tillbehor: 3,4 kg (7,5 1b)
Nétfrekvens 50-60 Hz
iy . . 100-115V 2,2 A (max. 2,4 At)
Nétspanning/nétstrém 220-240 V 1.8 A (max, 2,0 A1
Liudtrycksniva L_armen overskrider 45 dbA
vid Tm
Ljudlarmpaus 115 sekunder
Forvéntad livsléngd 5ar
Serieporten anvands for att
Serieport ladda ned produktdata, med
P anvandning av F&P Infosmart™-
programmet.
10 minuter vid 31 °C (88 °F),
30 minuter vid 37 °C (98,6 °F)
" . . vid anvandning av en MR290-
Uppvédrmningstid

kammare med flédeshastighet
pa 35 L/min och starttemperatur
p& 23 +2°C (73 +3 °F)

Maltemperatursinstéliningar 37, 34, 31 °C

Luftfuktighetsprestanda

>33 mg/L vid 37 °C maltemp.
>12 mg/L vid 34 °C maltemp.
>12 mg/L vid 31 °C maltemp.

Maximal temperatur fér
tillférd gas

43 °C (109 °F)
(i enlighet med ISO 80601-2-74)

Maximal yttemperatur av
applicerade delar

44 °C (1M °F)
(i enlighet med ISO 80601-2-74)

Flédesintervall (standard) 10-60 L/min
Flédesintervall [T,
Guniorlsget) 2-25L/min
Maximalt syrgasinlopp 60 L/min
<+4%

Precision av syrgasanalys

(inom intervallet 25-95 % O,)
Driftsférhallanden:

18-28 °C (64-82 °F),

30-70 % relativ luftfuktighet

* Flodeshastigheter mats i BTPS (kroppstemperatur- och tryckmattad)

t Ingangsstrém kan na 50 A
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DRIFTSFORHALLANDEN FORVARINGS- OCH

Omagivningstemperatur 18-28 °C (64-82 °F) TRANSPORTFéRHALLANDEN

Fuktighet 10-95 % relativ luftfuktighet myAIRVO

Altitud 0-2.000 m (6 000 ft) Omagivningstemperatur -10-60 °C (14-140 °F)
Driftldge Kontinuerlig drift Fuktighet 10-95 % relativ luftfuktighet,

icke-kondenserande
Slang- och kammarsatser
Omagivningstemperatur -10-50 °C (14-122 °F)

Fuktighet 10-95 % relativ Iuftfuktighet,
icke-kondenserande

Enheten kan behova upp till 24 timmar for att varmas upp eller
kylas ner fran lagsta eller hdgsta férvaringstemperatur innan den
ar redo for anvandning.

/\ VARNING

« Anvéand inte enheten pa en héjd dver 2000 m (6000 fot) éver havet eller utanfér ett temperaturomrade av 18-28 °C
(64-82 °F). Om detta gérs kan kvaliteten pa behandlingen paverkas eller patienten skadas.

Utformad for att uppfylla kraven i: Enheten 6verensstdammer med de elektromagnetiska kompatibilitetskraven

IEC 60601-1:2005 + A1:2012 i IEC 60601-1-2. Under vissa omstandigheter kan enheten paverka eller paverkas
IEC 60601-1-2:2014 av narliggande utrustning pa grund av elektromagnetisk interferens. Fér stor
ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 elektromagnetisk stérning kan paverka behandlingen som ges av enheten. Om
CAN/CSA-C22.2 Nr. 60601-1:2014 det skulle intréffa kan du prova att flytta enheten eller den utrustning som orsakar
EN 60601-1:2006 + A1:2013 stérningen. Du kan &ven kontakta din vardgivare. For att undvika potentiell

ISO 80601-2-74:2017 stérning, placera inte nagon del av apparaten eller dess tillbehér inom 30 cm

(12 tum) fran ndgon portabel eller mobil radiofrekvent kommunikationsutrustning.

Tilloehdrsutrustning som ansluts till enhetens serieport maste vara certifierad enligt antingen IEC 60601-1 eller

IEC 60950-1. Dessutom maste alla konfigurationer dverensstdmma med systemstandarden IEC 60601-1-1. Alla som
ansluter ytterligare utrustning till signalingdngsdelen eller signalutgdngsdelen konfigurerar ett medicinskt system och
ar darfér ansvarig for att sakerstalla att systemet uppfyller kraven i systemstandarden IEC 60601-1-1. Om du &r oséker
kan du radfraga den tekniska serviceavdelningen eller din lokala representant.

ANVISNINGAR FOR KASSERING

Avfallshantering av apparaten

Enheten innehaller elektroniska komponenter. Slang inte enheten med vanliga sopor. Returnera den

till Fisher & Paykel Healthcare eller kassera enheten enligt lokala riktlinjer for kassering av elektroniska
produkter. Kassera enligt EU-direktivet om avfall som utgdrs av elektriska och elektroniska produkter (WEEE).

Avfallshantering av engangstillbehér
L&gg anslutningen, andningsslangen och kammaren i en avfallspase efter anvdndning och sldng med
vanliga sopor.
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SEBELUM ANDA MEMULAI

* Pedoman Pengguna ini ditujukan untuk pasien dan tenaga medis profesional.

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

e Sebelum digunakan untuk pertama kalinya, myAIRVO 2 harus disiapkan sesuai petunjuk dalam Pedoman
Teknis myAIRVO 2. Langkah ini harus dilakukan oleh tenaga medis profesional atau teknisi medis.
myAIRVO 2 memerlukan tindakan pencegahan khusus berkaitan dengan kepatuhan elektromagnetik
(Electromagnetic Compliance [EMC]), oleh karena itu harus dipasang dan digunakan sesuai informasi
EMC yang tersedia dalam Pedoman Pengguna ini dan Pedoman Teknis.

RUJUKAN LAINNYA

¢ Lihat Pedoman Pengguna myAIRVO 2 untuk petunjuk penggunaan selengkapnya.

¢ Baca semua Petunjuk Pengguna aksesori yang relevan.

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

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

* Unduh Aplikasi Simulator AIRVO 2 untuk mempelajari cara menggunakan myAIRVO 2.

Anda dapat mengubah pengaturan, menyimulasikan kesalahan, dan menguji keterampilan Anda.
Tersedia di Apple store, Google Play store, dan Windows App store.

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

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

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

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

TUJUAN PENGGUNAAN

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

/N\PERINGATAN

« Unit ini tidak ditujukan sebagai penyokong hidup.

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

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

Untuk menghindari luka bakar:

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

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

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

* Jangan pernah mengoperasikan unit jika:

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

* Jangan menghalangi aliran udara melalui unit dan selang pernapasan.

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

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

Untuk menghindari sengatan listrik:

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

e Jangan pernah mengoperasikan unit jika:

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

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

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

Untuk menghindari tersedak atau menghirup benda asing:

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

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

Lain-lain:

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

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

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

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

* myAIRVO 2 bukan sistem yang tertutup rapat. Ikuti pedoman pengendalian infeksi di rumah sakit untuk
menekan risiko kontaminasi silang

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

* Penggunaan alat ini yang ditempatkan berdekatan dengan atau ditumpuk bersama peralatan lain harus
dihindari karena dapat menyebabkan pengoperasian yang tidak tepat. Jika penggunaan semacam itu
harus dilakukan, maka alat ini atau peralatan lainnya harus diamati untuk memastikan bahwa keduanya
dapat beroperasi secara normal.



myAIRVO 2 DAN AKSESORI

( JEDA AUDIO ON/OFF (SIAGA) \ «

Selang
ATAS pernapasan Alat
TAMPILAN yang en h:bun
TURUN dipanaskan peng 9

LGaN pasien

QODE [ > ] )

PORTA ™

PORTA SAMBUNGAN
900PT401
iy SALURAN
KANTONG AIR (Kemasan isi 2) | “masu kaﬁg‘%&ii’:lAAZAKSAANN
ol OKSIGEN
é 900PT422

PORTA WADAH

L
%]
@
c
®)
®)
c
[
(%)
©
<
©
m

900PT400
k TEGAKAN KOMPAK J

PORTA SERI \

KABEL LISTRIK

900PT912
TUTUP FILTER

PEMANAS
PELAT

dan
KONEKTOR
WADAH AIR ISI
OTOMATIS (MR290)

PELINDUNG
H JARI (dengan adaptor
H m,VAlRVOZ terpasang)
H PT100xx
A N ]
FILQF%CF)QPJSERA WADAH AIR PAKAI Wadah air
(Kemasan isi 2) J ULANG (HC360)
a a asa e asa 0O
Op ° Op o Op o
(" o o
z 3 z 3
Kuantitas |  Berisi O |2 o|Y2|TD|C2|2S288([F 23|90 8 D 8
per wadah ﬁ%ﬁﬁg'ﬁg%gg'&’S%g?5‘51‘)%%%383%55
E el c|lrelFo|EB|EQalEs|lEe|lFolE e @225
L cla X|a ol ol £ S9lax|a ¢g|la g|la £ > 8
kemasan | MR290 | O Ov|lo¥|logw|OoF|O0Op 5|/08|lo~|oe|0o~|0T § ot
E7 B £~ 3
& &
- 900PT500E 1 [ J [ ] [ J [ J [ J [ J [ J [ ] ([ J [ J
= 900PT500 10 [ ] [ [ (] (] [ ([ ] [ ([ ] [ ]
(]
& < 900PT531 10 [ [ ] )
(]
c T
3 AirSpiral™
§=
) 900PT560E 1 [ ] [ J [ J [ ] [ J [ J [ J
Q
E 900PT560 10 [ ] [ J [ J ( J [} [ ([
o
900PT561 10 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
® 5§ 900PT290E 1
533
=8¢
& HC360 1 Catatan: -Akhiran E menunjukkan kemasan isi 1

OPTO12 Wigglepad (Optiflow Junior) (Kemasan isi 20)
OPTO14 Selang Oksigen (Optiflow Junior)

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



2. MENYIAPKAN myAIRVO 2

1. SEBELUM MEMULAI

Tempatkan unit di bagian rak yang rendah atau di dekat lantai di samping
tempat tidur Anda. Unit harus ditempatkan di bawah ketinggian kepala dan
di atas permukaan yang rata. Posisikan alat sehingga sambungan kabel
listrik ke catu daya dapat diakses dengan mudah dan dapat dicabut.

2. PASANG WADAH AIR

JIKA MENGGUNAKAN WADAH AIR PAKAI ULANG HC360:

Dengan bantuan corong yang disediakan, isi wadah dengan air suling
secukupnya sesuai periode penggunaan, tetapi jangan pernah melebihi
garis ketinggian air maksimum 560 mL.

Pengaturan aliran vs waktu penggunaan

air pakai ulang HC360, pada su
L/menit | 2 5 10 151201 25|30 | 35|40 | 45| 50 | 55 | 60
Jjam 106422111410 | 8 7 6 5 4 4 3 3

/\ PERINGATAN

Untuk menghindari luka bakar:

* Jangan isi wadah air dengan air panas.

Untuk menghindari sengatan listrik:

« Selalu lepaskan wadah air jika hendak mengisinya dan selalu isi dengan air
secukupnya agar tidak sampai kehabisan.

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

Dorong wadah dengan kuat hingga pelindung jari terpasang pada tempatnya.

Lanjutkan ke Langkah 3, “Pasang Selang Pernapasan yang Dipanaskan”,
di bawah ini.

/\ PERHATIAN

Menambahkan zat selain air dapat mengakibatkan kerugian terhadap humidifier dan
terapi yang diberikan.

JIKA MENGGUNAKAN WADAH AIR ISI OTOMATIS MR290:

Lepaskan tutup porta berwarna biru dari wadah dengan menarik tab
pembuka ke atas lalu lepaskan braket yang menahan selang pasokan air.
Pasang adaptor yang tersedia di atas dua porta vertikal pada wadah dan
dorong sepenuhnya lalu jepit selang pasokan air ke tempatnya.

Pasang wadah MR290 sebagaimana diuraikan di atas untuk wadah HC360.

Pasang kantong air ke braket penggantung setidaknya 20 cm (8”) di
atas unit, dan dorong bagian runcing kantong ke fitting di bagian dasar
kantong. Buka tutup ventilasi di samping bagian runcing kantong. Wadah
sekarang akan otomatis terisi sesuai dengan ketinggian yang dibutuhkan
dan ketinggian tersebut akan terus dipertahankan hingga kantong air
kosong. Gunakan hanya air suling dan selalu pastikan kantong air terisi
air dalam volume yang cukup untuk mencegah agar tidak kehabisan air.




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

MR290: Pengaturan aliran vs waktu penggunaan

ntong air 900PT401, 1000 mL, pada suhu target 37 °C)
(L/mnt) 2 5 10 151201 25|30 )| 35|40 | 45| 50 | 55 | 60

Jjam 189|751 372518 |15 ]12]10 9 8 7 6 6

/\ PERINGATAN

Untuk menghindari luka bakar:

« Jangan nyalakan unit sebelum wadah air terpasang pada tempatnya.

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

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

Untuk menghindari sengatan listrik:

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

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

/\ PERHATIAN

Untuk menjamin terapi optimal (MR290 saja):

« Jangan gunakan wadah isi otomatis MR290 bila pernah terjatuh atau dibiarkan
hingga mengering karena dapat menyebabkan pengisian wadah yang berlebihan.

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

3. PASANG SELANG PERNAPASAN YANG DIPANASKAN

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

Untuk menghindari luka bakar:

« Jangan memodifikasi selang pernapasan atau alat penghubung dengan cara apa pun.

* Jangan biarkan selang pernapasan terus bersentuhan langsung dengan kulit
dalam waktu lama. Tenaga medis profesional akan menilai kondisi untuk kontak
yang aman, seperti durasi dan kondisi kulit.

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

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

/\ PERHATIAN

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

PENGELOLAAN KONDENSAS/

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

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

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

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

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

Catatan: Suhu dan tingkat kelembapan yang disalurkan ke pasien juga
akan menurun.



4. PILIH ALAT PENGHUBUNG PASIEN
myAIRVO 2 dapat digunakan dengan berbagai alat penghubung pasien. Baca petunjuk pengguna terpisah
untuk alat penghubung pasien yang akan digunakan, termasuk semua peringatan.

/\ PERINGATAN

Untuk menghindari luka bakar:

« Jangan memodifikasi selang pernapasan atau alat penghubung dengan cara apa pun.
« Jangan gunakan alat penghubung pasien apa pun yang tidak tercantum di sini.

Kanula nasal Alat penghubung Adaptor alat
trakeostomi penghubung masker

Optiflow™+ Optiflow™ Optiflow™ Junior/ OPT970E / OPT870E | OPT980E / RTO13E (dengan masker)
OPT942E OPT842E O_PT316/OPT318 Harap diperhatikan bahwa Adaptor Alat
OPT944E OPT844E (Lihat “Menggunakan Penghubung Masker OPT980E/RTOI3E
OPT946E OPT846E AIRVO 27 - dirancang untuk digunakan bersama

“Mode Junior”) masker berventilasi saja. Jangan gunakan

masker tertutup.

Semua alat penghubung pasien adalah bagian bersentuhan Tipe BF.

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

o B =~
P : L/min
Alat Penghubung Pasien |31 34 37| 2 5 10 15 20 25 - .. 50 55 60
D OPT3I6 o 2 20]
& e 0 |CNFT)
Ay oeE® (BN ) io__50]
' opTosae (W [ I o_____60]
optease (D o0 (Y -T)
- OPTO70E o o____60]
s OPT980E o0 0 T
opTe42E (S) ( BN io______50]
TS opTaa4E (W) [ I ] T
optasse (D) o o o____60]
» OPT870E o o_____60]
4 RTOIE T I ) o______60]

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

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



3. MENGGUNAKAN myAIRVO 2

1. NYALAKAN UNIT

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

/\ PERINGATAN

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

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

2. PEMANASAN

Unit akan mulai dipanaskan. Anda akan melihat simbol pemanasan
pada layar.
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Simbol “Pemanasan”

3. SAMBUNGKAN ALAT PENGHUBUNG PASIEN

Simbol “Siap digunakan”

Saat simbol “Siap Digunakan” muncul di layar, sambungkan alat
penghubung pasien ke selang pernapasan yang dipanaskan. Saat Anda
menggunakan unit untuk pertama kali, udaranya akan terasa hangat.
Teruslah bernapas secara normal.

4. SETELAH PENGGUNAAN

Setelah Anda selesai menggunakan unit ini, lepaskan alat penghubung
dan keluarkan kondensasi yang berlebihan di dalam selang pernapasan
dengan mengangkat ujung selang yang lebih dekat ke pasien, dan
biarkan kondensasi mengalir menuju wadah air.

5. MODE PENGERINGAN

Selanjutnya tekan dan tahan tombol On/Off selama 3 detik hingga
terdengar suara melodi. Unit otomatis akan masuk ke Mode
Pengeringan dan mengeringkan selang hingga siap untuk Anda
gunakan di kemudian hari. Mode Pengeringan berlangsung selama
99 menit. Unit akan mati secara otomatis setelah selesai.

A PERINGATAN

Untuk menghindari luka bakar:

« Jangan kenakan alat penghubung selama Mode Pengeringan. Udara yang panas
dan kering dapat menyebabkan cedera.

* Jangan lepaskan wadah air hingga mode pengeringan selesai.

Untuk mematikan unit tanpa menyelesaikan Mode Pengeringan
(hal ini tidak disarankan), tekan terus tombol On/Off selama 5 detik.

Jika Anda mencabut kabel listrik unit dari soket daya utilitas/listrik saat
unit sedang bekerja, alarm “Daya Mati” akan berbunyi. Tekan tombol
“Jeda Audio” untuk mengheningkan alarm ini.

L-7



PENGATURAN TINGKAT LANJUT

Saat Anda melihat simbol “Pemanasan” atau “Siap digunakan”, Anda
dapat menekan tombol Mode untuk menampilkan dan mengubah
pengaturan tingkat lanjut.

SUHU TITIK EMBUN TARGET

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

e 37°C (98,6 °F)

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

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

myAIRVO 2 akan mengingat pengaturan suhu titik embun target saat
Anda mematikannya.

Untuk mengubah pengaturan suhu titik
embun target:

Tekan tombol Naik dan Turun untuk memilih
pengaturan baru.
Angka besar di bagian tengah layar menunjukkan

pengaturan yang Anda pilih.

Angka kecil di dekat tanda panah menunjukkan
pengaturan minimum dan maksimum yang dapat diakses.

Tekan tombol Mode untuk beralih ke layar berikutnya.

ALIRAN TARGET

Anda dapat mengatur myAIRVO 2 untuk mengalir dengan kecepatan

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

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

Anda mungkin tidak bisa mengakses semua pengaturan, jika:

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

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

myAIRVO 2 akan mengingat pengaturan aliran target saat Anda mematikannya.

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

Untuk mengubah pengaturan aliran target:

Tekan tombol Naik dan Turun untuk memilih
pengaturan baru.

Angka besar di bagian tengah layar menunjukkan
pengaturan yang Anda pilih.

Angka kecil di dekat tanda panah menunjukkan
pengaturan minimum dan maksimum yang dapat
diakses.

Tekan tombol Mode untuk beralih ke layar berikutnya.




Total hours used
(Total jam terpakai)

MODE SIANG/MALAM
Anda dapat mengatur myAIRVO 2 ke mode “Siang” atau mode “Malam”.

Dalam mode “Malam”, sebagian suara myAIRVO 2 akan dibuat lebih
hening. Layar akan menjadi redup. Tidak berpengaruh terhadap alarm.

myAIRVO 2 akan mengingat pengaturan Siang/Malam saat Anda
mematikannya.

Untuk mengubah pengaturan Siang/Malam:

Tekan tombol Naik dan Turun untuk memilih
pengaturan baru.

A
p W > “Siang” .’ > “Malam”
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Tekan tombol Mode untuk beralih ke layar berikutnya.

KEPATUHAN
Layar ini menampilkan tiga bagian data kepatuhan:

Total hours used

(Total jam terpakai) Menampilkan total durasi penyalaan unit dalam satuan jam.

Hours per day

(Jam per har) Menampilkan durasi rata-rata penyalaan unit setiap hari.

Checksum Menampilkan informasi penggunaan untuk praktisi medis.

Tekan tombol Mode untuk kembali ke layar “Pemanasan”/“Siap digunakan”.

MODE JUNIOR

Jika pasien akan menggunakan kanula nasal Optiflow Junior (OPT316/0PT318), Anda harus mengaktifkan
Mode Junior. Jangan gunakan mode Junior untuk alat penghubung pasien lainnya.

Mode Junior membatasi pengaturan target ke: 34 °C dan 2 - 25 L/menit, dalam kenaikan 1 L/menit.

New target
settings
(Pengaturan
target baru)

Untuk mengaktifkan Mode Junior:

Anda harus dapat melihat simbol “Pemanasan” atau “Siap digunakan” untuk mengaktifkan
Mode Junior.

Tahan tombol Mode selama 5 detik.

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

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

Jika Anda tidak dapat mengaktifkan Mode Junior, ada kemungkinan Mode Junior belum diaktifkan untuk
alat Anda. Hubungi perwakilan Fisher & Paykel Healthcare di lokasi Anda.



OKSIGEN

Anda dapat menyambungkan oksigen tambahan hingga 15 L/menit dari
pasokan yang diatur ke myAIRVO 2. Sambungkan output dari sumber
oksigen ke porta saluran masuk oksigen di bagian samping unit. Pastikan
Anda menekan selang oksigen dengan kuat ke porta sambungan ini.

Fraksi oksigen yang Anda hirup bersama campuran udara/oksigen ini
ditentukan oleh pengaturan aliran udara pada unit dan aliran oksigen
yang tersambung ke porta saluran masuk oksigen pada unit.

Tabel berikut ini memberikan perkiraan fraksi oksigen yang disalurkan untuk
rentang aliran udara oksigen dan unit (pada permukaan laut). Fraksi oksigen
yang diberikan mengasumsikan bahwa sumber oksigen adalah konsentrator
oksigen rumahan. Nilai-nilai ini akan lebih tinggi jika sumber oksigennya
adalah oksigen botolan. Dengan aliran kurang dari 10 L/menit, fraksi oksigen
yang disalurkan bervariasi secara signifikan dengan perubahan kecil pada
aliran oksigen input. Pengaturan aliran oksigen harus dititrasi sesuai kadar
saturasi darah.

Pengaturan Aliran Target myAIRVO 2 (L/menit)
15 20 25 30 35 40 45 50 55
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Penting kiranya bagi dokter yang meresepkan terapi oksigen Anda
untuk menyetujui pengaturan aliran dan oksigen dan bahwa Anda tidak
mengubah pengaturan yang diresepkan ini tanpa berkonsultasi terlebih
dahulu dengan mereka.

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

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

/\ PERINGATAN

Sebelum menggunakan oksigen bersama unit, baca semua peringatan berikut ini:

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

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

» Pastikan myAIRVO 2 sudah dinyalakan sebelum menyambungkan oksigen.

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

» Pastikan bahwa laju aliran target myAIRVO 2 lebih tinggi dibandingkan laju aliran
oksigen tambahan, untuk menghindari kelebihan oksigen yang dilepaskan ke
ruang sekitar.

» Jangan sambungkan oksigen tambahan lebih dari 15 L/menit ke myAIRVO 2.

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

Jika sudah selesai, matikan sumber oksigen. Lepaskan output sumber
oksigen dari porta saluran masuk oksigen pada bagian belakang unit.

/N\PERINGATAN

Untuk menghindari luka bakar:
» Aliran oksigen harus dimatikan jika unit tidak beroperasi, sehingga oksigen tidak
terakumulasi di dalam alat.
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ALARM

myAIRVO 2 dilengkapi dengan alarm visual dan audio untuk memperingatkan Anda perihal adanya
gangguan selama terapi berlangsung. Alarm ini dipicu oleh sebuah sistem alarm pintar, yang memproses
informasi dari sensor dan pengaturan target pada unit kemudian membandingkan informasi ini dengan
batas-batas yang sudah diprogram sebelumnya.

SINYAL ALARM

Simbol

Sinyal alarm visual

Sinyal alarm

(pesan)

3 bip dalam 3 detik.
Diulangi setiap 5 detik.

Kondisi alarm.

Audio dijeda.

15 detik.

ini kembali.

Tekan tombol ini untuk mengheningkan alarm audio selama

Alarm audio dapat diaktifkan lagi dengan menekan tombol

KONDISI ALARM

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

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

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

Pesan Arti Memengaruhi Penundaan
pasokan:
Fault Unit telah mendeteksi adanya kesalahan internal dan melakukan pemadaman
(Kesalahan) | mandiiri. Oksigen, < 5 detik
(E###) Matikan unit lalu nyalakan kembali. Jika masalah berlanjut, catat kode kelembapan.
kesalahannya dan hubungi perwakilan Fisher & Paykel Healthcare.
Check tube Unit tidak dapat mendeteksi selang pernapasan yang dipanaskan.
(Periksa selang) | Periksa apakah kondisi selang pernapasan yang dipanaskan tidak rusak dan Oksigen, < 5 detik
sudah disambungkan dengan benar. Jika masalah berlanjut, ganti selang kelembapan.
pernapasan yang dipanaskan.
Check for leaks | Unit mendeteksi adanya kebocoran di dalam sistem.
(Periksa untuk | Kemungkinan penyebabnya adalah wadah air tidak terpasang atau tidak
melihat adanya | dipasang dengan benar pada tempatnya. Oksi
) o . ) sigen, )
kebocoran) Periksa apakah kondisi selang pernapasan yang dipanaskan tidak rusak dan kelembapan. <120 detik
sudah disambungkan dengan benar.
Periksa apakah alat penghubung nasal sudah dipasang dengan benar.
Periksa apakah filter sudah dipasang dengan benar.
Check for Unit mendeteksi adanya sumbatan di dalam sistem.
blockages Periksa apakah selang pernapasan yang dipanaskan atau alat penghubung
(Periksa untuk | pasien tersumbat. Oksigen _
melihat adanya | Periksa apakah filter udara dan pemegang filter tersumbat. kelembap.:im. <10 detik
sumbatan) Periksa apakah unit harus berada dalam Mode Junior. Jika pasien akan
menggunakan kanula nasal Optiflow Junior (OPT316/0OPT318), Anda harus
mengaktifkan Mode Junior.
O , too low Kadar oksigen terukur telah merosot ke bawah batas yang diperbolehkan.
(02 terlalu Periksa apakah sumber oksigen masih beroperasi dan sudah tersambung Oksigen < 20 detik
rendah) dengan benar.
Sesuaikan kadar oksigen dari sumber oksigen sesuai kebutuhan.
OZ too high Kadar oksigen terukur telah melebihi batas yang diperbolehkan.
(02 terlalu Periksa apakah laju aliran myAIRVO sudah diatur dengan benar. Oksigen < 20 detik
tinggi) Sesuaikan kadar oksigen dari sumber oksigen sesuai kebutuhan.
Check operating | Telah terdeteksi bahwa unit beroperasi dalam kondisi ambien yang
conditions tidak sesuai. 60 +/-
(Periksa kondisi | Alarm ini dapat dipicu oleh perubahan tiba-tiba dalam kondisi ambien. Kelembapan 6 detik
pengoperasian) Biarkan unit bekerja selama 30 menit. Matikan unit lalu nyalakan kembali
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(bersambung)

Pesan Memengaruhi Penundaan
pasokan:
Cannot reach | Unit tidak dapat mencapai aliran target yang ditetapkan.
target flow Periksa apakah selang pernapasan yang dipanaskan atau alat penghubung
(Tidak dapat | Pasien tersumbat.
mencapai Periksa apakah pengaturan aliran target terlalu tinggi untuk alat penghubung
. pasien yang digunakan (lihat “Menyiapkan myAIRVO 2” - “Pilih Alat )
aliran target) Penghubung Pasien”). Oksigen <120 detik
Anda akan diminta untuk memberi persetujuan.
/\ PERINGATAN
« Konsentrasi oksigen yang disalurkan ke pasien dapat dipengaruhi oleh
perubahan pengaturan aliran. Sesuaikan kadar oksigen dari sumber
oksigen sesuai kebutuhan.
Check water | Air di dalam wadah habis.
(Periksa air) |Jika menggunakan wadah pakai ulang HC360: Lepaskan wadah dan isi
kembali.
Jika menggunakan wadah isi otomatis MR290: Jika wadah sampai kehabisan | Kelembapan < 30 menit
air, pelampung dalam wadah mungkin rusak. Ganti wadah dan kantong air.
Untuk menjamin kelembapan yang berkelanjutan, selalu pastikan bahwa
wadah air dan/atau kantong air tidak sampai kehabisan air.
Cannot Unit tidak dapat mencapai suhu target yang ditetapkan.
reach target | Anda akan diminta untuk memberi persetujuan.
temperature |Penyebab yang paling mungkin adalah bahwa unit beroperasi pada laju
le]
(Tidak dapat | aliran tinggi dalam kondisi ambien yang rendah. Pertimbangkan untuk
i meningkatkan kondisi ambien agar sesuai dengan kondisi pengoperasian -
Strjylinl;i[g)zlt) yang dgianjurkan atau menurunkgn pengaturangaliran targeE 9P Kelembapan Z%Qéits
/N PERINGATAN
« Konsentrasi oksigen yang disalurkan ke pasien dapat dipengaruhi oleh
perubahan pengaturan aliran. Sesuaikan kadar oksigen dari sumber
oksigen sesuai kebutuhan.
[Daya Mati] | Sambungan unit ke soket daya utilitas/listrik telah dicabut.
Tidak ada alarm visual. Alarm audio akan terdengar selama 120 detik. Jika
daya disambungkan kembali pada saat ini, unit akan otomatis dinyalakan )
kembali.-* Oksigen, < 5 detik
/\ PERINGATAN kelembapan.
« Pasien harus selalu dipantau dengan benar. Terapi akan terhenti jika tidak
ada aliran listrik.

BATAS-BATAS ALARM

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

Kondisi alarm

Batas alarm yang Kemungkinan

nilai-nilai preset

ditetapkan pabrik

O, too low (O2 terlalu rendah) 21% O, 21 atau 25% O,
. . . 30 -95% O
O, too high (O2 terlalu tinggi) 90% O, dalam kenaikar12 5%

/N PERINGATAN

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

MEMERIKSA FUNGSI SISTEM ALARM

Fungsi sistem alarm dapat diperiksa kapan saja saat unit dinyalakan. Lepaskan selang pernapasan yang
dipanaskan. Anda akan melihat sinyal alarm visual “Periksa selang” dan mendengar sinyal alarm audio. Jika kedua
sinyal tidak muncul, maka jangan gunakan unit. Hubungi perwakilan Fisher & Paykel Healthcare di lokasi Anda.

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

Melodi Arti

Urutan 5 nada meninggi

Simbol “Siap digunakan” telah muncul

Urutan 3 nada meninggi

Aktivasi/deaktivasi Mode Junior

3 nada skala menurun (dalam 2 detik)

Mode Pengeringan telah diaktifkan

Nada tunggal setiap 5 detik

Kadar oksigen terukur > 33% pada saat dimatikan

Nada tunggal setiap 30 detik

Kadar oksigen terukur > 95%

L-12



4. PEMBERSIHAN DAN PEMELIHARAAN

Penting kiranya untuk mematuhi petunjuk dengan saksama dalam bagian ini, agar alat tetap bersih dan aman
untuk digunakan serta memperpanjang masa pakai bahan habis pakai.

Petunjuk berikut ini adalah untuk penggunaan di rumah bagi satu pasien. Jika unit harus digunakan oleh
beberapa pasien, maka unit harus dibersihkan dan didesinfeksi sebelum digunakan oleh pasien lain berdasarkan
petunjuk dalam Pedoman Perlengkapan Desinfeksi (900PT600). Aksesori sekali pakai untuk satu pasien harus
dibuang sebelum unit digunakan oleh pasien berikutnya guna mencegah kontaminasi silang.

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

PETUNJUK PEMBERSIHAN HARIAN
Jalankan Mode Pengeringan/Bilas alat penghubung pasien dan wadah air

1. Biarkan Mode Pengeringan bekerja setelah digunakan (lihat “Menggunakan myAIRVO 2” - “Mode Pengeringan”).

2. Lepaskan alat penghubung, bilas dengan air layak minum lalu sambungkan kembali ke selang pernapasan
yang dipanaskan saat berada dalam Mode Pengeringan yang bertujuan untuk mengeringkan alat
penghubung.

Jika menggunakan wadah pakai ulang HC360:

Setelah Mode Pengeringan selesai, lepaskan wadah air dengan menekan pelindung jari ke bawah
dan menarik wadah keluar. Cuci dan bilas wadah lalu isi ulang dengan air suling secukupnya
untuk penggunaan berikutnya.

Jika menggunakan wadah MR290:
Jangan cuci atau lepaskan wadah ini.

PETUNJUK PEMBERSIHAN MINGGUAN
Bersihkan alat penghubung pasien, wadah air, dan myAIRVO 2

1. Matikan unit dan cabut dari soket daya utilitas/listrik.
2. Lepaskan selang pernapasan yang dipanaskan dan keluarkan kondensasi yang berlebihan.

3. Lepaskan alat penghubung dari selang pernapasan yang dipanaskan, cuci dengan air hangat dan
detergen pencuci piring yang ringan, bilas dengan air layak minum, lalu sambungkan kembali ke selang
pernapasan yang dipanaskan.

4. Lepaskan wadah air.

Jika menggunakan wadah HC360: Keluarkan dan buang air yang tersisa. Lepaskan alas wadah. Cuci
bagian atas dan alas wadah dengan detergen pencuci piring yang ringan. Rendam wadah dalam larutan
cuka (1 bagian) dan air (2 bagian) selama 10 menit. Bilas dan keringkan.

Jika menggunakan wadah MR290: Jangan cuci wadah ini. Sisihkan wadah MR290 dengan hati-hati.

6. Lap bagian dalam porta sambungan selang pernapasan yang dipanaskan dengan kain bersih yang tidak
terlalu berserabut yang dicelupkan ke dalam campuran air hangat dan detergen pencuci piring ringan.

7. Lap bagian luar unit dengan kain bersih yang lembap (bukan basah) yang dicelupkan ke dalam
campuran air hangat dan detergen pencuci piring ringan. Jangan gunakan bahan penggosok atau
pelarut yang keras, karena dapat merusak unit.

Pasang kembali selang pernapasan yang dipanaskan.
9. Jika menggunakan wadah HC360: Pasang kembali wadah.

Jika menggunakan wadah MR290: Pasang kembali wadah MR290 dan sambungkan kembali ke kantong
air. Periksa apakah air mengalir masuk ke dalam wadah dan ketinggian air dipertahankan di bawah garis
ketinggian air maksimum. Jika ketinggian air naik melebihi garis ketinggian air maksimum, ganti wadah
segera.

10. Sambungkan kembali unit ke soket daya utilitas/listrik.

1. Unit sekarang siap untuk digunakan lagi sepekan ke depan.
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JADWAL PENGGANTIAN AKSESORI

Aksesori untuk unit harus diganti sesering mungkin guna menghindari risiko infeksi. Bagian-bagian unit
harus segera diganti jika mengalami kerusakan atau perubahan warna; atau harus diganti dalam jangka
waktu yang diperlihatkan dalam tabel di bawah ini. Jangka waktu ini mengasumsikan bahwa jadwal
pemeliharaan dan prosedur pembersihan harian dan mingguan yang tepat sebagaimana diuraikan di atas
telah dipatuhi. Jika prosedur dan jadwal ini tidak dipatuhi, jangka waktu penggunaan maksimum akan
berubah sebagaimana yang diuraikan dalam pedoman AIRVO 2. Aksesori ini adalah untuk sekali pakai.

Jangka Nomor komponen dan deskripsi
waktu
penggunaan
maksimum
Alat penghubung Optiflow Junior
1 minggu OPT316 Kanula Nasal - Bayi
OPT318 Kanula Nasal - Anak
Semua alat penghubung pasien lainnya
OPT942 / OPT942E Optiflow™+ Kanula Nasal - Kecil
OPT944 / OPT944E Optiflow™+ Kanula Nasal - Sedang
OPT946 / OPT946E Optiflow™+ Kanula Nasal - Besar
OPT970 / OPT970E Alat Penghubung Trakeostomi
7 bulan OPT980 / OPT980E Adaptor Alat Penghubung Masker
OPT842 / OPT842E Optiflow™ Kanula Nasal - Kecil
OPT844 / OPT844E Optiflow™ Kanula Nasal - Sedang
OPT846 / OPT846E Optiflow™ Kanula Nasal - Besar
OPT870 / OPT870E Alat Penghubung Trakeostomi
RTO13 / RTO13E Adaptor Alat Penghubung Masker - 22 mm
Semua perlengkapan selang & wadah
900PT561 Selang pernapasan yang dipanaskan AirSpiral ™, wadah pengisian
otomatis MR290, dan adaptor
900PT560 / 900PT560E Selang pernapasan yang dipanaskan AirSpiral ™
2 bulan 900PT290E Wadah pengisian otomatis MR290 dan adaptor
900PT500 / 900PT500E Selang pernapasan yang dipanaskan
900PT501 Selang pernapasan yang dipanaskan, wadah pengisian otomatis
MR290, dan adaptor
900PT531 Selang pernapasan yang dipanaskan Junior, wadah pengisian otomatis
MR290, dan adaptor (untuk digunakan bersama OPT316/0OPT318 saja)
3 bulan 900PT913 Filter udara (atau lebih sering jika terjadi perubahan warna yang signifikan)
atau
1000 jam
Pakai ulang HC360 Wadah air pakai ulang

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

PENGGANTIAN FILTER

Setelah myAIRVO 2 dinyalakan selama total 1000 jam, sebuah pesan akan muncul yang menunjukkan bahwa
filter udara sudah waktunya diganti. Ikuti langkah-langkah di bawah ini jika filter sudah waktunya diganti:

Ambil pemegang filter dari bagian belakang unit lalu lepaskan filter.
Ganti filter yang lama dengan yang baru.

Filter udara
sudah waktunya
diganti
Ganti sekarang?

N =

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

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

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

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

Jika Anda memilih opsi “Later” (Nanti), perintah akan terus muncul
selama unit dinyalakan.

SERVIS
Tidak ada komponen internal yang dapat diservis dalam alat ini.
Lihat Pedoman Teknis myAIRVO 2 untuk daftar suku cadang eksternal.
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5. INFORMASI TEKNIS

DEFINISI SIMBOL

Untuk alasan keselamatan,
lihat petunjuk penggunaan

Peralatan kelas Il

Perhatian

Nomor katalog

Lihat petunjuk penggunaan

d @ o

Nomor seri

Peringatan, permukaan panas

=
o
|

Kode batch

Produsen

Rentang kelembapan

Tanggal produksi
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Rentang suhu

Tanggal kedaluwarsa
penyimpanan

Dilindungi dari masuknya benda kecil
dan tetesan air

HK L EPEPO

Bagian bersentuhan Tipe BF

Perwakilan Uni Eropa

f:~®

Rx only

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

(@)
m

Lambang CE

Simbol alarm

Daya on/off (siaga)

Jeda alarm

Tanda Kepatuhan Peraturan (RCM)

> c

SPESIFIKASI PRODUK

295 mm x 170 mm x 175 mm

Pengaturan suhu target 37, 34, 31°C

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

bimensi (16" x 6,7 x 6,9
2,2 kg (4,8 pon) unit saja,
Berat 3,4 kg (7,5 pon) dikemas dalam
kantong termasuk aksesori
Frekuensi listrik 50-60 Hz

>12 mg/L pada target 31°C

Tegangan/arus listrik

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

Suhu maksimum gas 43 °C (109 °F)
yang disalurkan (sesuai dengan ISO 80601-2-74)

Tingkat tekanan suara Alarm melebihi 45dbA @ 1T m

Suhu maksimum
permukaan dari bagian
bersentuhan

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

Jeda alarm audio 15 detik

Perkiraan masa pakai 5 tahun

Rentang aliran (default) 10-60 L/menit*

Porta seri digunakan untuk
mengunduh data produk, dengan

Rentang aliran

(Mode Junior) 2-25 L/menit

Porta seri

menggunakan perangkat lunak ) s

F&P Infosmart™. :)g;’;;jf’gen 60 L/menit

10 menit hingga 31 °C (88 °F), o

30 menit hingga 37 °C (98,6 °F) <x4% .
Waktu pemanasan dengan menggunakan wadah (dalam rentang 25-95% O,)

MR290 dengan laju aliran 35 L/menit

dan suhu awal 23 +2 °C (73 £ 3 °F)

Akurasi penganalisis

oksigen Kondisi pengoperasian:

18-28 °C (64-82 °F),
30-70% RH

* LAJUaliran diukur dalam BTPS (Suhu Tubuh/Tekanan, Tersaturasi)
t Arus masuk dapat mencapai 50A
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KONDISI PENGOPERASIAN

Suhu ambien 18 - 28 °C (64 - 82 °F)
Kelembapan 10 - 95% RH
Ketinggian 0 - 2000 m (6000 kaki)

Mode pengoperasian Operasi berkelanjutan

/\ PERINGATAN

KONDISI PENYIMPANAN DAN

PENGANGKUTAN

myAIRVO

Suhu ambien -10 - 60 °C (14 - 140 °F)
Kelembapan 10 - 95% RH, non-kondensasi
Perlengkapan selang & wadah

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

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

« Jangan gunakan unit pada ketinggian di atas 2000 m (6000 kaki) atau di luar rentang suhu 18 - 28 °C (64 - 82 °F).

Melakukannya dapat memengaruhi kualitas terapi dan menc

ederai pasien.

Dirancang untuk mematuhi Unit mematuhi persyaratan kompatibilitas elektromagnetik IEC 60601-1-2. Dalam
persyaratan: situasi tertentu, unit dapat memengaruhi atau terpengaruh oleh peralatan di

IEC 60601-1:2005 + A1:2012 dekatnya dikarenakan efek gangguan elektromagnetik. Gangguan elektromagnetik
IEC 60601-1-2:2014 yang berlebihan dapat memengaruhi terapi yang dihasilkan oleh unit. Jika ini

ANSI/AAMI 60601-1:2005/(R) 2012 terjadi, cobalah untuk memindahkan unit atau lokasi unit yang menyebabkan

CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2014 gangguan, atau jika tidak konsultasikan dengan penyedia layanan kesehatan Anda.

EN 60601-1:2006 + A1:2013 Untuk menghindari potensi gangguan, jangan tempatkan bagian apa pun dari
ISO 80601-2-74:2017 alat atau aksesori dalam jarak 30 cm (12 inci) dari alat komunikasi frekuensi radio
portabel atau seluler apa pun.

Peralatan aksesori yang tersambung ke porta seri alat harus bersertifikasi IEC 60601-1 atau IEC 60950-1. Lebih lanjut,

semua konfigurasi harus mematuhi standar sistem IEC 60601-1

-1. Siapa saja yang ingin menyambungkan peralatan

tambahan ke bagian input sinyal atau bagian output sinyal berarti ia telah mengonfigurasi sistem medis dan karenanya
bertanggung jawab untuk memastikan bahwa sistem mematuhi persyaratan standar sistem IEC 60601-1-1. Jika merasa
ragu, konsultasikan dengan departemen servis teknis atau perwakilan di kota Anda.

PETUNJUK PEMBUANGAN

Petunjuk Pembuangan Unit

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

Petunjuk Pembuangan Bahan Habis Pakai

buang bersama sampah biasa.

L-16

Tempatkan alat penghubung, selang pernapasan, dan wadah dalam kantong di akhir penggunaan, lalu
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TRUGC KHI BAN BAT BAU

+ Hudng dan st dung nay danh cho cac bénh nhan va chuyén gia cham séc stic khoe.

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

« Trudc khi st dung myAIRVO 2 lan dau, phai cai dat thiét bj theo hudng dan trong ban Hudng dan ky thuat ctia myAIRVO 2. Viéc
cai dat phai dugc thuc hién bai chuyén gia cham séc stic khoe hodc ky thuat vién y té. Thiét bi myAIRVO 2 nay can tuan tha
nghiém ngdt quy dinh vé dién tir (EMC) do d6 thiét bi phai dugc cai dat va dua vao hoat déng theo théng tin EMC dugc cung
cap trong Hudng dan st dung nay va Hudng dan ky thuat.

TAI LIEU THAM KHAO KHAC

« Hay tham khdo Hudng dan sit dung myAIRVO 2 dé biét hudng dan st dung chi tiét.

-+ Hay tham khao tat ca cac ban Huéng dan st dung clia phuy kién co lién quan.

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

- DE biét thong tin khac phuc su ¢6, vui long tham khdo Hudng dan ky thuat ctia myAIRVO 2.

- Tai ting dung AIRVO 2 Simulator dé tim hiéu cach st dung myAIRVO 2. Ban c6 thé thay déi cai
dat, mo phoéng 16i va kiém tra cac ky nang ctia ban. Co trén cac clra hang Apple, Google Play va
Windows App.

- Vao website gido duc & nguén luc clia Fisher & Paykel tai www.fphcare.com/education) dé tim cac khéa ty dao tao truc
tuyén va sy kién dao tao tai dia phuong.

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

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

MUC LUC

1. Téng quan N-2
Muc dich st dung N-2
Canh béo N-2
myAIRVO 2 va cac phu kién N-3
2. Caidat myAIRVO 2 N-4
3. St dung myAIRVO 2 N-7
Cai ddt nang cao N-8
Oxy N-10
Béo dong N-11
4. Vé sinh va bao tri N-13
Hudng dén vé sinh hang ngay N-13 —
<Q-
Hudng dan vé sinh hang tuan N-13 =
Lich thay phu kién N-14 g
]
Thay b6 loc N-14 i=
Bao duéng N-14
5. Théng tin ky thuat N-15



1.TONG QUAN

MyAIRVO 2 la méy tao d6 &m vai bo tao luu lugng dugc tich hop, cung cap khi thd dugc lam dm va dm cho cac bénh nhan thé ty
nhién qua nhiéu loai khéi giao ti€p bénh nhan.

MUC DiCH SU DUNG

MyAIRVO 2 dugc dung dé diéu tri cho cac bénh nhan thd tu nhién, nhiing ngudi sé dugc hudng |gi ti viec nhan dugc luu lugng
cao khithg dugc lam am va &m. Bao gém nhiing bénh nhan c6 dudng hé hap trén dugc bac cau. Luu lugng cé thé tir2 - 60 L/phut
phut tuy thudc vao khai giao tiép bénh nhan. MyAIRVO 2 danh cho cac bénh nhan & nha va céc co s cham soc stic khoe dai han.
Luat Lién bang Hoa Ky han ché ban thiét bi nay bdi hodc theo chi dan cta bac sy.

/A\CANH BAO

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

« Phai theo d6i bénh nhan mét cach phu hgp moi ldc. Khong thé diéu tri néu mat dién.

- Viéc cung c&p khi thé qua mi c6 thé tao ra 4p luc dudng tha duang phu thudc vao luu lugng (PAP). Phai tinh dén diéu nay khi
PAP c6 thé dnh hudng bat Igi dén bénh nhan.

Détrdnh bj béng:

-+ Chi str dung cac khéi giao ti€p, ngan chita nudc va 6ng tha dugce quy dinh trong hudng dan st dung nay.

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

- Trudc khi st dung oxy vdi thiét bj, hdy doc tat ca cac canh bao trong phan “Oxy” cia ban hudng dan nay.

- Khoéng bao gid van hanh thiét bi néu:
- 8ng thd lam dm bi héng do c6 16, bi rach hodc bi xoan,
- thiét bj khong hoat déng dung cach,
« buléng & vé bilong.

« Khoéng chédn luéng khi di qua thiét bi va 6ng tha.

- Dat thiét bj & vi tri khédng han ché thong khi xung quanh thiét bi.

- Khoéng dugc chan cac khe hé khi cta thiét bi hodc dat thiét bi trén mot bé mat mém nhu giudng hodc ghé sofa, nai khu vuc
b6 loc c6 thé bi chan. Gilt cho cac khe hd khi khéng c6 xa vai, toc, v.v

Détrdnh bj dién gidt:

« Khéng luu tr{t hodc st dung thiét bi & nai ¢é thé bi rai hodc bi kéo xudng nudc. Néu nudc vao vé thiét bi, hay rat day nguén
va ngung st dung.

« Khoéng bao gid van hanh thiét bi néu:
- thiét bi da bi roi hodc hu héng,
+ day nguén hoac phich cdm bi hu héng,
- thiét bi roi xuéng nudc.

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

- GUi tra thiét bi cho trung tam dich vu dugc Uy quyén dé kiém tra va sta chifa, ngoai trir nhiing trudng hgp dugc néu trong
huéng dan nay.

Détrdnh nghet thé, hodc hit phdi vat thé la:

- Pam bdo 13p bé loc khi dugc 13p khi van hanh thiét bi.

- Khong bao gid bo hodc chén bat ky vat gi vao bat ky khe hd hodc 6ng nao.

Chay khdc:

« Trudc méilan sir dung trén bénh nhan, hdy ddm bao cé thé nghe thay tin hiéu bao dong bang am thanh bang cach tién hanh
kiém tra chiic ndng hé théng bao déng dugc mé ta trong phan Cac bao dong.

« Khéng dam bao dau ra do dm khi dudi 18 °C (64 °F) va trén 28 °C (82 °F).

- Dé tranh bi ngat két néi trong qua trinh st dung, dac biét trong khi di chuyén bénh nhan, chi sit dung cac 6ng thé dugc lam
am quy dinh trong ban hudng dan nay.

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

« myAIRVO 2 khéng phai 1 hé théng kin. Hay tuan theo cac hudng dan kiém soat nhiém trung bénh vién dé giam nguy co
nhiém chéo.

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

« Phai tranh st dung thiét bi nay lién ké hodc xép chéng lén nhau véi céac thiét bi khac vi c6 thé dan dén thiét bi hoat dong
khéng dung cach. Néu can phai sit dung nhu vay, nén dé y dén thiét bi nay va cac thiét bi khac dé xac nhan rang ching hoat
dong binh thuong.
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Mot vai sdn phdm c6 thé khong cé sén & quéc gia clia ban. Vui long lién hé véi dai dién Fisher & Paykel Healthcare tai dia phuong cta ban.



2. CAI BAT myAIRVO 2

1.TRUGC KHI BAT DAU

Dat thiét bi 1én mot gid thap hodc gan san canh giudng cta ban. Thiét bi phai dugc
dat & dugi chiéu cao clia dau va bang phéng. Dat thiét bi sao cho c6 thé dé dang két
ndi day nguén véi nguédn dién va cé thé ngit két néi.

2.LAP PAT NGAN CHUA NUGC

NEU SUDUNG NGAN CHUA NUGC CO THE TAI SUDUNG HC360:

Dung phéu di kém dé rét du lugng nudc cat can dung vao ngan chia nuéc nhung khéng
bao git dugc vugt qua vach nudc téi da 560 mL.

Théng sé cai dat luu lugng so véi théi gian st dung

(Ngan chita nudc c6 thé tai st dung HC360, & nhiét d6 muc tiéu 37 °C)
L/phat 2 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Giv | 106 42 | 21| 14| 10| 8 7 6 5 4 4 3 3

/I\CANH BAO

Dé'trdnh bj béng:

« Khong rét nudc néng vao ngéan chifa nudc.

Détrdnh bj dién giat:
Luén théo ngan chira nudc ra dé d6 nudc va lubén dé da lugng nudc dé tranh tinh trang ngén chia
nudéc hét nudc.

L&p ngédn chira nudc vao thiét bi bang cach an tdm bao vé ngdn tay xuéng va trugt ngan
chdia nudc |én, can than canh vao dung dau clia céng ngén chira nudc mau xanh.

D4y vao that chit cho dén khi tdm bao vé ngon tay vao vi tri véi tiéng tach.
Di tdi budc 3,“Lap 6ng thd dugc lam am” dudi day.

/I\CAN TRONG

Viéc thém cac chat khac ngoai nudc c6 thé anh hudng bat Igi dén may tao do am va qua trinh diéu tri.

NEU SUDUNG NGAN CHUA NUGC TU LAM DAY MR290:

Théao ndp céng mau xanh ra khai ngan chiia nudc bing cach kéo nap 1én roéi thao tam
ngan gilr 6ng cap nudc. Lap bd chuyén déi dugc cung cap qua hai cdng thang ding
trén ngan chiia nudc va day hét vao réi sau dé kep 6ng cap nudc vao vi tri.

L&p ngan chira nudc MR290 theo miéu ta phia trén cho ngan chia nuéc HC360.

l Gén tui nudc vao khung treo cao hon it nhat 20 cm (8”) phia trén thiét bi va ddy manh

@ H,0 dau nhon cla tui vao bo phan 1ap & day tui. M& ndp thong hoi & bén canh ctia dau nhon
o cla tui. Ngan chiia nudc sé tu dong lam day dén muic yéu cau va duy tri mdc doé cho dén
I khi tai nuéc can. Chi sir dung nudc cat va luén dadm bao di nudc trong tdi nudce dé tranh

tinh trang hét nuéc.




Kiém tra xem nuéc c6 chdy vao ngan chia nudc va dugc duy tri dudi vach muc nudc
t6i da khéng. Néu muc nudc tang 1én trén vach muc nudc téi da, hay thay thé ngan
chtra nudc ngay lap tuc.

MR290: Cai dat luu luong so v gian st dung

(Tdi nuéc 900PT401, 1000 mL, & nhiét d6 muc tiéu 37 °C)
L/phat | 2 5 |10 15|20 | 2530 |35 |40 |45 |50 5 | 60
Gio 189 | 75 37 25 18 15 12 10 9 8 7 6 6

/I\CANH BAO

Détrdnh bj bdng:

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

- Khéng cham vao tdm lam dm, ngéan chira nudc hodc dé clia ngan chita nudc trong qua trinh sir dung.

- Nudc trong ngan chiia nudc am [én trong qua trinh st dung. Than trong khi thao va xa nudc ra
khoi ngan chura.

Détrdnh bj dién giat:

- Khi thao tac thiét bi véi ngan chira nudc da dugc 13p, tranh nghiéng may dé ngan nudc xam nhap
vao vo thiét bi.

« X& hét nudc ra khoi ngan chiia nudc trude khi van chuyén thiét bi.

/I\CAN TRONG

Dé dam bado diéu trj t6i uu (chi danh cho MR290):

« Khéng strdung ngén chifa nudc tu lam day MR290 néu né bi roi hodc bi dé cho khé vi nhu vay cé
thé dan dén viéc lam day nuéc qua muc.

« Khoéng st dung ngan chia nudc MR290 néu muc nudc lén cao hon vach muc nudc téi da vi nhu
vy c6 thé dan dén viéc nudc tran vao dudng thd cla bénh nhan.

3.LAP ONG THG PUQC LAM AM
Mot dau clia 6ng thé dugc lam am cé mét 6ng nhua mau xanh. Nhac 6ng [én va trugt
dau néi vao thiét bi. Pay 6ng xuéng dé khoéa.

/I\CANH BAO

Dé trdnh bj béng:

- Khéng chinh 6ng thd hodc khéi giao tiép dudi bat ky hinh thiic nao.

- Khéng dé éng thé tiép xuc truc tiép véi da trong thdi gian dai. Chuyén gia chdm séc stc khde
sé danh gi cac diéu kién dé tiép xtc an toan, chang han nhu thai gian va tinh trang da.

- Khoéng tang nhiét trén muc nhiét méi trudng xung quanh déi véi bat ky phan nao ctia 6ng thg
hodc khéi giao tiép, vi du: bdng cach phii chan hodc susi dm bang buc xa héng ngoai, may sudi
trén khong, hodc 16ng ap.

« Khéng st dung 8ng cach dién hoac bat ky phu kién tuong tu nao khéng dugc Fisher & Paykel
Healthcare khuyén dung.

/I\CAN TRONG

« Dit 6ng thd duogc lam &m céch xa cac day dién theo déi (EEG, ECG/EKG, EMG ...), dé gidm thiéu
kha ndng nhiéu tin hiéu dugc theo déi.

QUAN LY NUGC NGUNG TU

Thiét bi phai dugc dit & dudi chiéu cao clia ddu va bang phang, diéu nay cho phép
hoi nuéc ngung tu chay vao ngan chiia nudc tir bénh nhan.

Néu qua nhiéu hoi nudc ngung tu tich tu trong 6ng thé da dugc lam dm, hay thao
khai giao tiép bénh nhan ra khoi 6ng thd da dugc lam &m, xa nudc ngung tu bang
cach nang dau 6ng phia bénh nhan 1én d€ nudc ngung chdy vao ngan chia nudc.
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& muic luu lugng muc tiéu cao hon, cé thé ban can gidm muic luu lugng muc tiéu
xudng con 30 L/phut hodc thdp hon d€ ddm bao rang hai nudc ngung tu chay vao
ngdn chda nudc.

Giadm thiéu cac nguén lam mat cuc bo tac dong Ién 8ng tha da dugc lam &m, nhu
quat dé lam méat bénh nhan hodc thiét bj diéu hoa/théng khi.

Né&u van con nudc ngung tu, hdy can nhdc giam nhiét d6 muc tiéu. Nhiét d6 muc
tiéu thap hon sé gidm dé am dau ra cla thiét bj, gidm muc dé ngung tu.

Luu y: Nhiét 6 va 6 4m cap cho bénh nhan ciing dugc gidm di.



4. CHON KHOI GIAO TIEP BENH NHAN
myAIRVO 2 c6 thé dugc st dung véi nhiéu khoi giao tiép bénh nhan. Poc huéng dan st dung riéng biét danh cho khéi giao tiép
bénh nhan sé dugc st dung, bao gém tat ca cac canh bao.

/\CANH BAO

DEtrdnh bj béng: ) ) )
Khong chinh 6ng tha hodc khéi giao tiép dudi bat ky hinh thic nao.
Khong dugc sir dung céac khéi giao tiép bénh nhan khéng dugc liét ké trong t& hudng dan st dung nay.

Canun miii chuyén d6i khéi
giao tiép mat na

Optiflow™+ Optiflow™ Optiflow™ Junior/ OPT970E / OPT980E / RTO13E (c6 mat na)
OPT942E OPT842E OPT316/0PT318 OPT870E Luu y ring B& chuyén déi m3t na OPT980E/RTO13E chi
OPT944E OPT844E (Tham khao phan“St dung dugc thiét ké dé str dung véi mét na c6 6ng thong hai.
OPT946E OPT846E AIRVO 2"-“Ché do tré em”) Khong st dung mat na kin.

Tat ca cac khéi giao ti€p bénh nhan déu la bd phan ting dung Loai BF.

Bang sau day chi ra cac thong sé cai dit nhiét do diém suong muc tiéu va théng sé cai dat luu lugng muc tiéu cé thé dugc st
dung cho cac khéi giao tiép nay.

( °C L/phut
( Knéigiaotigpbenhnhan |31 34 37| 2 5 10 15 20 25 .- - 50 55 60
A OPT3I6 () 2 20]
<< oo [ T
Ay oeeE® (BN io__50]
N opToa4e (W [ I o____60]
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- 0oPT970E () (Y -T)
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» OPT870E o T
» RTOIZE I MK ) T

Diéu kién xung quanh cé nhiét dé thap cé thé khién thiét bi khéng dat dugc nhiét dé muc tiéu 37 °C véi théng s6 cai dat luu
lugng muc tiéu & muc cao. Trong cac trudng hgp nay, hay can nhac viéc gidam thong sé cai dat luu lugng muc tiéu.

Tai nhitng nai c6 dia hinh cao, muc luu lugng t8i da dat dugc c6 thé thap han muc dugc néu trong bang trén, ct 1000 m
(3000 ft) lai gidm khoang 5 L/phut.



3. SU DUNG myAIRVO 2

1.BAT THIET BI

Cam day nguén cua thiét bi vao 8 dién. Pau néi & dau bén kia ctia day nguén phai
dugc gan chat vao phia sau cda thiét bi.

/N\CANH BAO

Dé trdnh bj dién giat:
« Dam bao rang thiét bi khé rdo trudc khi cdm day vao 6 dién.

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

2.KHG1 DONG
Thiét bi sé bt dau khai dong. Ban sé thay biéu tugng khdi dong trén man hinh.

Biéu tugng “khdi déng”

3.NOI KHOI GIAO TIEP BENH NHAN
Biéu tugng “Sén sang st dung”

Khi biéu tugng “San sang st dung” xudt hién trén man hinh, hay néi khéi giao tiép
bénh nhan vao éng thé dugc lam am. Bénh nhan sé cadm thay khéng khi &m khi lan
dau sir dung thiét bi. Tiép tuc thd nhu binh thudng.

4, SAU KHI SU DUNG

Khi s&r dung xong thiét bj, hay thao khéi giao tié€p ra va xa hoi nuéc ngung tu tai
6ng thd bang cach nang dau éng phia bénh nhan lén dé nuéc ngung chay vao
ngan chura nudc.

5.CHE PO LAM KHO

R6i nhén va gitt nat Bat/Tat trong 3 gidy cho t6i khi nghe thdy mét giai diéu nhac.

Thiét bi sé tu dong chuyén sang Ché dé lam kho va sdy kho 6ng dé phuc vu lan st dung
ti€p theo. Ché do lam kho sé chay trong 99 phut Thiét bi sé tu dong tat khi sdy xong.
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/\CANH BAO

DEtrdnh bj bdng:
Khéng deo khéi giao tiép khi may dang trong Ché dé lam khé. Khéng khi khé néng cé thé
gay tén thuong.
Khong thao ngan chita nudc cho téi khi ché dé lam kho da chay xong.

DE tat thiét bj khi chua hoan tat Ché dé lam khé (khéng nén lam nhu vay),
nhén gilf nat Bat/Tat trong vong 5 gidy.

Né&u ban rat day nguén cuia thiét bj khoi & dién trong khi thiét bj van dang chay thi
béo dong “Mat dién” sé kéu. Nhan nut “Tam diing am thanh” dé tat tiéng bao dong.




CAI DAT NANG CAO

Khi ban nhin thdy biéu tugng “Kh&i dong” hodc “S&n sang st dung” ban ¢é thé nhan
E nut Ché dé dé xem va thay déi cac thong sé cai dit nang cao.

NHIET DO DIEM SUONG MUC TIEU

Ban c6 thé cai dat myAIRVO 2 & ba muc cai dat nhiét do diém suong muc tiéu:
« 37°C(98,6 °F)

« 34°C (93 °F) [néu khoéng thuc hién duge 6 muc 37 °C]

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

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

- thiét bj dang trong Ché d6 danh cho tré em (gidi han & ngudng 34 °C),
- thiét bi dugc cai dat ban dau & cac gidi han chat hon.

myAIRVO 2 sé& nhd cai dat nhiét do diém suong muc tiéu khi ban tit may.

D& thay déi cai dat nhiét dé suong muc tiéu:
Nhan cac ndt Lén va Xuéng dé chon cai dit mai.

Con s6 ¢6 kich thudc I6n & tam man hinh la cai dat ma ban
da chon.

Cac s c6 kich thudc nhd gan mai tén la cac cai dat nho nhat
va l&n nhét c6 thé dat dugc.

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

LUU LUONG MUC TIEU
Ban c6 thé cai dat myAIRVO 2 & luu lugng tir 10 L/phut téi 60 L/phdt, véi mic ting
13 1 L/phut (10-25 L/phat) va 5 L/phut (25-60 L/phut).
Ban c6 thé khong truy cap dugc tat ca cac cai dat néu:
. thiét bi dang trong Ché dé danh cho tré em (gidi han & 2-25 L/phdt),
d6 ting 1 L/phat)
. thiét bi dugc cai dat ban dau & cac gidi han chat han.
myAIRVO 2 sé ghi nhé cai dat luu lugng muc tiéu khi ban tat may.
Tai nhitng nai c6 dia hinh cao, muc luu lugng t8i da cé thé thap hon miic dugc néu
trong bang trén, ct 1000 m (3000 ft) lai gidm 5 L/phut.

Dé thay dai cai dat luu luong muc tiéu:

Nh&n cac nat Lén va Xuéng dé chon cai dat mdi.

Con s6 c6 kich thudc 16n ¢ tdm man hinh la cai dit ma ban
da chon.

C4c s6 c6 kich thudc nhd gan mdi tén la cac cai dat nho nhat
va l&n nhét c6 thé dat dugc.

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




CAC CHE DO NGAY/DEM

Ban c6 thé cai dgt may myAIRVO 2 & ché d6 “Ngay” hodc “Dém”.

& ché do “Pém” thi mot vai am thanh ctia myAIRVO 2 sé nhé hon. Man hinh sé ma.
Cac bao dong sé khéng bi anh huéng.

myAIRVO 2 sé ghi nhé cai dat Ngay/Bém khi ban tét may.

Dé thay déi cai dat Ngay/Dém:

Nha&n cac ndt Lén va Xuéng dé chon cai dit mai.

L]
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) :.: - “Ngay” > “Dém”
g

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

TUAN THU
Man hinh nay hién thj ba loai d{ liéu tuan tha:

Téng s6 gio da sidung | Hién thiténg s6 gi ma thiét bj da dugc bat.

ey & gigfé sitdyng Gio trén ngay Hién thi s6 gi& trung binh ma thiét bi da st dung trong ngay.
Gid trj téng diém Hién thi thong tin st dung cho béc si.
B Nhan nut Ché do dé trg vé man hinh “Kh&i dong”/”Sén sang st dung”.

CHE DO DANH CHO TRE EM

Né&u bénh nhan st dung canun mai Optiflow Junior (OPT316/0OPT318), ban phai kich hoat Ché dé danh cho tré em.
Khéng st dung Ché dé danh cho tré em cho céac khéi giao ti€p bénh nhan khac.

Ché d6 danh cho tré em gidi han céc cai dat muc tiéu & muc: 34 °C va 2-25 L/phut, cac nac tang 1 L/phat.

Pé kich hoat Ché d6 danh cho tré em:

Ban phai c6 thé nhin théy biéu tugng “Khai dong” hodc biéu tugng “S&n sang sir dung” dé kich hoat Ché do
danh cho tré em.

Gilr nut Ché do trong vong 5 giay.

Cac cai dat muc tiéu méi
Cac cai dat Céc cai dat muc tiéu cho nhiét d6 diém suong va luu lugng sé dugc thay déi tu dong. Cac biéu tuong nhiéu
muc tiéu méi mau tai géc man hinh cho thay thiét bi nay dang & Ché d6 danh cho tré em.
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DE tit Ché dd danh cho tré em, ban cling lam tuong tu khi bat: gitt nit Ché dé trong vong 5 gidy.

Néu ban khong thé kich hoat Ché d6 danh cho tré em thi c6 thé thiét bj clia ban khéng c6 ché do do. Lién hé véi dai dién cla
Fisher & Paykel Healthcare ctia ban.



OXY

Ban c6 thé két ndi t6i da 15 L/phut oxy bé sung tir nguén cap dugc diéu tiét vai
myAIRVO 2. Né&i dau ra cia nguén oxy vai c8ng vao oxy & sudn thiét bi. Ddm bao ring
ban I&p 6ng oxy chat vao c6ng ndi nay.

Ti lé oxy ma ban th& véi hdn hgp khong khi/oxy nay dugce xac dinh bai cai dat luu lugng
khi trén thiét bi va luu lugng oxy dugc két ndi vdi cdng vao oxy cla thiét bi.

Bang dudi day la ti 1& gan dung clia oxy cap cho mét khoang luu lugng khi ctia thiét bi
va luu lugng oxy (tai muc nudc bién). Ti [é oxy dugc cap gid dinh rdng nguén oxy la thiét
bi ngung tu oxy tai nha. Nhiing gia tri nay sé cao hon néu nguén oxy la oxy déng chai.
& muic luu lugng thap hon 10 L/phdt, ti 1é oxy dugc cap thay déi dang ké khi cé thay ddi
nhé vé luu lugng oxy vao. Cac cai dat luu lugng oxy phai dugc diéu chinh theo muc do
bao hoa oxy trong mau.

Cai dat luu luong muc tiéu cia myAIRVO 2 (L/phut)
20 25 30 35 40 45 50
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Piéu quan trong la bac sy ké don liéu phap oxy chap thuan ca hai cai dat luu lugng lan
oxy va ban khong dugc diéu chinh nhiing cai dat da dugc ké don ma khong cé y kién
cla bac sy.

Kiém tra dé€ dam bao muc bao hoa oxy trong mau phu hgp dat dugc & muc luu lugng
da ké.

S dung ché doé theo ddi oxy lién tuc véi cac bénh nhan sé bi khir bado hoda oxy manh
néu viéc cung cap oxy bj gian doan.

/I\CANH BAO

Truéc khi sit dung oxy véi thiét bj, hay doc cac cdnh béo sau:

« Phai rat can trong trong viéc st dung oxy dé giam thiéu nguy co chéay né. Theo d6, dé dam bao an
toan thi can gitr moi nguén gy chay (vi dy: dét dién hodc phau thuat dién) tranh xa thiét bj va tét
nhat 13 & ngoai can phong chiia thiét bi. Khéng st dung oxy khi hat thudc hodc c6 ngon Ita ha.
Thiét bi phai dugc dat & vi tri sao cho viéc thong khi xung quanh thiét bj khéng bi han ché.

Su phat Itra ty phat va manh c6 thé xdy ra néu dau, mé hoéc cac chat nhan tiép xdc véi oxy trong
diéu kién &p sudt cao. Nhing chat nay phai dugc dé tranh xa thiét bi chia oxy.

Hay dam bao rang myAIRVO 2 dugc bat trudc khi néi véi oxy.

Chi dugc thém oxy qua céng vao oxy dic biét & phia sau thiét bi. D& dam bao réng oxy di vao thiét
bi ding cach, cdng oxy vao phai dugc Iap ding cach vao b phan dé bo loc va bo phan d6 b loc
phai dugc ldp dung cach vao thiét bi. Dau néi day nguoén ciing phai dugc ¢6 dinh can than.

Dam bao réng muc luu lugng muc tiéu ctia myAIRVO 2 cao hon miic luu lugng oxy bé sung dé
tranh oxy thira bj xa ra moéi trudng xung quanh.

Khéng két néi qua 15 L/phut oxy b6 sung vao myAIRVO 2.

Néng d6 oxy dugc cap cho bénh nhan c6 thé bi anh hudng bdi cac thay déi véi cai dat luu lugng,
cai dat oxy, khéi giao ti€p bénh nhan hodc néu dudng dan khi bi tac.

T4t ngudn oxy sau khi st dung xong. Rut dau ra clia nguén oxy khoi c8ng vao oxy & phia
sau thiét bi.
/I\CANH BAO

Dé trdnh bj béng:
Phai tat dong oxy khi thiét bi khong hoat dong, nhu thé oxy khong tich tu trong thiét bi.
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BAO DONG

myAIRVO 2 ¢6 cac bdo ddng bang am thanh va hinh dnh @€ canh béo ban vé cac gian doan vai viéc diéu tri ctia ban. Nhiing
bdo déng nay dugc tao ra bai hé thong bao déng théng minh, x ly théng tin tir cadc cdm bién va cac cai dat muc tiéu cda
thiét bi va so sénh thong tin nay véi cac gidi han da dugc 1ap trinh sdn.
CACTIN HIEU BAO DONG

Biéu tugng

Tin hiéu bao dong bang hinh anh

Diéu kién béo dong.

(thong bao)

ZES Dung am thanh.

Tin hiéu bao déng biang am thanh

3 tiéng bip trong 3 gidy.

Clt5 giay lap lai 1 13n. 115 gidy. Ban c6 thé kich hoat lai ché dé bao dong bang am thanh

AT Nhan nut nay dé tit ti€ng bao dong bang am thanh trong vong
béang cach nhan lai ndt nay.

CAC PIEU KIEN BAO PONG

Moi loai bao dong liét ké dudi day dugc danh gia 1a “Uu tién & muc trung binh”. Nhiing uu tién nay da dugc phan bé cho vij tri
clia ngudi van hanh may trong vong 1 mét so véi may. Thiét bj cling sir dung hé théng xép hang uu tién néi bd. Néu nhiéu diéu
kién bao dong déng thai xay ra thi thiét bi sé hién thi bdo dong & mic dé uu tién cao nhat.

Bang sau liét ké moi diéu kién bdo ddng tir muic uu tién cao nhat téi muc thdp nhat, nguyén nhan, gidi phap cé thé cé va do tré.
Vi cac diéu kién bao dong anh hudng tdi viéc cap oxy thi ban can phan ting ngay dé danh gia muc bao hoa oxy ctia bénh nhan.
Véi céc diéu kién bao déng anh hudng tai viéc cdp do m thi ban phai phan tng nhanh chéng dé danh gia kha nang dich nhay
bi khé va céc tinh trang tac nghén lién quan.

Cac dé tré bao dong dudi day gia dinh dang van hanh & ché d6'Sén sang st dung’.

Thong bao Anh huéng téi

su cung cap:

Fault (L6i) Thiét bi da phdt hién 16i bén trong va tu'tdt.
(E###) Tat thiét bi di va khai dong lai. Néu 16i van xay ra, hdy xem ma 16i va lién hé véi dai dién cla Oxy, d6 am. <5 giay
Fisher & Paykel Healthcare clia ban.
Check tube | Thiét bj khéng thé phdt hién dugc éng thé da dugc lam ém.
(Kiém tra 6ng) | Kiém tra xem 6ng thd dudc [am &m 6 bi hu héng khéng va 6ng da dugc cdm ding cach Oxy, d6 &m. <5 giay
chua. Néu 16i van tiép tuc xay ra, thi hay thay 8ng thé dugc lam am.

Check for leaks | Thiét bi phdt hién ro ri trong hé théng.

(Kiém tra ro ri) | Nguyén nhan c6 thé do ngan chifa nudc da bi thao ra hodc chua dugc day vao vi tri
duing céach.
Kiém tra xem 6ng thé dugc 1am &m c6 bi hu hdng khéng va 6ng da dugc cdm ding Oxy, d¢ am. <120 gidgy
cach chua.
Kiém tra khéi giao tiép v6i mai da dugc 13p chua.
Kiém tra bo loc dugc I&p chua.

Check for Thiét bj da phdt hién mét vdt can trong hé théng.
blockages Kiém tra 8ng thé da dugc lam &m hodc khéi giao ti€p bénh nhan xem c6 vat can khéng.
(Kiém tra Kiém tra b6 loc khi va bd phan gitt bé loc khi xem c6 vat can khéng.

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

Oxy, dé am. <10 giay

0, too low Muic oxy do dugc da giam xuéng dui gidi han cho phép.
(0, qud thdp) Kiém tra xem nguén cap oxy c6 con hoat dong va c6 dugc néi dung cach hay khong. Oxy <20 giay
? Diéu chinh muic oxy tir nguén oxy néu can.

O, too high | Mtic oxy do dugc da vugt qud gidi han cho phép.
(0, qud cao) Kiém tra xem muc luu lugng clia myAIRVO da dugc cai dit dung chua. Oxy <20 gidy
2 Diéu chinh muc oxy tir nguén oxy néu can.

Check Thiét bj da phat hién réng thiét bi dang hoat dong trong cdc diéu kién méi truong khéng
operating | Pht hop. ) ) o
conditions Céﬁnh .kiéo r\‘ay co thé do‘thay doi dff)t ngét ve di.éu‘kiér] 'mc:>i trud'ng. D6 &m 60 +/- 6 gidy
Dé thiét bi chay trong vong 30 phut. Tat thiét bi va khdi dong lai.
(Kiém tra diéu
kién hoat dong)
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(tiép tuc)

Théng bao Anh huéng téi
su cung cap:
Cannotreach | Thiét bj khéng thé dat dugc cai dct luu lugng muc tiéu.
target flow Kiém tra 8ng tha dugc lam dm hodc khéi giao ti€p bénh nhan xem cé vat can khéng.
(Khéng thé Kiém tra xem cai dat luu lugng muc tiéu c6 qué cao déi vai khéi giao ti€p bénh nhan dang
dat luu lugng dugc st dung hay khéng (xem “Cai dat myAIRVO 2”- "Chon khdi giao tiép bénh nhan”). .
j Ban sé& dugc nhéc xac nhan. Oxy <120 gidy
muc tiéu) , i
/\CANH BAO
« Noéng d6 oxy dugc cap cho bénh nhan cé thé bi anh hudng bdi cac thay d6i déi véi cai dat
luu lugng. Biéu chinh muc oxy tir nguén oxy néu can.
Check water | Ngdn chia nuéc dé hét nudc.
(Kiém tra nudc) | Néu st dung ngdn chita nuéc c6 thé tdi sir dung HC360: Thao ngdn chiia nudc ra va dé
thém nudc.
Néu st dung ngdin chiia nuéc ty lam ddy MR290: Phao béo nudc cé thé bi hu hdng khi ngan Do am <30 phut
chtta nuGc hét nude. Thay ngan chira nudce va tdi nude.
DE dadm bao qua trinh lam am lién tuc, hay ludn ddm bao rang ngan chia nudc va/hodac tui
nudc khong can nudc.
Cannot Thiét bj khéng thé dat cai ddt nhiét dé muc tiéu.
reach target | Ban sé dugc nhic xac nhan.
temperature | Nguyén nhan cho tinh trang nay c6 thé Ia thiét bi hoat déng & mc luu lugng cao trong diéu
(Khéng thé dat | kién moi trusng thap. Thir tang diéu kién moi trusng dé phu hgp véi diéu kién hoat dong . 30 +/-
tGinhietds | khuyén cao hoac giam cai dat luu lugng muc tiéu. Boam 3 phat
Néng d6 oxy dugc cdp cho bénh nhan c6 thé bi anh hudng béi cac thay déi déi véi cai dat
luu lugng. Diéu chinh muc oxy tir nguén oxy néu can.
[Mdt dién] | Thiét bi da bi ngdt khdi nguén dién.
Khéng c6 bao dong bang hinh anh. Bdo dong bang am thanh sé kéu trong 120 giay.
Néu di?n duqc’ két néi lai trong thai gian nay thi thiét bj sé tu dong khéi dong lai.* Oxy, do &m. <5 giay
/I\CANH BAO
Phai theo d6i bénh nhan mét cach phu hgp moi lic. Khéng thé diéu tri néu méat dién.

CAC GIGI HAN BAO PONG

Hau hét cac gisi han bdo dong déu dugc lap trinh sdn. Cac ngoai lé dugc liét ké dusi day. Nhiing gisi han bao dong nay c6 thé
dugc thay déi sang cac gia tri khac bdi ngusi cé thdm quyén. Nhing thay déi sé dugc bdo luu trong hodc sau cac 1an mat dién.

Piéu kién

Gidi han bao Cac gia tri

bao déng déng cai dat géc cai dat san
0, qué thap 21%0, 21 hodc 25% O,
. 30-95%0
0, qua cao 90% O, mc tang 50
/\CANH BAO

C6 thé c6 nguy hiém néu cac cai dit sén bao dong khac nhau dugc st dung trén cac thiét bi khac nhau trong cing mét khu vuc, chéng han
phong cham sdc tich cuc.
Céc gi6i han bao déng dugc dat & gia tri cuc han c6 thé vo hiéu hoa hé théng bao dong.

KIEM TRA CHUC NANG CUA HE THONG BAO PONG
Chuc nang clia hé théng bao dong c6 thé dugc kiém tra bat cir Iuc nao khi thiét bi dang bat. G& 6ng thé da dugce lam am.

Ban phai kiém tra tin hiéu bao déng bang hinh anh “Check tube” (Kiém tra 8ng) va nghe tin hiéu bao dong bang am thanh.
Néu thi€u moét trong hai dang tin hiéu thi khong st dung thiét bi. Lién hé véi dai dién cta Fisher & Paykel Healthcare cia ban.

CACTIN HIEU THONG TIN DANG AM THANH
Ngoai tin hiéu bao déng dang am thanh thi con cé tin hiéu thong tin dang am thanh. Nhiing tin hiéu d6 dugc miéu ta dudi day.

Giai diéu Y nghia

5 am diéu tang dan

Biéu tugng “San sang st dung” da xuat hién

3 am diéu tdng dan

Kich hoat/tdt Ché do danh cho tré em

3 am diéu gidm dan (trong 2 giay)

Ché @ lam kho d dugc kich hoat

Mot am diéu cach nhau 5 giay

Mtic oxy do dugc >33% khi tat may

Mot am diéu cach nhau 30 giay

Muic d6 oxy do dugc >95%
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4.VE SINH VA BAO TRI

Can lam theo hudng dan trong phan nay mét cach nghiém ngit dé gitr cho thiét bi sach sé va an toan dé st dung va tang tuéi
tho cla céc vat tu tiéu hao.

Cac hudng dan dudi day danh cho mét bénh nhan dung tai nha. Néu thiét bi da ting dugc nhiéu bénh nhan st dung, thiét

bi phai dugc vé sinh va khir tring sau méi lan st dung theo hudng dan trong Hudng dan st dung boé khir tring (900PT600).
Nhiing phu kién dugc dung cho mét bénh nhan phai dugc loai bé gitta nhimng lan st dung cho cac bénh nhan khac nhau dé
ngan chan nhiém chéo.

Khi x( ly thiét bj va phu kién, ban phai tuan tha nghiém ngat cac ky thuat vo trung tiéu chudn nhdm gidm thiéu sy nhiém ban.
Bao gém rtia tay sach sé, tranh tiép xuc truc tiép gilia tay va c6ng néi, htly bo cac vat tu da ding mét cach an toan, va bdo quan
thiét bi can than sau khi lam sach va khir trung.

HUGNG DAN VE SINH HANG NGAY
Chay Ché d6 lam khé/Rita khéi giao ti€p bénh nhan va ngén chia nuéc
1. DE& Ché do lam kho chay sau khi st dung (xem “St dung myAIRVO 2”-“Ché d6 lam kho”).

2. G& khdi giao tiép, riia bang nudc udng réi néi lai véi 6ng thd dugc lam &m trong khi van & trong Ché dé lam kho dé lam kho
khéi giao tiép.

Néu st dung ngan chita nudc cé thé tai sit dung HC360:
Sau khi Ché& d6 lam khé hoan tét, hay g& ngan chira nudc bang cach ddy tdm bao vé ngén tay xuéng va kéo ngan
chia nudc ra. Rita ngan chira nudc réi rét di lugng nudc cat dé sir dung lan sau vao.

Néu st dung ngan chira nuéc MR290:
Khong rifa hoac thdo ngén chiia nudc nay.

HUGNG DAN VE SINH HANG TUAN

Lam sach khdi giao tiép bénh nhan, ngan chita nuéc va myAIRVO 2

1. Tatthiét bj va rut phich cdm day nguén khdi 6 cdm dién.

2. G&6ng tha dugc lam dm va xa hét nudc tich tu con lai.

3. G& khdi giao tiép khoi 6ng tha dugc lam dm, rdia né vdi nuéc 8m c6 thém chat tdy ria nhe, ria véi nuéc uéng, réi ndi lai
vGi 6ng thd da dugc lam am.

4. Théo ngan chia nudc.

5. Néu st dung ngan chira nuéc HC360: DS lugng nudc thisa ra khdi ngan chiia nudc. Thao ddy ngan chira nudc. Rlra phan
trén ngan chidia nudc va day bang dung dich tdy rdia nhe réi ria lai véi nudc. Ngadm ngan chidia nudc vao dung dich ddam
(1 phan) va nudc (2 phan) trong 10 phut. Rua lai v&i nudc va lam khé.
Néu st dung ngan chita nuéc MR290: Khéng rlta ngan chira nudc nay. Can than dit ngan chda nudc MR290 qua moét bén.

6. Lau ky phia trong clia c8ng néi 8ng thg dugc lam &m bang mét tdm vai sach, it xo dugc nhing vao dung dich nuéc §m co

thém chat tay rifa nhe.

7. Lau bé ngoai cta thiét bi bang tdm vai sach, 8m (khéng uét) dugc nhing vao dung dich nudc dm c6 thém chat tdy rda nhe.
Khong dung dung méi hodc chat an mon manh do ching cé thé lam héng thiét bi.

A

8. Ldp lai 8ng thd dugc lam am.
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9. Né&u st dung ngén chidia nuéc HC360: Lap lai ngan chia nudc.

Néu stir dung ngan chita nuéc MR290: L3p lai ngin chita nuéc MR290 va néi lai tdi nudc. Kiém tra xem nudc cé chay vao
ngan chita nudc va dugc duy tri dudi vach muc nudce téi da khong. Néu muc nudce tang 1én trén vach myc nudc téi da,
hay thay thé ngan chira nudc ngay lap tuec.

10. K&t néi lai thiét bi vai 6 dién.

11. Bay gid thiét bi da sén sang st dung cho mét tuan nita.
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LICH THAY PHU KIEN

Cac phu kién cta thiét bj phai dugc thay thudng xuyén dé tranh nguy co bi nhiém trung. Cac bo phan phai dugc thay thé ngay
lap tuc néu bi héng hodc bién mau; néu khéng ching phai dugc thay thé trong cac khoadng thdi gian dugc miéu ta trong bang
sau. Nhiting khoang thaoi gian nay gia dinh la da tuan tha nhimg quy trinh vé sinh hang ngay va hang tuan va lich béo tri ding
nhu miéu ta & trén. Néu nhiing quy trinh va lich nay khéng dugc tuan thu thi thai han st dung t6i da sé thay d&i so vdi nhing
thong tin néu trong hudng dan st dung AIRVO 2. Nhiing phu kién nay chi diing cho mét bénh nhan st dung.

Cdc khéi giao tiép Optiflow Junior
1tudn OPT316 Canun mi - Tré nha nhi

OPT318 Canun mi-Tré em
Tdt ca cdc khéi giao tiép bénh nhén khdc
OPT942 / OPT942E Canun mii Optiflow™+ - Loai nhé
OPT944 / OPT944E Canun mii Optiflow™+ - Loai trung binh
OPT946 / OPT946E Canun mi Optiflow™+ - Loai to
OPT970/ OPT970E Khai giao ti€ép m& khi quan

1 thdng OPT980 / OPT980E B6 chuyén déi khdi giao ti€p mat na
OPT842 / OPT842E Canun mi Optiflow™ - Loai nho
OPT844 / OPT844E Canun mii Optiflow™ - Loai trung binh
OPT846 / OPT846E Canun mii Optiflow™ - Loai to
OPT870/ OPT870E Khéi giao ti€p ma khi quan
RT013 /RTO13E B6 chuyén déi khéi giao ti€p mat na - 22 mm
Tdt ca cdc b6 ngdn chia & 6ng
900PT561 Ong thé dugc lam am AirSpiral™, ngan chtia nudc ty lam day MR290 va bo chuyén ddi
900PT560 / 900PT560E 6ng thé dugc lam &m AirSpiral™

2 thdng 900PT290E Ngan chtra nudc tu lam day MR290 va bo chuyén déi
900PT500 / 900PT500E Ong thé dugc lam &m
900PT501 Ong thé dugc lam &m, ngan chita nudc tu lam day MR290 va bo chuyén déi
900PT531 Ong thd dugc lam &m cho tré em, ngan chiia nudc tu lam ddy MR290 va bo chuyén déi

(chi dung cho OPT316/0PT318)
3thdng 900PT913 B6 loc khi (hodc thudng xuyén hon néu bj bién mau nghiém trong)
hodc
1000 gio
Cé thé tdi HC360 Ngéan chira nuéc c6 thé tai s dung
strdung

M6t vai san pham c6 thé khéng ¢6 sdn & quéc gia clia ban. Vui 1ong lién hé véi dai dién Fisher & Paykel Healthcare tai dia phuong cta ban.
THAY BO LOC

Sau khi myAIRVO 2 dugc bat trong t&ng 1000 gid thi sé c6 |8i nhac xuat hién cho biét dén han thay bé loc khi. Lam theo nhiing
budc dudi day néu da dén han thay bo loc:

1. Ldy bo phan d6 bo loc ra khdi phia sau cla thiét bi va thao bé loc ra.
Han thay b) 2. Thay bd loc ci bang bd loc mdi.
Thay thé ngay?

A
. 3. Gén lai bd phan d& bé loc vao thiét bi (kep ddy clia bd phan d& bé loc trudc,
sau d6 xoay ngugc Ién cho t6i khi dau khép vao vi tri).

4. Nhan nat Ché do dé chuyén sang man hinh “Thay thé ngay”.
5. Nhan nut Lén dé chon “Bay gid".
6.  Nhan nut Ché do dé xac nhan. Bo dém gid sé dugc dat lai vé 0.

Néu ban chon tuy chon “Dé sau” thi I6i nhic sé tiép tuc xuat hién bat ci khi nao may
dugc bat lén.

BAO DUGNG
Thiét bi nay khéng chita bo phan c6 thé bao dudng bén trong.
Xem Hudng dan ky thuat cia myAIRVO 2 d€ xem danh sach cac bo phan thay thé bén ngoai.
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5.THONG TIN KY THUAT

DINH NGHIA BIEU TUGNG

DE& dam bao an toan, hay xem hudéng
dan sirdung

Thiét bi Loai Il

Cén trong

Ma& hang muc

Tham khao hudng dan sir dung

4 @ O

Ma seri

=
o
]

Ma dot san xuat

Nha san xuat

Pham vi d6 &m

Ngay san xuat

~®

Pham vi nhiét d6

)
A
[T
B\ | canhbio bématnong
"
]
-

bi nay bai hodc theo chi dan ctia bac sy.

Han strdung 1P22 Bdo vé thiét bi khoi cac vat nho va giot nudc roi vao
B& phan ap dung Loai BF Dai dién EU
Rx only (USA) Luat Lién bang gidi han ban thiét c € D3u CE

A Biéu tugng bao dong

Bat/tat nguon (ché do cho)

Zég Dung bao déng

> c

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

295 mmx 170 mm x 175 mm

Cdc cai dét nhiét d6

Kich thuéc (11,6"%6,7"x 6,9")
2,2 kg (4,8 Ib) tinh riéng thiét bi,
Trong lugng 3,4 kg (7,5 Ib) déng géi bao
goém phu kién
Tan s6 cung cdp 50-60 Hz

Dong dién/dién dp cung cdp

100-115V 2,2 A (2,4 A t6i da)
220-240V 1,8 A (2,0 A t6i da')

Mudc dp sudt adm thanh

Béo dong vuot qua 45 dbA@ T m

Duing bdo dong béng .
dam thanh 115 giay
Tudi tho du kién cia thiétbi 5 ndm

Céng néi tiép

C6ng néi tiép dugc st dung dé
tai di liéu vé san pham, st dung
phan mém F&P Infosmart™.

Thoi gian khéi déng

10 phut téi 31 °C (88 °F),
30 phut t6i 37 °C (98,6 °F)
st dung ngan chifa nuéc MR290

véi muc luu lugng 35 L/phat va nhiét

do6 bat daula23+2°C(73+3°F)

s 37,34,31°C
muctiéu
>33 mg/L & 37 °C muc tiéu
Nding sudt ém >12 mg/L & 34 °C muc tiéu
>12mg/L & 31 °C muc tiéu
Nhiét dé téi da cta khi 43°C (109 °F)
dugc cdp (theo ISO 80601-2-74)

Nhiét d6 bé mdt téi da cia
cdc bd phdn ung dung

44°C(111°F)
(theo ISO 80601-2-74)

Pham vi luu lugng (mdc dinh)

10-60 L/phut*

Pham vi luu lugng -

(Ché 6 cho tré em) 2-25 Liphiit

Lugng oxy vao téi da 60 L/phut
<*4%

D6 chinh xdc cua thiét bj
phan tich oxy

(trong pham vi 25-95% O,)
Diéu kién hoat dong:
18-28 °C (64-82 °F),
30-70% RH

* Murc luu lugng dugc do tai BTPS (Nhiét dé co thé/ap suat, bao hoa)

" Dong dién khai dong co thé dat t6i 50 A

PIEU KIEN HOAT DPONG

Nhiét dé méi truong
Do dm

Do cao

Ché dé hoat déng

/I\CANH BAO

18-28°C (64 -82°F)
10 - 95% RH
0-2000 m (6000 ft)
Hoat dong lién tuc

myAIRVO

Nhiét dé moéi truong

D6 dm

Bé 6ng & ngan chiia nuéc
Nhiét dé méi truong

D6 dm

PIEU KIEN BAO QUAN VA VAN CHUYEN

-10-60 °C (14 - 140 °F)
10 - 95% RH, khong ngung tu

-10-50°C(14-122°F)
10 - 95% RH, khéng ngung tu

Thiét bi c6 thé can tdi 24 git dé lam am hodc nguoi di tir nhiét d6 bao
quan t6i da hoac téi thiéu trudc khi sén sang st dung.

« Khéng st dung thiét bi & d6 cao trén 2000 m (6000 ft) hodc ngoai pham vi nhiét dé 18 - 28 °C (64 - 82 °F). Néu khéng tuan thi c6 thé anh
huéng té6i chat lugng diéu tri hodc lam tén thuong bénh nhan.

Bugc thiét ké dé tuan tha yéu cau cla:

IEC 60601-1:2005 + A1:2012

IEC 60601-1-2:2014

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

1SO 80601-2-74:2017

Thiét bi tuan thi theo yéu cau vé kha nang tuong thich dién tir ctia IEC 60601-1-2. Trong cac tinh
huéng nhat dinh, thiét bi c6 thé dnh hudng téi hodc bi dnh hudng béi cac tac dong clia nhiéu dién
tu. Nhiéu dién tir qua muc c6 thé anh hudng t6i kha nang diéu tri ma thiét bj cung cap. Néu viéc
nay xay ra, hay thir di chuyén thiét bi hodc chuyén vi tri cta thiét bi gay ra nhiéu, hoac tham khao
y ki€n ctia nha cung cap dich vu cham séc stc khde. DE tranh nhiéu c6 thé xay ra, khong dat bat
ctt phan nao cua thiét bi hodc phu kién trong khodng 30 cm (12”) gan bat c( thiét bj lién lac tan s6
radio di déng hodc xach tay nao.

Phu kién dugc néi v6i c8ng néi tiép cla thiét bj phai dugc chiing nhan bai IEC 60601-1 hodc IEC 60950-1. Ngoai ra, moi cdu hinh phai tuan tha
theo tiéu chudn hé théng IEC 60601-1-1. Bat cit ngudi nao ma ndi thiét bi phu vao phan tin hiéu dau ra hodc phan tin hiéu vao sé cu hinh hé

théng y té va do d6 sé chiu trach nhiém dam bao rang hé théng tuan tha véi cac yéu cau cla tiéu chudn hé théng IEC 60601-1-1. Néu c6 nghi

ngd, vui long lién hé véi phong dich vu ky thuat hoac dai dién tai dia phuong cla ban.

HUGNG DAN TIEU HUY

Huéng dén tiéu hay thiét bi

Thiét bi chiia cdc bé phan dién ti. Khéng hly cung vdi rac théng thudng. Tré lai cho Fisher & Paykel Healthcare hodc hly theo
huéng dén cta dia phuong vé hily bé cac thiét bj dién td. Phai hy bo theo chi thi vé Chat thai Dién va Dién tir (WEEE) tai Lién

minh Chau Au.

Huéng dén hdy bé vat tu tiéu hao
B0 khéi giao tiép, 6ng thd va ngan chiia nudc vao trong tui sau khi si dung va hily bé chiing chung véi rac thai thong thudng.
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For more information please contact
your local Fisher & Paykel Healthcare representative

Manufacturer “ China India
Fisher & Paykel Healthcare Ltd, RIEBA/EERSHIE: Tel:  +9180 2309 6400
15 Maurice Paykel Place, EIRTETIRE (TN ) BRAE], reland
East Tamaki, Auckland 2013 TINEFHA IR KRR T’ ella“1
BISGI2KR3012 el: 1800 409 O

PO Box 14 348 Panmure, Fax: +441628 626 146
Auckland 1741, E3iE: +86 20 32053486 Italy
New Zealand fEE: +86 20 32052132 Tel- +39 06 7839 2939
Tel:  +64 9 574 0100 Denmark Fax: +39 06 7814 7709
Fax: +64 9574 0158 Tel:  +457026 3770 Japan
Email: info@fphcare.co.nz Fax: +46 83 66 310 .
Web: www.fphcare.com Tel: ~ +813 5117 7110

! : : Finland Fax: +813 517 7115
Importer/ Distributor Tel:  +358 941590 355 Korea

T+

l‘:\it;;grag(aP(asyT(ZTIS-&ra)lthcare Pty Fax: +46.85 66310 Tel:' +8226205 6900
Ltd, France Fax: +82 26309 6901

- . . Fisher & Paykel Healthcare SAS,

Mo ing Syreet, Nunawading. 10 Av. du Québec, Bat F5, BP 512,
’ ’ Villebon-sur-Yvette, 91946

Tel:  +613 98714900 Courtaboeuf Cedex, France

Fax: +613 98714998 Tel:  +3316446 5201

Norway
Tel:  +47 21601353
Fax: +47 22996010

Russia
Tel. and Fax: +7 495 782 2150

Austria Fax: +3316446 5221
Tel: 0800 29 3123 Email:c.s@fphcare.fr Spain
o CROOZ5 3122 o
Benelux Fisher & Paykel Healthcare GmbH :
Tel:  +3140 216 3555 & Co. KG, Deutschland, Osterreich, Sweden
Fax: +3140 216 3554 Schweiz, Wiesenstrasse 49, Tel:  +46 8 564 76 680
Brazil D 73614 Schorndorf, Germany Fax: +46 836 6310
Fisher & Paykel do Brasil, Tel:  +49 718198599 0 Switzerland
Rua Sampaio Viana, 277 ¢j 21, Fax: +49 718198599 66 Tel: 0800 83 47 63
Eggasgdlgfosos—é)lggﬁ Hong Kong Fax: 0800 83 47 54

’ Tel:  +852 2116 0032 Taiwan
Tel:  +55112548 7002 Fax: +852 2116 0085 Tel:  +886 287511739

Fax: +886 2 87515625
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Turkey

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

Mahallesi 1249.

Cadde No:6, Yenimahalle,

Ankara, Turkiye 06374,

Tel:  +90 312 354 3412
Fax: +90 312 354 3101

UK

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

Tel: 0800132189
Fax: +441628 626 146

USA/Canada

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

c E 01 23 F&P, AIRVO, myAIRVO, Optiflow and AirSpiral are
all trademarks of Fisher & Paykel Healthcare Ltd.

www.fphcare.com

Fisher&Paykel

HEALTHCARE



