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1. Namjenska upotreba

Ambu® SPUR® Il maska je sa samosire¢im balonom za plu¢nu reanimaciju namijenje-
na jednokratnoj upotrebi na pacijentu.

Raspon primjene svake verzije je sljedeci:

- Za odrasle: odrasli i djeca tjelesne tezine vece od 30 kg (66 Ibs.)

- Za pedijatrijsku primjenu: dojencad i djeca tjelesne tezine do 30 kg (66 Ibs).

- Za dojencad: novorodencad i dojencad tjelesne tezine do 10 kg (22 Ibs).

2. Upozorenja i mjere opreza
Nepridrzavanje ovih mjera opreza moze rezultirati neucinkovitom ventilacijom paci-
jenta ili ostecenjem opreme.

UPOZORENJE /\

Ulje ili masnoce ne smiju se upotrebljavati u blizini opreme za kisik. Nemojte pusi-
ti ni upotrebljavati otvoreni plamen kada se upotrebljava kisik — moze doci do
pozara.

Nikada nemojte premoscivati ventil za ogranicenje tlaka (ako je dostupan), osim
ako je medicinskom i stru¢nom procjenom utvrdeno da je to potrebno. Visoki
ventilacijski tlak kod odredenih pacijenata moze uzrokovati puknuce pluca. Ako je
ventil za ogranicenje tlaka premoscen kod pacijenata tjelesne tezine manje od 10
kg (22 Ibs.), obavezna je upotreba manometra za nadzor ventilacijskog tlaka kako
bi se izbjegla moguc¢nost puknuca pluca.

Prikljucivanjem dodatne opreme moze se povecati inspiracijski i/ili ekspiracijski
otpor. Ne priklju¢ujte dodatnu opremu ako bi povecani otpor disanja bio Stetan
Za pacijenta.
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oPrez /\

Americkim federalnim zakonima prodaja ovog uredaja dopustena je samo uz
odobrenje i od strane lijecnika (samo u SAD-u i Kanadi)

Uredaj smije upotrebljavati samo educirano osoblje. Posebno je potrebno izvjez-
bati pravilnu primjenu maske za postizanje ¢vrstog prianjanja. Pobrinite se da se
osoblje upozna sa sadrzajem ovog priru¢nika.

Nakon raspakiranja, ¢is¢enja i sastavljanja te prije upotrebe uvijek pregledajte ure-
daj i provedite ispitivanje funkcionalnosti.

Uvijek promatrajte kretanje prsa i slusajte ekspiracijski protok iz ventila kako biste
provjerili u¢inkovitost ventilacije. Odmah prijedite na ventilaciju usta na usta ako
nije moguce ostvariti u¢inkovitu ventilaciju.

Nedovoljan, smanjen ili nepostojeci protok zraka moze dovesti do ostecenja
mozga pacijenta koji se ventilira.

Ne upotrebljavajte uredaj u toksi¢noj ili opasnoj atmosferi.

Samo za jednokratnu upotrebu. Upotreba na drugim pacijentima moze uzroko-
vati prenosenje infekcije. Nemojte namakati, ispirati niti sterilizirati ovaj uredaj jer
se tim postupcima mogu na njemu stvoriti Stetne nakupine ili to moze uzrokovati
neispravan rad uredaja. Dizajn i upotrijebljeni materijali nisu kompatibilni s klasi¢-
nim postupcima ¢is¢enja i sterilizacije.

Nikada ne pohranjujte masku sa samosirecim balonom u deformiranom stanju,
odnosno pohranjujte je iskljucivo s balonom presavinutim kao i kada je proizvo-
dac isporucio uredaj inace ¢e do¢i do trajne deformacije balona koja moze sma-
njiti ucinkovitost ventilacije. Zona presavijanja jasno je vidljiva na balonu (samo se
verzije za odrasle i za pedijatrijsku primjenu mogu presavinuti).

3. Specifikacije

Maska sa samosirecim balonom Ambu SPUR Il u sukladnosti je sa standardom speci-
ficnim za proizvod EN 1SO 10651-4. Ambu SPUR Il u sukladnosti je s Direktivom Vijec¢a
93/42/EEC za medicinske uredaje.



Za dojencad za ‘:f’“?"“sm Za odrasle
Udarni volumen jednom
rukom 150 ml 450 ml 600 ml
Udarni volumen dvjema
rukama 1000 ml
Dimenzije (duljina x
promjen 168 x 71 mm 234 x99 mm 295x 127 mm
Tezina, uklj. spremnik i
el 140 g 215g 3149
Ventil za ogranicenje tlaka* | 4,0 kPa (40 cmm H.O) | 4,0kPa (40 cmm H,0) | 4,0 kPa (40 cm H,0)
Mrtav prostor <6ml <6ml <6ml

Inspiracijski otpor***

maks. 0,10 kPa (1,0
cm H,0) pri 50 I/min

maks. 0,50 kPa (5,0
cm H,0) pri 50 I/min

maks. 0,50 kPa (5,0
cm H,0) pri 50 I/min

Ekspiracijski otpor

0,2 kPa (2,0 cm H,0)

0,27 kPa (2,7 cm H:O)

0,27 kPa (2,7 cm H,0)

pri 50 I/min pri 50 I/min pri 50 I/min
Volumen spremnika 300 mi (balon) 2600 ml** 2600 ml**
P 100 ml (cijev)

Pacijentov prikljuc¢ak

Vanjski muski od 22 mm (1SO 5356-1)
Unutarnji Zenski od 15 mm (SO 5356-1)

Ekspiracijski prikljucak (za
priklju¢enje PEEP ventila)

Muski od 30 mm (ISO 5356-1)

Priklju¢nica za manometar

@42 +/-0,1 mm

Prikljucak
samoregulirajuceg ventila

Unutarnji zenski od 32 mm (ISO 10651-4)

Propustanje prema
naprijed i prema natrag

Nije mjerljivo

Prikljucak M

Standardni Luer LS 6

Ulazni prikljucak za kisik

prema standardu EN 13544-2

Radna temperatura

-18°Cdo +50°C

Temperatura skladistenja

Ispitano pri -40 °C i +60°C prema standardu EN ISO 10651-4

Dugotrajno skladistenje

Za dugotrajno skladistenje uredaj treba drZati u zatvorenom
pakiranju na hladnom mjestu udaljenom od sunceva svjetla.

*Vedi izlazni tlak moze se postic¢i premoscivanjem ventila za ogranicenje tlaka.

** Uredaj je dostupan i s ventilom za ogranicenje tlaka te priklju¢nicom za manome-
tar.

*** Uredaj SPUR Il moze se isporuciti s inspiracijskim ili ekspiracijskim filtrima tvrtke
Ambu ¢iji je rad ispitan kako bi se utvrdila sukladnost sa zahtjevima standarda 1SO.
Upotreba PEEP ventila prirodno povecava ekspiracijski otpor iznad granice navede-
ne u standardu ISO.

4. Nacelorada ©

Slika (1) prikazuje protok mjesavine plinova za ventilaciju u balon te do i od pacijenta
tijekom ruc¢ne upotrebe maske sa samosirecim balonom. (a) Maska sa samosire¢iim
balonom za odrasle i za pedijatrijsku primjenu, (b) maska sa samosirec¢im balonom
za dojencad sa zatvorenim spremnikom, (c) maska sa samosirecim balonom za
dojencad s otvorenim spremnikom.

Protok plina sli¢an je spontanom disanju pacijenta kroz uredaj. Sklop spremnika kisi-
ka opremljen je dvama ventilima, jednim koji omogucuje uvlacenje okolnog zraka
kada je spremnik prazan i jednim koji izbacuje visak kisika kada je balon spremnika
pun.

1.1 Visak kisika, 1.2 Zrak, 1.3 Ulaz kisika, 1.4 Pacijent, 1.5 Ekspiracija, 1.6 Priklju¢nica
manometra, 1.7 Ventil za ogranicenje tlaka, 1.8 Priklju¢ak M

Prikljucak M pruza pristup protoku inspiracijskog i ekspiracijskog zraka omogucava-
judi prikljucenje strcaljke za primjenu lijekova (d) ili prikljucenje cjevcice za uzimanje
uzorka zraka radi mjerenja sekundarnog EtCO, (e).
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5. Upute za upotrebu
5.1 Maska sa samosire¢im balonom @

oprez /\

Balon spremnika kisika na uredajima za odrasle i za pedijatrijsku primjenu trajno
je prikljucen na sklop ulaznog ventila. Ne poku3avajte rastavljati. Ne povlacite jer
moze doci do trganja. Ako se radi o maski sa samosire¢im balonom za dojencad,
ne pokusavajte rastaviti prikljucak balona spremnika povlacenjem balona jer
moze doci do trganja.

Priprema

- Ako je maska sa samosire¢im balonom pohranjena u komprimiranom stanju, raz-
motajte je povlacenjem pacijentovog ventila i ulaznog ventila.

- Ako je maska isporucena s uredajem zamotana u zastitni omot, omot je potrebno
ukloniti prije upotrebe.

- Postavite masku za lice i stavite sve dijelove u plasti¢nu vrecicu isporuc¢enu s uredajem.

- Cjelovitost kompleta koji se pohranjuje tako da je spreman za upotrebu trebala bi
se ispitivati u vremenskim razmacima definiranima u lokalnom protokolu.

- Prije upotrebe na pacijentu izvedite kratko ispitivanje funkcionalnosti kako je opisa-
no u odjeljku 7.

Upotreba na pacijentu

- Ocistite pacijentova usta i disni put preporucenim tehnikama. Postavite pacijenta
preporucenim tehnikama u ispravan polozaj tako da se otvori disni put i postavite
masku ¢vrsto uz lice. (2.1)

- Postavite svoju ruku (verzija za odrasle) ili prsten i srednji prst (verzija za pedijatrij-
sku primjenu) ispod potporne trake. Verzija za dojenc¢ad nema potpornu traku.
Ventilacija bez upotrebe potporne trake moze se postici okretanjem balona. (2.2)
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- Ventilirajte pacijenta. Tijekom insuflacije promatrajte podizanje pacijentovih prsa.
Brzo otpustite balon i slusajte ekspiracijski protok iz pacijentovog ventila te proma-
trajte spustanje prsa.

- Ako naidete na kontinuirani otpor insuflaciji, provjerite postoji i prepreka u disnom
putu ili ispravite nagib glave unatrag.

- Ako pacijent povrati tijekom ventilacije maskom, odmah ocistite pacijentov disni
put i zatim slobodno nekoliko puta pritisnite balon prije nastavka ventilacije. Po
potrebi obridite proizvod vatenim stapi¢em utopljenim u alkohol, a zastitu od
prskanja operite vodom iz slavine.

5.2 Priklju¢nica za manometar ®

UPOZORENJE /\
Upotrebljavajte samo za nadzor tlaka. Poklopac se uvijek mora staviti na priklju-
Cak kada se tlak ne nadzire.

Manometar se moze spojiti na priklju¢nicu za manometar na vrhu pacijentovog
ventila. (Ovo se odnosi samo na verziju s priklju¢nicom za manometar.)
Uklonite poklopac (3.1) i spojite manometar ili cijev za manometar (3.2).

5.3 Sustav za ogranicavanje tlaka @

UPOZORENJE /I\

Nikada nemojte premoscivati ventil za ogranicenje tlaka (ako je dostupan), osim
ako je medicinskom i stru¢nom procjenom utvrdeno da je to potrebno. Visoki
ventilacijski tlak kod odredenih pacijenata moze uzrokovati puknuce pluca. Ako je
ventil za ogranicenje tlaka premoscen kod pacijenata tjelesne tezine manje od 10
kg (22 Ibs.), obavezna je upotreba manometra za nadzor ventilacijskog tlaka kako
bi se izbjegla mogucnost puknuca pluca.



Ako je uredaj opremljen ventilom za ogranicenje tlaka, ventil je postavljen tako da se
otvori pri 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Ako je medicinskom i stru¢nom procjenom utvrdeno da je potreban tlak ve¢i od 40
cm H,0, ventil za ogranicenje tlaka moZe se premostiti pritiskom kvacice za premo-
$¢ivanje na ventil (4.2). Umjesto toga, ventil za ogranic¢enje tlaka moze se premostiti
postavljanjem kaziprsta na crveni gumb tijekom pritiskanja balona.

5.4 Prikljucak M
Uredaj SPUR Il dolazi sa ili bez prikljucka M.

UPOZORENJE /I\

Upotrijebite priklju¢ak M za samo jedno od sliedeceg: mjerenje EtCO, ili davanje
lijekova jer jedno moze negativno utjecati na drugo.

Priklju¢ak M ne smije se upotrebljavati za nadzor sekundarnog EtCO, kod pacije-
nata koji se ventiliraju plimnim volumenom manjim od 400 ml.

Ako se priklju¢ak M ne upotrebljava za davanje lijekova niti je spojen s uredajem
za mjerenje EtCO,, mora se zatvoriti poklopcem kako bi se izbjeglo pretjerano
propustanje iz pacijentovog kucista.

Ne prikljucujte cijevi za opskrbu kisikom na priklju¢ak M.

Kako bi se osigurala pravilna primjena cijele doze, priklju¢ak M mora se isprati
nakon svake upotrebe.

Ako je potrebna upotreba prikljucka M, ne upotrebljavajte filtar, detektor za CO,
ni bilo kakvu drugu dodatnu opremu izmedu pacijentovog inspiracijskog pri-
kljucka i maske ili endotrahealne cijevi, osim ako ne upotrebljavate opcijski adap-
ter s prikljuckom za $trcaljku kako bi se zaobisao filtar/detektor za CO,/dodatna
oprema radi primjene lijekova.

Mjerenje EtCO,

Za mjerenje sekundarnog toka EtCO,;: prikljucite cjevcicu za uzimanje uzorka plina za
uredaj za mjerenje EtCO, na prikljucak M na uredaju SPUR II. Blokirajte prikljucak cjev-
Cice za uzimanje uzorka plina tako da ga okrenete za 1/4 u smjeru kazaljke na satu.

Davanje lijekova

Pazljivo promatrajte pacijentovu reakciju na primijenjene lijekove.

Davanje tekucine volumena 1 ml ili vise putem priklju¢ka M usporedivo je s primje-
nom izravno u endotrahealnu cijev.

Prikljucak M ispitan je s epinefrinom, lidokainom i atropinom.

oPrez /\

Povecanije varijacija doze lijeka koja se zaista primjenjuje mora se ocekivati prili-
kom davanja tekucine volumena manjeg od 1 ml bez naknadnog ispiranja odgo-
varaju¢om tekuc¢inom.

Obiratite se lije¢niku za smjernice o pravilnom doziranju.

Prijedite na upotrebu strcaljke izravno u cijevi ako se kroz priklju¢ak M osjeti neo-
bi¢no velik otpor protoka.

Strcaljka s Luer nastavkom

Uklonite poklopac prikljuc¢ka M. Postavite Strcaljku u prikljucak M te je blokirajte tako
Sto Cete je okrenuti za ¥4 u smjeru kazaljke na satu. Ustrcajte lijek u priklju¢ak M. Brzo
ventilirajte 5 — 10 puta uzastopno. Uklonite praznu strcaljku i vratite poklopac na
priklju¢ak M.

Strcaljka s iglom
Umetnite iglu u srediste poklopca prikljucka M. Ustrcajte lijek u priklju¢ak M. Brzo
ventilirajte 5 — 10 puta uzastopno. Uklonite praznu strcaljku. 69




5.5 Prikljucak samoregulirajuceg ventila ®

Maska sa samosire¢im balonom za odrasle i za pedijatrijsku primjenu dostupna je i s
ulaznim ventilom koji je spojen na samoregulirajuci ventil koji se otvara i zatvara po
potrebi. Za priklju¢ivanje samoregulirajuc¢eg ventila izvucite spremnik kisika iz ula-
znog ventila. Samoregulirajuci ventil moZze se kasnije umetnuti u ulazni ventil.

6. Davanje kisika

Kisik se daje u skladu s medicinskom indikacijom.

|zracunati su primjeri postotaka kisika koji se mogu ostvariti razli¢itim volumenima i
frekvencijama. Postotci kisika mogu se vidjeti u odjeljku ® za odrasle (6.1), za pedija-
trijsku primjenu (6.2), za dojencad (6.3).

VT ventilacijski volumen, f: frekvencija

Napomena: Ako se upotrebljava veliki ventilacijski tlak, potrebne su vece postavke
protoka kisika jer se dio udarnog volumena ispusta iz ventila za ogranicenje tlaka.
Ako se radi o verziji namijenjenoj dojencadi, upotreba dopunskog kisika bez pricvr-
$¢enog spremnika ogranicit ¢e koncentraciju kisika na 60 — 80% pri 15 litara kisika/
min.

7. Ispitivanje funkcionalnosti @

Maska sa samosire¢im balonom

Zatvorite ventil za ogranicenje tlaka poklopcem za premoscivanje (ovo se odnosi
samo na verziju s ventilom za ograni¢enje tlaka) te palcem zatvorite pacijentov pri-
kljucak (7.1). Zustro pritis¢ite balon. Uredaj ¢e pruzati otpor pritisku.
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Otvorite ventil za ogranicenje tlaka otvaranjem poklopca za premoscivanje ili ukla-
njanjem prsta i ponavljanjem postupka. Ventil za ogranicenje tlaka trebao bi se sada
aktivirati te bi se trebao cuti ekspiracijski protok iz ventila.

Nekoliko puta pritisnite i otpustite balon kako biste osigurali da zrak prolazi kroz
sustav ventila i iz pacijentovog ventila. (7.2)

Napomena: Dok se ventilske ploce krecu tijekom ispitivanja funkcionalnosti li tije-
kom ventilacije, moguca je pojava tihog zvuka. To ne dovodi u pitanje funkcional-
nost uredaja.

Balon spremnika kisika

Osigurajte protok plina od 5 I/min u balon spremnika kisika. Provjerite puni li se spre-
mnik.

Ako se ne puni, provjerite cjelovitost dvaju zatvaraca ventila te je li spremnik pode-
ran.

Cijev spremnika kisika

Osigurajte protok plina od 10 I/min u cijev za kisik. Provjerite izlazi li kisik iz kraja cijevi
spremnika. Ako ne izlazi, provjerite je li cijev za kisik blokirana.

Priklju¢ak M
Uklonite poklopac prikljucka M te blokirajte pacijentov prikljucak. Pritisnite balon i
slusajte zvuk zraka koji se istiskuje kroz prikljucak M. (7.3)



8. Dodatna oprema
Ambu PEEP ventil za jednokratnu upotrebu, broj artikla

199102001
Dodatne informacije potrazite u uputama za upotrebu Ambu PEEP ventila. (8.1)

Za priklju¢enje Ambu PEEP ventila (ako je potreban) na uredaj, uklonite poklopac
izlaza. (8.2)

Ambu manometar za jednokratnu upotrebu (8.3), broj artikla

322003000
Dodatne informacije potrazite u uputama za upotrebu Ambu manometra za jedno-
kratnu upotrebu.

opPrez /\

Ako je primjenjivo, na pakiranju dodatne opreme potrazite dodatne informacije o
tom proizvodu, npr. datum isteka i uvjete za magnetsku rezonancu.
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1. Rendeltetés

Az Ambu® SPUR® Il Iélegeztetd ballon Ujraélesztésre szolgéld, egyetlen beteghez
hasznalhaté eszkoz.

Valamennyi vdltozat hasznalhat6 a kdvetkezd alkalmazasi terileteken:

- Felnétt: Feln6ttek és tobb mint 30 kg-os gyermekek esetében hasznélhato.

- Gyermek: Csecsemdk és kisgyermekek esetében legfeljebb 30 kg-ig hasznélhato.
- Csecsemd: Ujszuildttek és csecsemék esetében legfeljebb 10 kg-ig hasznalhato.

2. Figyelmeztetések és ovintézkedések
Az ezen ovintézkedések figyelmen kivil hagydsa miatt el6fordulhat, hogy a beteget
nem sikertl megfelelGen |élegeztetni vagy a berendezés megsérul.

FIGYELEM /)\

Ne hasznéljon olajat vagy zsiradékot az oxigénberendezés kdzelében. Dohanyzds
vagy nyilt 1dng hasznélata tilos oxigén hasznalata kdzben, mert tlizveszélyes.
Kizérolag akkor blokkolja a nyomaskorlatozo szelepet, ha orvosi és szakmai szem-
pontbdl sziikséges. A magas lélegeztetési nyomds egyes betegeknél tiidészaka-
dést okozhat. A 10 kg-nal kdnnyebb betegek esetében ha a nyomaskorlatozé sze-
lep blokkolva van, nyomdasmérét kell haszndlni a [élegeztetési nyomds ellendrzé-
sére a tid6szakadas elkertlése érdekében.

A kiegésziték hozzaadasaval ndvelheti a belégzési és/vagy kilégzési ellendllast.
Ne csatlakoztasson kiegészitéket, ha a megndvekedett Iégzési ellenallds hatra-
nyos lenne a beteg szdmara.
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viGyAzat A\

Az Amerikai Egyesuilt Allamok szévetségi torvényei alapjan ez az eszkoz csak
orvos éltal vagy orvosi rendelvényre értékesithetd (csak az Egyesult Allamokban
és Kanadaban).

Kizérélag képzett személyzet hasznalhatja. Gyakorolja az arcmaszk megfeleld fel-
helyezését a szoros illeszkedés biztositésa érdekében. Gy6z6djon meg arrdl, hogy
a személyzet ismeri ezen Utmutato tartalmét.

Mindig ellendrizze a lélegeztetd ballont és végezzen miikddési tesztet az eszkdz
kicsomagoldsa, tisztitasa, 6sszeszerelése utan és a hasznalat elétt.

Mindig ellendrizze a mellkas emelkedését és sullyedését, és figyelje meg a
kidramlds hangjat annak érdekében, hogy megallapitsa, a lélegeztetés hatdsos-e.
Azonnal véltson &t szajon 4t lélegeztetéssel valo Ujraélesztésre, ha az eszkozzel
nem végezheté hatdsos lélegeztetés.

A nem megfeleld, csokkent légdramlds vagy annak hidnya agykarosodast okozhat
a lélegeztetett betegnél.

Ne hasznélja a lélegeztet6 ballont mérgezé vagy veszélyes kornyezetben.
Kizérélag egyetlen beteghez hasznalhaté eszkoz. Ha més betegeken is hasznélja,
az keresztfertézéshez vezethet. Ne dztassa, oblitse vagy sterilizdlja ezt az eszkozt,
mert ezen eljdrasok utan kdros maradvanyok maradhatnak vissza, vagy az eszkdz
meghibasodasahoz vezethet. Specidlis kialakitasa és a felhasznalt anyagok miatt
az eszkdz nem tisztithatd és sterilizalhaté hagyomanyos eljdrasokkal.

Mindig a gyari dllapot szerint 6sszehajtva térolja a lélegeztet6 ballont, maskulon-
ben a ballon alakja tartésan eldeformalédhat, ami csokkentheti a Iélegeztetés
hatésossagat. A behajtds helye jol [dthaté a ballonon (csak a felnétt és gyermek
valtozat hajthatd 6ssze).

3. Miiszaki jellemz6k

Az Ambu SPUR Il Iélegeztetd ballon megfelel az EN ISO 10651-4 termékspecifikus
szabvanynak. Az Ambu SPUR Il megfelel a Tandcs 93/42/EGK orvostechnikai eszko-
z0krél szOl6 irdnyelvében szerepld eléirdsoknak.



Csecsemé Gyermek Felnétt
Lokettérfogat egy kézzel 150 ml 450 ml 600 ml
Lokettérfogat két kézzel 1000 ml
Méretek (hossz x dtmérd) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295 x 127 mm
Suly — a rezervoart és a
maizkot is beleértve 1409 2159 3149
Nyoméskorldtozo szelep* 4,0 kPa (40 H.Ocm) 4,0 kPa (40 H.Ocm) 4,0 kPa (40 H.Ocm)
Holttérfogat <6ml <6ml <6ml

Belégzési ellenallas***

max. 0,10 kPa (1,0
H,0cm) 50 I/perc
aramlas mellett

max. 0,50 kPa (5,0
H,0cm) 50 I/perc
aramlas mellett

max. 0,50 kPa (5,0
H,0cm) 50 I/perc
aramlas mellett

Kilégzési ellenallas

0,2 kPa (2,0 H,0cm)
50 I/perc dramlas

0,27 kPa (2,7 H,0cm)
50 I/perc dramlés

0,27 kPa (2,7 H,0cm)
50 I/perc dramlas

mellett mellett mellett
Rezervoartérfogat 300ml (tas?k) 2600 ml** 2600 ml**
100 ml (cs6)
Betegesatlakozd 22 mm-es, kiilsé menetes (ISO 5356-1)

15 mm-es, belsé menetes (1ISO 5356-1)

Kilégzési csatlakozo (PEEP-
szelep-szerelékhez)

30 mm-es, kiilsé menetes (ISO 5356-1)

Nyomdasméré-csatlakozd
csatlakozéja

@42 +/-0,1 mm

Szabdlyozoszelep-

32 mm-es, belsé menetes (ISO 10651-4)

csatlakozd
Eldre- és visszadramlas Nem mérhetd
M-Port Standard Luer LS 6

02 bemeneti csatlakozd

EN 13544-2 szerint

Uzemi hémérséklet

-18°C-+50°C

Térolasi hémérséklet

az EN ISO 10651-4 szabvény szerint tesztelve -40 °C-on és +60 °C-on

Hosszu tavu tarolds

Hosszu tavu tarolas esetén a lélegeztetd ballont zart
csomagolasban, hiivos helyen, napfénytél védve kell tartani.

*A nyomaskorlatozoé szelep kiiktatasaval az eszkdz nagyobb nyoméson mikodtethetd.
** Nyomaskorlatozd szeleppel és nyomdasméré-csatlakozoval is kaphato.

*** A SPUR Il az Ambu olyan belégzési vagy kilégzési sz(irivel is szdllithatd, amelyek miko-
dését az 150-szabvéany kovetelményei szerint tesztelték. A PEEP-szelepek haszndlata termé-
szettdl fogva az ISO-szabvanyban meghatérozott hatérérték folé noveli a kilégzési ellendllast.

4. Miikodési elv ©

Az dbra (1) azt jelzi, hogy a Iélegeztetd ballon manudlis hasznalata kozben a gazke-
verék hogyan aramlik bele a tasakba, majd onnan a beteg tidejébe. (a) Felndttek és
gyermekek |élegeztetésére haszndlt lélegeztetd ballon, (b) csecsemok lélegezteté-
sére hasznalt Iélegeztetd ballon zért rezervodrral, (c) csecsemdk lélegeztetésére
hasznalt Iélegeztetd ballon nyitott rezervoarral.

A gazdramlds nagyon hasonlé ahhoz, mint amikor a beteg spontén lélegzik az esz-
kozon keresztul. Az O2 rezervodr két szeleppel van felszerelve: az egyiken keresztil a
kornyezeti levegé dramlik be, amikor a rezervodr Ures, a mésikon a feleslegben 1évé
oxigén tavozik, amikor a rezervodrtasak tele van.

1.1 Feleslegben lév6 oxigén, 1.2 Levegd, 1.3 Oxigénbemenet, 1.4 Beteg, 1.5 Kilégzés,
1.6 Nyomasméré-csatlakozo, 1.7 Nyomaskorlatozd szelep, 1.8 M-Port

Az M-Port biztositja a belégzési és kilégzési gaz dramlasat, mikdzben lehet6vé teszi
gyogyszerbeadésara szolgald fecskendd (d) csatlakoztatasét, illetve oldaldramu
EtCO,-mérésre szolgald gazmintavevo vezetékhez vald csatlakozast (e).

5. Hasznalati atmutatoé
5.1 A lélegezteté ballon @

FIGYELEM /\

A lélegeztetd ballonok felndtt és gyermek valtozatan lévé O, rezervoartasak a
bemenetiszelep-szerelék allando tartozéka. Ne kisérelje meg leszerelni. Ne huzza,
mert elszakadhat. A csecsemoknek készilt véltozatndl ne kisérelje meg leszerelni
a rezervoartasak-szereléket a tasak hiizasaval, mert az elszakadhat.
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El6készités

- Ha a lélegeztetd ballon 6sszenyomott dllapotban van becsomagolva, a betegsze-
lep és a bemeneti szelep meghuzasaval nyissa ki.

- Ha a lélegeztetd ballonhoz mellékelt arcmaszk kalon védécsomagoldsban van, a
csomagoldst hasznélat elétt el kell tavolitani.

- Csatlakoztassa az arcmaszkot és helyezzen fel a lélegeztetd ballonhoz mellékelt

mUanyag tasakban 1évé minden alkatrészt.

- Ellendrizni kell a taroldsra kiadott, hasznalatra kész csomagok integritsat a helyi
protokoll szerint el6irt idékozonként.

- A betegnél t6rténd hasznélat elétt végezzen el egy gyors mikodéstesztet a 7. feje-
zetben leirtak alapjan.

A betegnél torténo hasznalat

- Tegye szabadda a beteg szjat és légutait az ajanlott technikédknak megfelelen.
Alkalmazza az ajanlott technikékat a beteg megfeleld pozicionaldsdhoz a szabad
légutak biztositasa érdekében, és helyezze a maszkot a beteg arcéra. (2.1)

- Csusztassa a kezét (felnétt valtozat), illetve a gydr(s és mutatoujjat (gyermek valto-
zat) a roégzitépant ald. A csecsemdknek készitett véltozaton nincs rogzitépant. Ha a
rogzitépant nélkil szeretné Iélegeztetni a beteget, forditsa el a tasakot. (2.2)

- Lélegeztesse a beteget. A befuvas sordn ellendrizze a beteg mellkasdnak az emel-
kedését. Hirtelen eressze el a tasakot, hallgassa meg a betegoldali szelepen a
kidramlas hangjét, és ellendrizze a beteg mellkasdnak az ereszkedését.

- Ha folyamatos ellenéllast észlel a befuvasok soran, ellenérizze, hogy szabadok-e a
légutak, vagy igazitsa meg a beteg fejét (hiizza hatra).

- Ha a beteg a maszkos Iélegeztetés kdzben hény, azonnal tisztitsa ki a Iégutait, majd
a lélegeztetés folytatasa el6tt szabadon nyomja 6ssze néhdnyszor a tasakot.
Szlikség esetén alkoholos vattdval torolje le a terméket, és csapvizzel tisztitsa meg
a froccsenésgétlot.
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5.2 Nyomasméro-csatlakozé @

FIGYELEM /D
Kizarolag a nyomas ellendrzéséhez haszndlja. A zaréelemnek mindig a csatlako-
z6n kell lennie, ha nem végez nyomasellendrzést.

A betegszelep tetején |évé nyomdasmeérd-csatlakozéhoz nyomdasmeérd csatlakoztat-
hato. (Ez csak a nyomasméré-csatlakozdval elldtott verzidkra vonatkozik.)

Vegye le a zéroelemet (3.1), majd csatlakoztassa a nyomasmanométert vagy a nyo-
masmérd csovét a bemenethez (3.2).

5.3 Nyomaskorlatozo rendszer @

FIGYELEM /D

Kizéroélag akkor blokkolja a nyomaskorlatozo szelepet, ha orvosi és szakmai szem-
pontbdl sziikséges. A magas lélegeztetési nyomds egyes betegeknél tiidészaka-

dast okozhat. A 10 kg-ndl konnyebb betegek esetében ha a nyoméskorlatozé sze-
lep blokkolva van, nyomdasmérét kell haszndlni a [élegeztetési nyomds ellenérzé-

sére a tid6szakadas elkertlése érdekében.

Ha a lélegeztetd ballon nyomaskorlatozo szeleppel van felszerelve, a szelepet Ugy
kell bedllitani, hogy 40 H,0cm (4,0 kPa) értéknél Iépjen mikodésbe (4.1).

Ha az orvosi és szakmai értékelés alapjan 40 H,Ocm-nél nagyobb nyomast kell alkal-
mazni, a nyomaskorlatozé szelep kikapcsolhaté a szelepen évé blokkoldgomb meg-
nyomasaval (4.2). A mésik lehetéség a nyomaskorlatozo szelep kiiktataséra, hogy a
mutatéujjat rahelyezi a kék gombra, mikdzben 6sszepréseli a tasakot.



5.4 M-Port
A SPUR Il eszkéz rendelheté M-Porttal vagy anélkl.

FIGYELEM /D

Az M-Port eszkozt csak a két mod egyikében haszndlja: EtCO, mérése vagy
gyogyszer beaddsa, mivel ezek kdrosan befolydsolhatjék egymést.

Az M-Port nem hasznélhaté 400 ml-nél kisebb légzési térfogattal [élegeztetett
betegeknél az oldalaramt EtCO, monitorozasara.

Amikor az M-Port eszkdzt nem hasznaljdk gydgyszer beadaséra, illetve nincs
EtCO,-mér6 készulékhez csatlakoztatva, ra kell tenni a fedelet, kilénben tdl nagy
lesz a szivérgas a betegcsatlakozésnal.

Ne csatlakoztasson oxigéncsovet az M-porthoz.

Annak érdekében, hogy minden gydgyszeradagot megfeleléen adagoljon, az
M-port eszkodzt minden hasznalat utén ki kell ¢bliteni.

Ha M-Port haszndlata szikséges, ne hasznaljon sz(irét, CO,-detektort vagy bar-
mely mas tartozékot a beteg belégzési csatlakozoja és a maszk vagy az endotra-
chedlis cs6 kozott kivéve, ha a sz(ir6t/CO,-detektort/gyogyszer beadasara szolga-
16 tartozékot kiiktatd fecskenddcsatlakozoval ellatott opciondlis adaptert haszndl.

EtCO, mérése

Oldaléramu EtCO,-méréshez: csatlakoztassa az EtCO,-mérckészilék gazmintavevo
vezetékét a SPUR Il M-Port csatlakozdsahoz. majd rogzitse gdzmintavevd vezeték
csatlakozojét, jobbra negyed fordulattal elforgatva.

Gyogyszer adagolasa
Mindig alaposan ellendrizze, hogy a beteg hogyan reagél a beadott gydgyszerre.
1 ml-nyi vagy nagyobb mennyiség( folyékony gydgyszer M-Porton keresztul torté-

né beadésa olyan, mintha kozvetlentl endotrachedlis csovon keresztil adnd be.
Az M-Portot tesztelték epinefrin, lidokain és atropin adagolasara.

FIGYELEM /D

Megndhet a ténylegesen beadott gydgyszer mennyiségének szérasa, ha 1 ml-nél
kevesebb folyadékot adagol, és a megfelelé folyadékkal torténd oblités ez utan
elmarad.

Kérjen tanacsot a vezetd orvostdl a megfelel adagolasi iranymutatasokrol.

Ha szokatlanul magas aramlasi ellenallast észlel az M-Porton keresztil, kozvetle-
nll a cs6be fecskendezze a gyogyszert.

Luer-kupos csatlakozasu fecskendé

Tavolitsa el az M-Port fedelét, Helyezze fel a fecskend6t és és rogzitse azt jobbra
negyed fordulattal elforgatva. Fecskendezze be a gydgyszert az M-Portba. Végezzen
gyorsan 5-10 levegdztetést. Tavolitsa el az Ures fecskend6t, majd tegye vissza az
M-Port fedelét.

Tiivel ellatott fecskend6
Vezesse be a tlt az M-Port fedelének a kdzepébe. Fecskendezze be a gyogyszert az
M-Portba. Végezzen gyorsan 5-10 levegéztetést. Tavolitsa el az Ures fecskendét.

5.5 Szabalyozészelep-csatlakozé ®

A felnétteknek és a csecsemdknek készitett véltozat is elérhetd szabalyozoszeleppel
felszerelve, amelynek a bemeneti szelep egy szabdlyozdszeleppel csatlakozik. A sza-
bélyozoészelep csatlakoztatdsdhoz hiizza ki az oxigénrezervoart a bemeneti szelep-
bdl. A szabdlyozdszelep ezt kévetden csatlakoztathatd a bemeneti szelephez.
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6. Az oxigén adagolasa

Adagolja az oxigént az orvosi javallatoknak megfelel6en.

A kiilénboz6 térfogatok és gyakorisdgok esetén elérhetd O, szézalékok példai ki let-
tek szamitva. Az O, szdzalékok a ® Felnétt (6.1), Gyermek (6.2), Csecsem (6.3) rész-
ben ldthatok.

VT: Lélegeztetési térfogat, f: Gyakorisag

Megjegyzés: Ha magas lélegeztetési nyomassal dolgozik, nagyobb O, dramlas bedllita-
sa szlikséges, mert a lokettérfogat egy része a nyomaskorlatozé szelepen ét tavozik.

A csecsem6k esetében hasznalt valtozatnal a rezervodr nélkdl alkalmazott oxigén-
potlas kézben az oxigén koncentracidja 15 liter O /perc dramlas mellett 60-80%-ra
korlatozodik.

7. Miikodési teszt @

A lélegeztetd ballon miikodési tesztje

Zarja el a nyomaskorlatozé szelepet a blokkoldgomb segitségével (ez csak a nyo-
maskorlatozé szeleppel ellatott verzidra vonatkozik), és a hivelykujjaval fogja be a
beteg feldli csatlakozot (7.1). Hatérozottan préselje 6ssze a tasakot. A lélegeztetd bal-
lonnak ellen kell dlinia az 6sszepréseléssel szemben.

Aktivalja a nyomaskorlatozoé szelepet a blokkoldgomb kikapcsoldsaval, illetve ha az
ujjéval fogta be, akkor vegye el az ujjat a szelep nyildsatdl, és ismételje meg az elja-
rast. A nyomadskorlatozo szelep most aktivélva van, és a kidramlas hangja hallhatova
valik a szelepnél.
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Néhanyszor préselje 6ssze és engedje ki a lélegeztetd ballont ezzel ellenérizve, hogy
alevegd dthalad a szeleprendszeren és kidramlik a betegszelepen (7.2).

Megjegyzés: A miikodési teszt sordn vagy lélegeztetés kdzben a szeleptanyérok moz-
gdsa halk hanggal jér. Ez nem rontja a lélegeztetd ballon mikodési hatékonysagat.

Oxigénrezervoar-tasak

Percenként 5 literes oxigéndramldst kell biztositani az oxigéntasakon keresztul.
Ellendrizze, hogy a rezervoar megtelik-e.

Ha nem, ellendrizze a két szelep zardcsapjét, hogy a rezervodr nincs-e elszakadva.

Oxigénrezervoar-csé

Percenként 10 literes oxigénaramlast kell biztositani az oxigéncsovon keresztl.
Ellendrizze, hogy az oxigén ataramlik-e a rezervoarcsovon. Ha nem, ellendrizze, hogy
az oxigéncsd nincs-e elzarédva.

M-Port
Tavolitsa el az M-Port zardelemét, és zdrja le a beteg feldli csatlakozot. Nyomja 6ssze
a tasakot, és hallgassa meg az M-Porton keresztil kidramlo levegé hangjat. (7.3)



8. Tartozékok

Egyszer hasznalatos Ambu PEEP-szelep, cikkszam: 199102001
Tovabbi informaciokért tekintse 4t az Ambu PEEP-szelep hasznélati utasitasat. (8.1)

Az Ambu PEEP-szelep lélegeztetd ballonhoz val6 (sziikség szerinti) torténd rogzité-
séhez tvolitsa el a kimeneti zaréelemet. (8.2)

Egyszer hasznalatos Ambu nyomasmanométer (8.3), cikkszam:

322003000
Tovabbi informéaciokért tekintse at az egyszer hasznalatos Ambu nyomdasmanométer
hasznélati utasitasat.

FIGYELEM /\

Az egyes tartozékokkal kapcsolatos pontos informaciok a tartozék csomagoldsan
taldlhatok (ha alkalmazhatd), pl. lejérati ddtum és MR-kornyezetben feltételesen
biztonségos.
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1. Uso previsto

Il rianimatore monouso Ambu® SPUR® Il e destinato alla rianimazione polmonare.
Di seguito il campo di applicazione per ciascuna versione.

- Adulti: adulti e bambini con peso superiore a 30 kg.

- Pediatrico: bambini con peso fino a 30 kg.

- Neonati: neonati e bambini molto piccoli fino a 10 kg.

2. Avvertenze e precauzioni
Il mancato rispetto delle precauzioni puo essere causa di ventilazione insufficiente
del paziente o di danni all'attrezzatura.

AVVERTENZA /N

Non utilizzare olio o grasso nelle vicinanze delle apparecchiature a ossigeno. Non
fumare né usare fiamme libere durante I'impiego di ossigeno: pericolo d'incen-
dio.

Non escludere mai la valvola limitatrice di pressione (se presente), a meno che
tale necessita non sia evidenziata da personale medico o professionale. In alcuni
pazienti un‘alta pressione di ventilazione puo causare lesioni ai polmoni. Nel caso
in cui si escluda la valvola limitatrice in pazienti con un peso inferiore a 10 kg, &
necessario utilizzare un manometro per tenere sotto controllo la pressione di
ventilazione ed evitare possibili lesioni ai polmoni.

Con l'aggiunta di accessori, pud aumentare la resistenza inspiratoria e/o espirato-
ria. Non collegare accessori se I'incremento della resistenza respiratoria potrebbe
essere dannoso per il paziente.
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ATTENZIONE /I\

Le leggi federali statunitensi limitano la vendita di questo dispositivo esclusivamente a
medici o su prescrizione medica (valido solo per USA e Canada)

L'utilizzo di questo prodotto € riservato a personale qualificato. In particolare € opportuna
la formazione sulle modalita di posizionamento della maschera facciale per ottenere una
tenuta ottimale. Accertarsi che il personale addetto conosca il contenuto del presente
manuale.

Dopo l'apertura della confezione, la pulizia, il montaggio e prima dell'uso, ispezionare
sempre il rianimatore ed eseguire un test funzionale.

L'efficienza della ventilazione deve sempre essere controllata osservando il movimento del
torace e ascoltando il flusso espiratorio che fuoriesce dalla valvola. Se la ventilazione risulta
insufficiente, passare immediatamente alla respirazione bocca a bocca.

Un flusso d'aria insufficiente, ridotto o nullo pud causare danni cerebrali al paziente venti-
lato.

Non utilizzare il rianimatore in atmosfera tossica o pericolosa.

Esclusivamente monouso. Luso su altri pazienti puo causare infezioni crociate. Non immer-
gere, risciacquare o sterilizzare il dispositivo: tali procedure possono infatti lasciare residui
nocivi o causare malfunzionamenti del dispositivo stesso. Il design e i materiali usati non
sono compatibili con le procedure di detersione e sterilizzazione convenzionali.

Accertarsi che il rianimatore non venga mai riposto deformato o piegato in modo diverso
da come viene consegnato dal produttore. In caso contrario, si puo verificare una defor-
mazione permanente che potrebbe ridurre la capacita di ventilazione. | punti di piegatura
sono chiaramente visibili sul pallone (possono essere ripiegate solo le versioni Adulti e
Pediatrico).

3. Specifiche
Il rianimatore Ambu SPUR Il & conforme allo standard specifico di prodotto EN ISO
10651-4 e alla direttiva del Consiglio 93/42/CEE in materia di dispositivi medici.



Neonati Pediatrico Adulti
mgjgg%msumazione a 150 ml 450 ml 600 ml
éag)ggrﬂ’msufﬂazionea 1000 ml
CDﬂ'\QpﬁgtS’\'c%m (lunghezza x 168 x 71 mm 234x99 mm 295x 127 mm
Pmegsoc,riwrécrg reservoir e 1409 2159 3149

Valvola limitatrice di

4,0kPa (40 cm HZO) 4,0 kPa (40 cm HZO) 4,0 kPa (40 cm HZO)

pressione
Spazio morto <6ml <6ml <6ml
Resistenza, max. 0,10 kPa (1,0 cm | max. 0,50 kPa (5,0 cm | max. 0,50 kPa (5,0 cm
allinspirazione*** H.O) a 50 I/min H.0) a 50 I/min H,0) a 50 1/min
Resistenza allespirazione | 02 kPaS%'&%'.E HO)a| 027 kgaS(()z\';mcirr? H0) 027 kaPaS(()z‘%ém H,0)
Volume reservoir 3]%% ﬂ‘ ((Sti%g)) 2600 ml** 2600 ml**

Connettore paziente

Esterno: maschio 22 mm (ISO 5356-1)
Interno: femmina 15 mm (ISO 5356-1)

Connettore di espirazione
(per attacco valvola PEEP)

Maschio 30 mm (ISO 5356-1)

Connettore attacco per
manometro

@4,2+/-0,1 mm

Connettore della valvola a
domanda

Interno: femmina 32 mm (1ISO 10651-4)

Perdita lato anteriore e
posteriore

Non misurabile

MediPort

Luer standard LS 6

Connettore di ingresso O

conforme a EN 13544-2

Temperatura di utilizzo

da-18°Ca+50°C

Temperatura di
conservazione

Testato a -40 °C e +60 °C a norma EN ISO 10651-4

Conservazione a lungo
termine

Per la conservazione a lungo termine, il rianimatore deve essere
mantenuto in un contenitore chiuso in luogo fresco al riparo dalla
luce del sole.

* Per ottenere una pressione di mandata piu elevata escludere la valvola limitatrice
di pressione.

** Disponibile anche con valvola limitatrice di pressione e attacco per manometro.
*** SPUR Il puo essere fornito da Ambu con filtri inspiratori ed espiratori sottoposti a
test per verificarne la conformita ai requisiti dello standard ISO. Limpiego di valvole
PEEP aumenta naturalmente la resistenza espiratoria al di sopra del limite previsto
dallo standard ISO.

4. Modalita di funzionamento ©

La figura (1) mostra come la miscela di gas di ventilazione fluisca nel pallone e da e
verso il paziente durante l'azionamento manuale del pallone rianimatore. (a) pallone
rianimatore adulti e pediatrico, (b) pallone rianimatore per neonati con reservoir
chiuso, () pallone rianimatore per neonati con reservoir aperto.

Il flusso di gas & simile a quello generato dalla respirazione spontanea del paziente
attraverso il dispositivo. Il gruppo reservoir di O, & dotato di due valvole, una che
consente all'aria ambiente di penetrarvi quando il reservoir & vuoto e una che fa
defluire l'ossigeno in eccesso quando il reservoir € pieno.

1.1 Ossigeno in eccesso, 1.2 Aria, 1.3 Ingresso ossigeno, 1.4 Paziente, 1.5 Espirazione,
1.6 Attacco per manometro, 1.7 Valvola limitatrice di pressione, 1.8 MediPort

Il MediPort garantisce accesso al flusso di gas inspiratorio ed espiratorio permetten-
do di collegare una siringa per erogare farmaci (d) o una linea di campionamento
gas per misurare I'EtCO, collaterale (e).

5. Istruzioni per l'uso
5.1 Rianimatore @

ATTENZIONE /N

Il reservoir di O, nelle versioni Adulti e Pediatrico e attaccato in modo permanen-
te al gruppo della valvola di ingresso. Non tentare di smontarlo e non tirare in
quanto possono verificarsi lacerazioni. Nella versione neonatale, non tentare di
smontare |'attacco del reservoir tirando il pallone in quanto pud lacerarsi.
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Preparazione

- Nel caso in cui il pallone rianimatore sia stato confezionato nello stato compresso,
dispiegarlo esercitando una trazione sulla valvola paziente e sulla valvola di ingres-
sO.

- Se la maschera facciale fornita con il rianimatore € avvolta in un sacchetto di prote-
zione, rimuoverlo prima dell'uso.

- Riporre la maschera facciale e tutti gli elementi nella busta di plastica fornita con il

pallone rianimatore.

- Lintegrita dei kit preparati per |'utilizzo immediato deve essere verificata secondo
le scadenze previste dal protocollo locale.

- Eseguire un breve test funzionale come descritto alla sezione 7 prima di usare il
dispositivo sul paziente.

Uso sul paziente

- Liberare la cavita orale e le vie aeree del paziente sequendo le tecniche raccoman-
date. Posizionare correttamente il paziente, seguendo le tecniche raccomandate, in
modo che le vie aeree siano libere e che sia possibile far aderire perfettamente la
maschera al viso. (2.1)

- Infilare la mano (versione Adulti) o I'anulare e il medio (versione Pediatrica) sotto la
fascetta di supporto. La versione neonatale non & dotata di fascetta di supporto. £
possibile effettuare la ventilazione senza usare la fascetta di supporto, ruotando il
pallone. (2.2)

- Ventilare il paziente. Durante l'insufflazione osservare il sollevamento del torace del
paziente. Rilasciare il pallone improvvisamente, ascoltare il flusso di espirazione
dalla valvola paziente e osservare I'abbassarsi del torace.

- Se durante l'insufflazione si incontra una resistenza continua, controllare che le vie
aeree siano libere e che la testa sia correttamente posizionata indietro.

- Se il paziente vomita durante la ventilazione con la maschera, ripulire immediata-
mente dal vomito le vie aeree del paziente e quindi comprimere liberamente il pal-
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lone alcune volte prima di riprendere la ventilazione. Se necessario, pulire il disposi-
tivo con un panno inumidito di alcool e poi lavare la protezione antispruzzo con
acqua.

5.2 Attacco per manometro ®

AVVERTENZA /\

Utilizzare solo per il monitoraggio della pressione. Quando non si utilizza il mano-
metro, il connettore deve essere sempre chiuso con l'apposito tappo.

£ possibile collegare un manometro all'attacco apposito sopra la valvola paziente.
(Valido solo per la versione con attacco per manometro).
Rimuovere il tappo (3.1) e collegare il manometro o il tubo per il manometro (3.2).

5.3 Sistema limitatore di pressione @

AVVERTENZA /N

Non escludere mai la valvola limitatrice di pressione (se presente), a meno che
tale necessita non sia evidenziata da personale medico o professionale. In alcuni
pazienti un‘alta pressione di ventilazione puo causare lesioni ai polmoni. Nel caso
in cui si escluda la valvola limitatrice in pazienti con un peso inferiore a 10 kg, &
necessario utilizzare un manometro per tenere sotto controllo la pressione di
ventilazione ed evitare possibili lesioni ai polmoni.

Se il rianimatore & dotato di una valvola limitatrice di pressione, quest'ultima e tarata
per aprirsi a una pressione di 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Se valutazioni mediche o professionali indicano che € necessaria una pressione
superiore a 40 cm H,0, e possibile escludere la valvola limitatrice di pressione pre-



mendo il tappo di esclusione posto sulla valvola (4.2). In alternativa, porre il dito indi-
ce sul pulsante rosso mentre si esercita la pressione manuale sul pallone.

5.4 MediPort
I dispositivo SPUR Il & disponibile con o senza MediPort.

AVVERTENZA /\

Utilizzare il MediPort solo per uno dei seguenti casi: misurazione dell'ttCO, o
somministrazione di farmaci, in quanto possono avere effetti negativi 'uno sull'al-
tro.

Non utilizzare il MediPort per il monitoraggio dell'EtCO, collaterale in pazienti
ventilati con un volume di flusso inferiore a 400 ml.

Quando non & in uso né per la somministrazione di farmaci né per il collegamen-
to a un dispositivo di misurazione dell'EtCO,, chiudere il MediPort con il tappo per
evitare perdite eccessive dal sistema paziente.

Non collegare tubi per I'erogazione di ossigeno al MediPort.

Per assicurare I'erogazione corretta dell'intero dosaggio, lavare il MediPort dopo
ogni utilizzo.

Se e necessario utilizzare il MediPort, non usare filtri, rilevatori di CO, o qualsiasi
altro accessorio tra la via inspiratoria del paziente e la maschera o il tubo ET, a
meno che non si utilizzi I'adattatore opzionale con attacco per siringa al fine di
escludere filtri/rilevatori di CO,/qualsiasi altro accessorio per la somministrazione
di farmaci.

Misurazione dell’EtCO,

Per misurare I'EtCO, collaterale, collegare la linea di campionamento gas per il dispo-
sitivo di misurazione dell'EtCO, al MediPort di SPUR II. Bloccare il connettore della
linea di campionamento gas ruotandolo di 1/4 di giro in senso orario.

Somministrazione del farmaco

Monitorare attentamente la risposta del paziente al farmaco somministrato.

La somministrazione di volumi di 1 ml di liquido o superiori tramite MediPort equi-
vale alla somministrazione diretta tramite tubo endotracheale.

Il MediPort ¢ stato testato con epinefrina, lidocaina e atropina.

ATTENZIONE /\

Durante la somministrazione di volumi inferiori a 1 ml e senza risciacquo succes-
sivo con liquido appropriato, deve ritenersi probabile una variazione del dosag-
gio del farmaco effettivamente erogato.

Consultare il responsabile medico per le linee guida relative al dosaggio corretto.
Se viene rilevata una resistenza alla somministrazione particolarmente elevata
attraverso il MediPort, passare all'iniezione diretta nel tubo.

Siringa con cono Luer

Rimuovere il tappo dal MediPort. Inserire la siringa sul MediPort e bloccarla ruotandola
di 4 di giro in senso orario. Iniettare il farmaco nel MediPort. Ventilare in rapida succes-
sione per 5-10 volte. Rimuovere la siringa vuota e rimontare il tappo sul MediPort.

Siringa con ago
Inserire I'ago al centro del tappo del MediPort. Iniettare il farmaco nel MediPort.
Ventilare in rapida successione per 5-10 volte. Rimuovere la siringa vuota.

5.5 Connettore della valvola a domanda ®

La versione Adulti e Pediatrico sono disponibili con una valvola di ingresso collegata
a una valvola a domanda. Per fissare la valvola a domanda togliere il reservoir di ossi-
geno dalla valvola diingresso. La valvola a domanda potra quindi essere inserita
nella valvola di ingresso. 81




6. Somministrazione d’ossigeno

Somministrare l'ossigeno secondo le indicazioni mediche.

Sono stati calcolati esempi di percentuali di O, ottenibili con vari volumi e frequen-
ze. Le percentuali di O, possono essere riscontrate in ® Adulti (6.1), Pazienti pediatri-
Ci (6.2) e Neonati (6.3).

VT: volume di ventilazione; f: frequenza

Nota: se si utilizzano alte pressioni di ventilazione & necessario aumentare il flusso di
0,, dato che parte del volume della miscela viene espulso dalla valvola limitatrice di
pressione.

Nella versione neonatale, I'utilizzo dell'ossigeno supplementare senza reservoir inte-
grato determina la limitazione della concentrazione di ossigeno al 60-80% per 15
litri di O,/min.

7. Test funzionale @

Rianimatore

Chiudere la valvola limitatrice di pressione con il tappo di esclusione (valido solo per
la versione con valvola limitatrice di pressione) o chiudere il connettore paziente con
il pollice (7.1). Comprimere velocemente il pallone: il rianimatore deve opporre resi-
stenza alla compressione.

Aprire la valvola limitatrice di pressione aprendo il tappo di esclusione o togliendo il

dito, quindi ripetere la procedura. La valvola limitatrice di pressione deve ora essere
attivata e deve essere udibile il flusso di espirazione che ne fuoriesce.
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Comprimere e rilasciare il rianimatore alcune volte per assicurarsi che Iaria circoli
attraverso il sistema di valvole e fuoriesca dalla valvola paziente. (7.2)

Nota: siccome le piastre delle valvole si muovono durante il test funzionale o duran-
te la ventilazione, & normale sentire un lieve rumore, che non compromette la fun-
zionalita del rianimatore.

Reservoir di ossigeno

Immettere un flusso di gas di 5 I/min nella sacca di ossigeno. Controllare che il reser-
Vvoir si riempia espandendosi.

In caso contrario, controllare I'integrita degli otturatori delle due valvole o verificare
che il reservoir non sia lacerato.

Tubo reservoir di ossigeno

Immettere un flusso di gas di 10 I/min nel tubo dell'ossigeno. Verificare che l'ossige-
no fuoriesca dall'estremita del tubo riserva. In caso contrario, controllare che il tubo
dell'ossigeno non sia ostruito.

MediPort

Togliere il tappo del MediPort e bloccare il connettore lato paziente. Comprimere il
pallone e verificare che si senta il rumore dell'aria che viene spinta fuori dal
MediPort. (7.3)



8. Accessori

Valvola monouso Ambu PEEP articolo n. 199102001
Per ulteriori informazioni fare riferimento alle istruzioni per I'uso della valvola Ambu
PEEP. (8.1)

Rimuovere il tappo di uscita per montare la valvola Ambu PEEP (se necessario). (8.2)

Manometro di pressione monouso Ambu (8.3) articolo n.
322003000

Per ulteriori informazioni, si rimanda alle istruzioni per I'uso del manometro di pres-
sione monouso Ambu.

ATTENZIONE /\

Ove opportuno, consultare la confezione dell'accessorio per informazioni
specifiche quali la data di scadenza o la compatibilita condizionata con la RM.
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1. Paskirtis

L,Ambu® SPUR® II” gaivinimo aparatas yra vienam pacientui naudojamas gaivinimo
aparatas, skirtas gaivinti per plaucius.

Kiekvieno modelio pritaikymo sritis yra:

- Suaugusieji: suaugusieji ir vaikai, kuriy kiino svoris virsija 30 kg (66 svarus).

- Vaikai: kadikiai ir vaikai, kuriy kiino svoris yra iki 30 kg (66 svary).

- Kadikiai: naujagimiai ir kGdikiai, kuriy kdino svoris yra iki 10 kg (22 svary).

2. |spéjimai
Nesilaikant $iy jspéjimy, paciento plauciai gali bati nepakankamai ventiliuojami arba
galima sugadinti jranga.

IsPEJIMAS /\

Salia deguonies jrangos nenaudokite alyvy ar tepaly. Naudojant deguonj nertky-
kite ir nenaudokite atviros ugnies, nes galite sukelti gaisra.

Niekuomet neatjunkite slégj ribojancio voztuvo (jei yra), nebent tai batina jverti-
nus medicininiu ir specialisto poziariu. Dél auksto ventiliavimo slégio tam tikriems
pacientams gali jtrakti plauciai. Jeigu slégio ribojimo voztuvas atjungiamas venti-
liuojant pacientus, kuriy kano svoris yra mazesnis nei 10 kg (22 svarai), siekiant
iSvengti plauciy trakio, ventiliavimo slégj reikia stebéti naudojant manometra.
Prijungus priedus gali padidéti jkvepimo ir (ar) iskvépimo pasipriesinimas. Priedy
nejunkite, jeigu padidéjes kvépavimo pasipriesinimas gali kenkti pacientui.
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DEMESIO /I\

Pagal federalinius JAV jstatymus Sie aparatai parduodami tik gydytojams arba
pagal jy uzsakyma (taikoma tik JAV ir Kanadai).

Skirtas naudoti tik apmokytam personalui. Ypac gerai reikia apmokyti, kaip tinka-
mai uzdeéti veido kauke, kad sandura baty hermetiska. Sis personalas batinai turi
perskaityti $j naudojimo vadova.

Gaivinimo aparatg ispakave, iSplove, surinke ir pries naudodami visuomet atlikite
jo veikimo patikrinima.

Norédami patikrinti ventiliavimo veiksminguma, visada stebékite kratinés Iastos
judéjima ir klausykités iskvépimo srauto i$ voztuvo. Jei aparatu nejmanoma
pasiekti veiksmingo ventiliavimo, nedelsiant pereikite prie gaivinimo burna j
burna.

Dél nepakankamo, sumazéjusio ar nutrakusio oro srauto galima pakenkti venti-
liuojamo paciento smegenims.

Nenaudokite gaivinimo aparato nuodingoje arba pavojingoje aplinkoje.

Skirta naudoti tik vienam pacientui. Naudojimas kitiems pacientams gali sukelti
kryzmine infekcija. Prietaiso nemerkite, neskalaukite ir nesterilizuokite, kadangi dél
3iy procedury gali likti kenksmingy nuosédy arba prietaisas gali sugesti. Jtaiso
konstrukcija ir medZziagos nepritaikytos jprastinéms valymo ir sterilizacijos proce-
daroms.

Gaivinimo aparato niekuomet nelaikykite sulankstyto kitaip, nei kad buvo prista-
tytas gamintojo, nes priesingu jis deformuosis ir gali sumazéti ventiliavimo veiks-
mingumas. Maiselio sulenkimo sritis yra aiskiai matoma (sulankstyti galima tik
suaugusiyjy ir vaiky gaivinimo aparaty modelius).

3. Specifikacijos

L,Ambu® SPUR® Il gaivinimo aparatas atitinka tokiems gaminiams skirto standarto EN
ISO 10651-4 reikalavimus. ,Ambu® SPUR® II” gaivinimo aparatas atitinka Tarybos
direktyva 93/42/EEB dél medicininiy prietaisy.



Kuadikiy Vaiky Suaugusiyjy
SuspaL{d\mo viena ranka 150 ml 450 ml 600 ml
takto taris
Suspaudimo dviem
rankomis takto taris 1000 ml
Matmenys (ilgis x 168 71 mm 234x99 mm 295 x 127 mm
skersmuo)
Svoris, jskaitant talpykla
ke 1409 2159 3149
Slégj ribojantis voztuvas* 40kPa(40cmH.0) | 40kPa(40cmH.O) | 4,0kPa (40 cm H.0)
Perteklinis tdris <6ml <6ml <6ml

|kvépimo
pasipriesinimas

e

iki 0,1 kPa (1,0 cm
H,0), kai srautas 50
I/min

iki 0,5 kPa (5,0 cm
H,0), kai srautas 50
I/min

iki 0,5 kPa (5,0 cm
H,0), kai srautas 50

|/min

ISkvépimo pasipriesinimas

0,2 kPa (2,0 cm H,0),
kai srautas 50 I/min

0,27 kPa (2,7 cm H,0),
kai srautas 50 I/min

0,27 kPa (2,7 cm H,0),
kai srautas 50 I/min

Talpyklos taris

300 ml (maiselis)
100 ml (vamzdelis)

2600 ml**

2600 ml**

Paciento jungtis

22 mm iSorinis sriegis (SO 5356-1)
15 mm vidinis sriegis (ISO 5356-1)

13kvépimo jungtis (PEEP
voztuvo prijungimui)

30 mm iSorinis sriegis (ISO 5356-1)

Manometro jungtis

@42 +/-0,1 mm

Vartojimo voztuvo jungtis

32 mm vidinis sriegis (ISO 10651-4)

Nuoteékis | priekj ir atgal

NeiSmatuojamas

,M" kanalas

Standartiné Luerio jungtis LS 6

0, padavimo jungtis

pagal EN 13544-2

Darbiné temperatara

Nuo -18 °C iki +50 °C

Laikymo temperatiira

I3bandyta nuo -40 °C iki +60 °C pagal EN ISO 10651-4

ligalaikis laikymas

Gaivinimo aparatg laikant ilga laika jj reikia laikyti uzdaroje pakuotéje

vésioje ir nuo saulés apsaugotoje vietoje.

*Didesn; tiekimo slégj galima pasiekti rankiniu badu atjungiant slégj ribojantj voztuva.

**Taip pat gaminamas modelis su slégj ribojanciu voztuvu ir manometro jungtimi.

*** SPUR Il gali bati tiekiamas su isbandytais ir ISO standarto reikalavimus atitinkanciais

L,Ambu” jkvepimo ar iskvepimo filtrais. Jeigu naudojami PEEP voztuvai , iskvépimo pasi-
priesinimas padidéja virs ISO standarte nustatytos ribos.

4, Veikimo principas ©

(1) paveiksle pavaizduota, kaip ventiliavimo dujy srauto misiniai patenka j pasle, j
pacienta ir iSeina i$ jo, naudojant gaivinimo aparata rankiniu badu. (a) Suaugusiems
ir vaikams skirtas gaivinimo aparatas, (b) kdikiams skirtas gaivinimo aparatas su
uzdara talpykla, (c) kadikiams skirtas gaivinimo aparatas su atvira talpykla.

Dujy srautas panasus | ta, kai pacientas savaime kvepuoja per aparata. O, talpykloje
jtaisyti du voztuvai: pro vieng jy j tuscia talpykla jtraukiamas aplinkos oras, o pro kitg
i$ pilnos talpyklos pasisalina deguonies perteklius.

1.1 Perteklinis deguonis, 1.2 Oras, 1.3 Deguonies jleidimas, 1.4 Pacientas, 1.5
I$kvépimas, 1.6 Manometro jungtis, 1.7 Slégj ribojantis voztuvas, 1.8 ,M" kanalas

Per ,M" kanala galima prieiti prie jkvépimo ir iSkvepimo dujy srauty, pvz, galima pri-
jungti Svirksta ir jSvirksti vaisty (d) arba prijungti dujy meéginiy atrinkimo linijg ir iSma-
tuoti $alutinio srauto EtCO, (e).

5. Naudojimo instrukcijos
5.1 Gaivinimo aparatas @

DEMESIO /\

Suaugusiyjy ir vaiky gaivinimo aparaty modeliy O, talpykly maiseliai prie jleidimo
voztuvo prijungiami nuolatine jungtimi. Nebandykite nuimti. Netraukite, nes gali-
te suplésyti. Kidikiy gaivinimo aparato modelyje nebandykite nuimti talpyklos

maiselio jj traukdami, nes galite suplésyti.
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Paruosimas

- Jeigu gaivinimo aparatas supakuotas suspaustas, istraukite suéme uz paciento ir
jleidimo voztuvy.

- Jei kartu su gaivinimo aparatu patiekta veido kauké yra suvyniota j apsauginj mai-
Selj, pries naudojant jj reikia nuimti.

Pritvirtinkite veido kauke ir visas dalis jdékite j plastikinj maiselj i$ gaivinimo aparato

komplekto.

- Paruosty naudoti ir sandélyje laikomy rinkiniy komplektacija turi bati tikrinama
pagal vietine tvarkg nustatytais laiko tarpais.

- Pries naudodami pacientui, atlikite trumpg aparato veikimo patikrinima, kaip apra-
Syta 7 skyriuje.

Naudojimas pacientui

- I3valykite paciento burng ir kvépavimo takus naudodami rekomenduojamus
badus. Naudodami rekomenduojamus budus pacienta tinkamai paguldykite,
atverdami jo kvépavimo takus ir tvirtai prispausdami kauke prie veido (2.1).

- Uzkiskite savo ranka (suaugusiems skirtas modelis) arba Zieda ir vidurinjjj pirsta (vai-
kams skirtas modelis) po atraminiu dirzeliu. Kidikiams skirtame modelyje atraminio
dirzelio néra. Ventiliuoti nenaudojant atraminio dirZelio galima pasukant pusle (2.2).

- Ventiliuokite paciento plaucius. |patimo metu stebékite paciento kratinés lastos
pakilima. Staigiai atleiskite pUsle ir klausykités, ar iSkveépimo oras iSeina pro paciento
voztuvg, ir stebeékite kratinés Iastos nusileidima.

- Jei jauc¢iamas nuolatinis pasipriesinimas jpatimui, patikrinkite, ar neuzsikimse kve-
pavimo takai, arba pakeiskite galvos atlosimo padétj.

- Jeigu gaivinimo su kauke metu pacientas apsivemia, nedelsiant isvalykite jo kvépa-
vimo takus, o pries tesiant ventiliavima kelis kartus suspauskite ir atleiskite pasle. Jei
reikia, nuvalykite gaminj alkoholyje sumirkytu tamponu, o apsauga nuo tiskaly
nuplaukite po vandens ¢iaupu.
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5.2 Manometro jungtis ®

IsPEJIMAS /\
Naudokite tik slégio kontrolei. Kai slégis nekontroliuojamas, ant jungties visuomet
batina uzdéti dangtelj.

Prie manometro jungties ant paciento voztuvo virsaus galima prijungti slégio
matuoklj (taikoma tik modeliui su manometro jungtimi).

Nuimkite dangtelj (3.1) ir prijunkite slégio manometra arba slégio matuoklio vamz-
delj 3.2).

5.3 Slegio ribojimo sistema @

IsPEJIMAS /\

Niekuomet neatjunkite slégj ribojancio voztuvo (jei yra), nebent tai batina jverti-

nus medicininiu ir specialisto poziariu. Dél auksto ventiliavimo slégio tam tikriems

pacientams gali jtrakti plauciai. Jeigu slégio ribojimo voztuvas atjungiamas venti-

liuojant pacientus, kuriy kano svoris yra mazesnis nei 10 kg (22 svarai), siekiant

iSvengti plauciy trakio, ventiliavimo slégj reikia stebéti naudojant manometra.
Jeigu gaivinimo aparate jtaisytas slégj ribojantis voztuvas, jis nustatytas taip, kad atsi-
daryty slégiui pakilus iki 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).
Jeigu, jvertinus medicininiu ir specialisto pozitriu nusprendziama, kad reikia aukstes-
nio nei 40 cm H,0 slégio, slégj ribojantj voztuva galima atjungti rankiniu badu, ant
voztuvo uzspaudziant gnybta (4.2) Be to, slégj ribojantj voztuva galima atjungti
uzdedant smiliy ant raudono mygtuko puslés spaudimo metu.



5.4 ,M" kanalas
SPUR Il gaminamas su arba be ,M" kanalo.

IsPEJIMAS /\

,M" kanala naudokite tik vienai i§ dviejy proceddry, arba matuoti EtCO,, arba
isvirksti vaistus, kadangi viena kitai jos gali kenkti.

,M"kanalo negalima naudoti pacienty $alutinio srauto EtCO, matavimui, jeigu jie
ventiliuojami maZesniu negu 400 ml oro srautu.

Jeigu ,M" kanalas nenaudojamas nei vaistams jSvirksti, nei matuoti EtCO,, jj reikia
uzdaryti dangteliu, kad pacientas neprarasty pernelyg daug oro.

Prie ,M" kanalo nejunkite deguonies tiekimo vamzdeliy.

Norint tinkamai dozuoti vaistus, po kiekvieno jy jleidimo ,M" kanalg reikia praplauti.
Jeigu reikia naudoti ,M" kanala, tarp paciento jkvépimo jungties ir kaukés ar endo-
trachéjinio vamzdelio nejunkite jokio filtro, CO, detektoriaus ar bet kokio kito prie-
do, nebent naudojate adapterj su Svirksto kanalu (pasirenkama prieda), kad jlei-
dZiant vaistus baty galima apeiti filtra, CO, detektoriy ir pan.

EtCO, matavimas

Norint iSmatuoti Salutinio srautoEtCO,: EtCO, matavimo prietaiso dujy meginiy
atrinkimo linijg prijunkite prie SPUR Il aparato ,M" kanalo. Uzfiksuokite dujy méginiy
atrinkimo linijos jungtj, pasukdami jg 1/4 apsisukimo pagal laikrodZio rodykle.

Vaisty jSvirkstimas

Atidziai stebékite paciento reakcija j jleidZiama vaista.

1 ml arba didesnio tario skyscio jleidimas per ,M" kanalg yra tolygus jsvirkstimui tie-
siai j endotrachéjinj vamzdelj.

,M" kanalas yra isbandytas leidziant epinefring, lidokaing ir atropina.

DEMESIo /I\

Jeigu skystos formos vaistinio preparato jleidziama maziau negu 1 mlir po to
nepraplaunama tinkamu skysciu, vaisty dozavimo paklaida didéja.

Dél tinkamo dozavimo rekomendacijy klauskite savo vadovo.

Jeigu leidziant vaistus per ,M" kanalg jauciamas nejprastai didelis srauto pasiprie-
sinimas, vaistus jSvirkskite tiesiai j endotrachéjinj vamzdelj.

Svirkstas su Luerio antgaliu

Nuimkite ,M" kanalo dangtelj. |statykite 3virksta j ,M" kanalg ir uZfiksuokite, pasukda-
mi kanalo jungtj 1/4 apsisukimo pagal laikrodZzio rodykle. |svirkskite vaistus j ,M"
kanala. Greitai i$ eilés ventiliuokite 5-10 karty. IStraukite tuscia Svirksta ir vél uzdékite
,M"kanalo dangtelj.

Svirkstas su adata
Adata pradurkite ,M" kanalo dangtel]. ]Svirkskite vaistus j ,M" kanala. Greitai i$ eilés
ventiliuokite 5-10 karty. IStraukite tuscig Svirksta.

5.5 Vartojimo voztuvo jungtis ©®

Suaugusiyjy ir vaiky gaivinimo aparato modeliai gaminami su jleidimo voztuvu, pri-
jungiamu prie vartojimo voztuvo. Norédami prijungti vartojimo voztuva, is jleidimo
voztuvo istraukite deguonies talpykla. Po to vartojimo voztuvas gali bati jstatytas j
jleidimo voztuva.
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6. Deguonies padavimas

Deguonies kiekj nustatykite pagal medicinines indikacijas.

Buvo apskaiciuoti O, procentinio kiekio, kurj galima gauti i$ skirtingy tdriy ir dazniy,
pavyzdziai. O, procentinius kiekius galima matyti suaugusiems (6.1), vaikams (6.2) ir
kadikiams (6.3) skirtuose modeliuose.

VT ventiliavimo taris, f: daznis

Pastaba: jeigu naudojamas aukstas ventiliavimo slegis, reikia didesnio O, srauto, nes
dalis suspaudimo takto tario ileidziama pro slégj ribojantj voztuva.

Kadikiy gaivinimo aparato modelyje papildomo deguonies naudojimas be prijung-
tos talpyklos apriboja deguonies koncentracijg iki 60-80 %, kai srauto greitis 15 I/
min.

7. Veikimo tikrinimas @

Gaivinimo aparatas

Uzdarykite slégj ribojantj voztuva dangteliu (taikoma tik modeliui su slégj ribojanciu
voztuvu) ir uzspauskite paciento jungtj nyksciu (7.1). Stipriai spustelékite pasle. Turite
jausti pasipriesinima suspaudimui.

Atidarykite slégj ribojantj voztuva, nuimdami dangtelj arba atitraukdami pirstg bei
pakartodami $ig procedura. Dabar slégio ribojimo voztuvas turi jsijungti ir i$ jo turi
pasigirsti iskvépimo srauto garsas.

Kelis kartus suspauskite ir atleiskite gaivinimo aparato pusle, kad patikrintuméte, ar
oras juda pro voztuvy sistema ir iSeina pro paciento voztuva (7.2).
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Pastaba: veikimo tikrinimo metu voztuvy plokstelés juda, todél gali girdétis silpnas
$io judéjimo garsas. Tai nereiskia, kad gaivinimo aparatas blogai veikia.

Deguonies talpyklos maiselis

| deguonies talpyklos maiselj dujas tiekite 5 I/min greiciu. Patikrinkite, ar talpykla uZsi-
pildo.

Jei taip néra, patikrinkite, ar nepazeisti du voztuvo uzdoriai ir ar nejplysusi pati talpy-
kla.

Deguonies talpyklos vamzdelis

| deguonies vamzdelj dujas tiekite 10 I/min greiciu. Patikrinkite, ar deguonis iseina
pro talpyklos vamzdelio gala. Jei taip néra, patikrinkite, ar deguonies vamzdelis neuz-
sikimses.

»M" kanalas
Nuimkite ,M" kanalo dangtelj ir uzkimskite paciento jungtj. Suspauskite pasle ir klau-
sykités, kaip i$ ,M" kanalo iSeina suspaustas oras (7.3).



8. Priedai

Vienkartinis ,Ambu” PEEP voztuvas, gaminio Nr. 199102001
I$samesne informacija rasite ,Ambu" PEEP voztuvo naudojimo instrukcijose (8.1).

Norint pritvirtinti ,Ambu” PEEP voZtuva (jei batina) prie gaivinimo aparato, nuimkite
isleidimo angos dangtelj (8.2).

Vienkartinis ,Ambu” slégio manometras (8.3), gaminio Nr.
322003000

I$samesne informacija rasite vienkartinio ,Ambu” slégio manometro naudojimo ins-
trukcijose.

DEMESIO /\
Jeigu taikytina, prasome patikrinti priedy pakuotes dél konkrecios informacijos
apie atskirus priedus, pavyzdziui, galiojimo datas ir magnetinio rezonanso salygas.
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1. Paredzéta lietosana

Ambu® SPUR® Il elpinasanas maiss ir vienam pacientam lietojams elpinasanas maiss,

kas paredzéts plausu ventilacijai.

Katras versijas pielietojuma iespéjas:

- Pieaugusajiem: pieaugusajiem un bérniem ar kermena masu virs 30 kg (66 Ibs).
- Bérniem: zidainiem un bérniem ar kermena masu lidz 30 kg (66 Ibs).

- Zidainiem: jaundzimusajiem un zidainiem ar kermena masu lidz 10 kg (22 Ibs).

2. Bridinajumi un piesardzibas pasakumi

Ja netiek ievéroti Sie piesardzibas pasakumi, iespéjama neefektiva pacienta elpinasa-

na vai aprikojuma bojajums.

BRIDINAJUMS /I\

Skabekla aprikojuma tuvuma nedrikst izmantot el|u vai taukainu vielu. Skabekla
lietosanas laika nedrikst smékét un izmantot atklatu liesmu - iespéjama aizdegsa-
nas.

Nekad neizolgjiet spiedienu ierobezojoso varstu (ja tads ir), iznemot gadijumus,
kad mediciniskais un profesionalais vertéjums liecina, ka tas ir nepieciesams.
Augsts elpinasanas spiediens atseviskiem pacientiem var izraisit plausu plisumu.
Ja spiedienu ierobezojosais varsts ir izoléts pacientiem, kas sver mazak neka 10 kg
(22 Ibs), lai uzraudzitu elpinasanas spiedienu un izvairitos no iespéjama plausu pli-
suma, jaizmanto manometrs.

Pievienojot paligrikus, var palielinaties pretestiba ieelpai un/vai izelpai.
Nepievienojiet paligrikus, ja palielinata pretestiba elposanai varétu kaitét pacien-
tam.
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uzmanisu! /A

ASV federalais likums ierobezo 3is ierices pardosanu, laujot to pirkt tikai arstam vai
péc arsta rikojuma (tikai ASV un Kanada)

Drikst lietot tikai apmaciti darbinieki. pasi jaapgust pareiza sejas maskas lietosana,
lai nodrosinatu tas ciesu pieklausanos sejai. Darbiniekiem jaiepazistas ar sis rokas-
gramatas saturu.

Péc iznemsanas no iepakojuma, tirisanas, sakomplektésanas un lietosanas vien-
meér apskatiet elpinasanas maisu un veiciet ta funkcionalu parbaudi.

Lai parliecinatos par elpinasanas efektivitati, vienmer vérojiet kraskurvja kustibas
un klausieties izelpas plismu no varsta. Ja efektivu elpinasanu nav iespéjams
nodrosinat, nekavéjoties parejiet uz elpinasanu no mutes muteé.

Nepietiekama, samazinata gaisa plisma vai tas neesamiba var izraisit elpinamam
pacientam galvas smadzenu bojajumu.

Neizmantojiet elpinasanas maisu toksiska vai bistama vidée.

Lietosanai tikai vienam pacientam. Lietosana citiem pacientiem var izraisit kruste-
nisku inficésanos. So ierici nedrikst iegremdét, skalot vai sterilizét, jo $is proceda-
ras var atstat kaitigas atliekas vai izraisit ierices darbibas traucéjumus. lzmantotais
dizains un materials nav saderigs ar tradicionalam tirisanas un sterilizésanas pro-
cedaram.

Elpinasanas maisu nekada gadijuma nedrikst uzglabat deforméta veida. To drikst
uzglabat tikai salocita veida, ka to piegadajis razotajs, citadi radisies nenovérsams
maisa plisums, kas var mazinat elpinasanas efektivitati. Locljuma vieta uz maisa ir
skaidri redzama (drikst locit tikai pieaugusajiem un bérniem paredzétas versijas).

3. Specifikacijas

Ambu SPUR Il elpinasanas maiss atbilst izstradajumam piemérojamam standartam

EN1SO 10651-4. Ambu SPUR Il atbilst Padomes Direktivai 93/42/EEK par medicinas
iericem.



Zidaini Bérniem Pieaugusaj
Izsviedes tilpums ar vienu 150 ml 450 ml 600 ml
roku
|ZSVJEdeS tilpums ar divam 1000 ml
rokam
Izmeéri (garums x diametrs) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295x 127 mm
Svars ar rezervuaru un 1409 2159 3149

masku:

Spiedienu ierobezojosais
varsts®

4,0 kPa (40 cm H,0)

4,0 kPa (40 cm H,0)

4,0 kPa (40 cm H,0)

Mirusi telpa

<6ml

<6ml

<6ml

Pretestiba ieelpai***

maks. 0,10 kPa (1,0
cm H.,0) pie 50 I/min

maks. 0,50 kPa (5,0
cm H.O) pie 50 I/min

maks. 0,50 kPa (5,0
cm H.O) pie 50 I/min

Pretestiba izelpai

0,2 kPa (2,0 cm H,0)
pie 50 I/min

0,27 kPa (2,7 cm H,0)
pie 50 I/min

0,27 kPa (2,7 cm H,0)
pie 50 I/min

Rezervuara tilpums

300 ml (maiss)
100 ml (caurulite)

2600 ml**

2600 ml**

Pacienta savienotajs

Ar izcilni, arpuse 22 mm (ISO 5356-1)
Ar iedobi, iekSpuse, 15 mm (ISO 5356-1)

Izelpas savienotajs (PEEP
varsta paligrikam)

Arizcilni, 30 mm (ISO 5356-1)

Manometra pieslégvietas
savienotajs

@42 +/-0,1 mm

Péc vajadzibas lietojama
varsta savienotajs

Ar iedobi, iekspuse, 32 mm (ISO 10651-4)

Nopltde uz prieksu un
atpakal

Nav izmérama

M-pieslégvieta

standarta Luerveida LS6

O, iepludes savienotajs

saskana ar EN 13544-2

Darba temperatdra

no -18°Clidz +50°C

Uzglabasanas temperatara

Parbaudits pie -40°C un +60°C saskana ar EN ISO 10651-4

ligstosa uzglabasana

Uzglabajot ilgstosi, elpinasanas maiss jaglaba noslégta iepakojuma
VEsa vieta, sargajot no saules gaismas.

* Augstaku padeves spiedienu var sasniegt, neizmantojot spiedienu ierobezojoso
varstu.

** Pieejams arf ar spiedienu ierobezZojosu varstu un manometra pieslégvietu.

*** SPUR Il var tikt piegadats no Ambu ar ieelpas vai izelpas filtriem, kuriem ir par-
baudita darbibas atbilstiba ISO standartam. PEEP varstu izmantosana parasti palieli-
na pretestibu izelpai virs ISO standarta noteiktas robezas.

4. Darbibas princips @

Attéla (1) redzama elpinasanas gazu maisijumu pldsma maisa un uz pacientu un no
pacienta, lietojot elpinasanas maisu manuali. (a) Pieaugusajiem un bérniem pare-
dzéts elpinasanas maiss, (b) zidainiem paredzéts elpinasanas maiss ar noslégtu rezer-
vuary, (¢) zZidainiem paredzéts elpinasanas maiss ar valéju rezervuaru.

Kad pacients spontani elpo caur ierici, gazu plasma ir lidziga. O2 rezervuara kom-
plektam ir divi varsti, viens no tiem |auj ieplUst apkartéjas vides gaisam, kad rezervu-
ars ir tukss, bet otrs izvada lieko skabekli, kad rezervuara maiss ir pilns.

1.1. Liekais skabeklis, 1.2. gaiss, 1.3. skabekl|a iepldes vieta, 14. pacients, 1.5. izelpa,
1.6. manometra pieslégvieta, 1.7. spiedienu ierobeZojosais varsts, 1.8. M-pieslégvieta
M-pieslégvieta nodrosina piekluvi ieelpas un izelpas gazu pldsmai, kas lauj pievienot
Slirci za|u ievadisanai (d) vai gazu paraugu nemsanas sistemu EtCO, noteiksanai sanu
plasma (e).

5. LietoSanas instrukcija
5.1. Elpinadanas maiss @

uzmanisu! /N

O, rezervuara maiss pieaugusajiem un bérniem paredzétajam versijam ir pastavigi
pievienots iepludes varsta komplektam. Neméginiet to atdalit. Nevilkt, jo iespé-
jams plisums. Zidainiem paredzétajai versijai neméginiet atdalit rezervuara maisa
stiprinajumu, velkot maisu, jo iespéjams plisums.
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Sagatavosana

- Ja elpinasanas maiss ir iepakots salocita veida, atlokiet to, pavelkot aiz pacienta un
ieplades varsta.

- Ja kopa ar elpinasanas maisu piegadata sejas maska ir ietita aizsargmaisinag, tas
pirms lieto3anas ir janonem.

- Pielagojiet sejas masku un ielieciet visus piederumus kopa ar elpinasanas maisu

piegadata plastmasas maisa.

- Komplektu, kas tiek uzglabati lietosanai sagatavota veida, veselums japarbauda ar
vietéja protokola noraditiem starplaikiem.

- Pirms lietosanas pacientam veiciet Tsu funkcionalu parbaudi, ka aprakstits 7. nodala.

Lietosana pacientam

- |ztiriet pacienta mutes dobumu un elpcelus, izmantojot ieteiktas metodes.
Izmantojiet ieteiktas metodes, lai pareizi novietotu pacientu un atvértu elpcelus, un
turiet masku ciesi piespiestu sejai. (2.1.)

- Pabaziet plaukstu (izmantojot pieaugusiem paredzéto versiju) vai zeltnesi un treSo
pirkstu (izmantojot bérniem paredzéto versiju) zem atbalsta siksnas. Zidainiem
paredzétai versijai nav atbalsta siksnas. Elpinasanu bez atbalsta siksnas var nodrosi-
nat, pagriezot maisu. (2.2.)

- Elpiniet pacientu. Pisanas laika vérojiet, ka pacelas pacienta kraskurvis. Strauji atlai-
diet maisu un klausieties, ka notiek izelpas plisma no pacienta varsta, un vérojiet,
ka noplok kraskurvis.

- Ja pusanas laika nepartraukti jatama pretestiba, parbaudiet, vai elpceli nav
nosprostojusies, vai ari parbaudiet, vai galva ir atliekta atpakal.

- Ja elpinasanas laika ar masku pacientam sakas vemsana, nekavéjoties iztiriet elpce-
|us un tad pirms elpinasanas atsaksanas brivi saspiediet maisu dazas reizes. Ja
nepieciesams, noslaukiet izstradajumu ar spirta salveti un noskalojiet apslakstisanas
aizsargu ar krana adeni.
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5.2. Manometra pieslégvieta ®

BRIDINAJUMS /)\

Izmantojiet vienigi spiediena uzraudzibai. Kad spiediens netiek kontroléts, savie-
notajam vienmer jauzliek vacins.

Manometra pieslégvietai pacienta varsta augsdala var pievienot spiediena mérins-
trumentu. (Tas attiecas tikai uz versiju ar manometra pieslégvietu).

Nonemiet vacinu (3.1.) un pievienojiet spiediena manometru vai cauruliti spiediena
mérinstrumentam (3.2.).

5.3.Spiedienu ierobezojosa sistema @

BRIDINAJUMS /I\

Nekad neizolgjiet spiedienu ierobezojoso varstu (ja tads ir), iznemot gadijumus,
kad mediciniskais un profesionalais vértéjums liecina, ka tas ir nepieciesams.
Augsts elpinasanas spiediens atseviskiem pacientiem var izraisit plausu plisumu.
Ja spiedienu ierobezojosais varsts ir izoléts pacientiem, kas sver mazak neka 10 kg
(22 Ibs), lai uzraudzitu elpinasanas spiedienu un izvairitos no iespéjama plausu pli-
suma, jaizmanto manometrs.

Ja elpinasanas maiss ir aprikots ar spiedienu ierobezojo3o varstu, varsts ir iestatits ta,
lai atvértos pie 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Ja mediciniska un profesionala novértésana liecina, ka nepieciesams par 40 cm H,0
augstaks spiediens, spiedienu ierobezojoso varstu var apiet, uzliekot tam izoléjoso
spaili (4.2.). Spiedienu ierobezojoso varstu var izolét ari, maisa saspiesanas laika
novietojot raditajpirkstu uz sarkanas pogas.



5.4. M-pieslégvieta
SPUR Il pieejams ar M-pieslégvietu vai bez tas.

BRIDINAJUMS /I\

lzmantojiet M-pieslégvietu tikai vienam no Siem noltkiem: etCO, mérisanai vai
zalu ievadisanai, jo tie viens otru var negativi ietekmét.

M-pieslégvietu nedrikst izmantot EtCO, uzraudzibai sanu atzara pacientiem, kam
elpinasana tiek veikta ar elpinasanas tilpumu, kas ir mazaks par 400 ml.

Ja M-pieslégvietu neizmanto zalu ievadisanai un ta nav ari pievienota
EtCO,meériericei, M-pieslégvieta janoslédz ar vacinu, lai izvairitos no parmeérigas
nopltdes no pacienta apvalka.

Nepievienojiet skabekla padeves caurules M-pieslégvietai.

Lai nodrosinatu pareizu visas devas ievadi, M-pieslégvieta ir jaskalo péc katras lie-
tosanas reizes.

Ja jaizmanto M-pieslégvieta, nelietojiet filtru, CO, detektoru vai kadus citus palig-
rikus starp pacienta ieelpas pieslégvietu un masku vai ET cauruliti, iznemot gadi-
jumus, kad jas izmantojat péc izvéles pieejamo adapteri ar $lirces pieslégvietu, lai,
ievadot zales, apietu filtru/CO, detektoru/paligrikus.

EtCO, mérisana
EtCO, mérisana sanu atzara: pievienojiet EtCO, mérierices gazu paraugu nemsanas
sistému SPUR Il M-pieslégvietai. Noslédziet gazu paraugu nemsanas sistémas savie-

notaju, pagriezot to par 1/4 pulkstena raditaja kustibas virziena.

Zalu ievadisana
Rapigi vérojiet pacienta atbildes reakciju pret ievaditajam zalém.
1 ml vai lielaka skidruma tilpuma ievadidana caur M-pieslégvietu ir pielidzinama

ievadisanai tiesi endotrahealaja caurulité.
M-pieslégvieta ir parbaudita ar epinefrinu, lidokainu un atropinu.

uzmanisu! /A

levadot par 1 ml mazaku skidruma tilpumu un péc tam neveicot skalosanu ar pie-
meérotu skidrumu, janem véra patiesiba ievaditas zaJu devas izmainu lielaka iespé-
jamiba.

Noradijumus par pareizu zalu dozésanu jautajiet mediciniskajam direktoram.

Ja, ievadot zales caur M-pieslégvietu, ir jatama neparasti liela plasmas pretestiba,

parejiet uz injicésanu tiesi caurulité.

Slirce ar Luerveida konusu

Nonemiet M-pieslégvietas vacinu. levietojiet slirci M-pieslégvietas atveré un fikséjiet
to, pagriezot par ¥4 pulkstena raditaja kustibas virziena. Injicjiet zales M-pieslégvieta.
Atri veiciet elpinasanas kustibas 5-10 reizes péc kartas. Atvienojiet tukso slirci un
uzlieciet atpakal M-pieslégvietas vacinu.

Slirce ar adatu .
levietojiet adatu M-pieslégvietas vacina vida. Injicéjiet zales M-pieslégvieta. Atri vei-
ciet elpinasanas kustibas 5-10 reizes péc kartas. Atvienojiet tukso Slirci.

5.5. Péc vajadzibas lietojama varsta savienotajs ©

Pieejami pieaugusajiem un bérniem paredzéti elpinasanas maisi ar ieplades varstu,
kas tiek pievienots péc vajadzibas lietojamam varstam. Lai piestiprinatu péc vajadzi-
bas lietojamo varstu, izvelciet skabek|a rezervuaru no ieplades varsta. Péc vajadzibas
lietojamo varstu péc tam var ievietot ieplades varsta.
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6. Skabekla lietosana

levadiet skabekli atbilstosi mediciniskam indikacijam.

Ir aprékinati O, procentu piemeéri, ko var iegat ar dazadiem tilpumiem un frekven-
cém. O, procentualo daudzumu var redzét ® pieaugusajiem (6.1), bérniem (6.2),
zidainiem (6.3.).

VT: elpinasanas tilpums, f: biezums

Piezime. Ja izmanto augstu elpinasanas spiedienu, nepieciesami augstaki O, plasmas
iestatTjumi, jo dala izsviedes tilpuma izdalas caur spiedienu ierobezojo3o varstu.
Zidainiem paredzétaja versija papildu skabekla izmantosana bez pievienota rezervu-
ara ierobezos skabekla koncentraciju lidz 60 - 80% pie pldsmas atruma 15 litri O,/
min.

7. Darbibas parbaude @

Elpinasanas maiss

Noslédziet spiedienu ierobezojoso varstu ar izolésanas vacinu (tas attiecas vienigi uz
versiju ar spiedienu ierobezojo3o varstu) un noslédziet pacienta savienotaju ar ikski
(7.1)). Strauji saspiediet maisu. Jabat jatamai elpinasanas maisa pretestibai pret
saspiesanu.

Atveriet spiedienu ierobezojoso varstu, atverot izol&joso vacinu vai nonemot pirkstu
un atkartojot proceduru. Spiedienu ierobezojosam varstam tagad batu jabat aktivi-
z&tam un batu jabat dzirdamai izelpas plismai no varsta.

Saspiediet un atlaidiet elpinasanas maisu dazas reizes, lai parliecinatos, ka gaiss par-

vietojas caur varstu sisttmu un izplUst no pacienta varsta (7.2.).
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Piezime. Kad darbibas parbaudes vai elpinasanas laika varstu platnes parvietojas, var
bat dzirdama klusa skana. Tas neietekmé elpinasanas maisa darbibu.

Skabekla rezervuara maiss

Nodrosiniet gazes plismu 5 I/min uz skabekla maisu. Parbaudiet, vai rezervuars pie-
pildas.

Ja tas nepiepildas, parbaudiet abu varstu aizdares viru veselumu un vai rezervuars
nav sagriezies.

Skabekla rezervuara caurulite

Nodrosiniet gazes plasmu 10 I/min uz skabekla cauruliti. Parbaudiet, vai skabeklis
izpldst no rezervuara caurulites gala. Ja tas nenotiek, parbaudiet, vai skabekla cauru-
lite nav nosprostota.

M-pieslégvieta
Nonemiet M-pieslégvietas vacinu un noslédziet pacienta savienotaju. Saspiediet
maisu un klausieties, ka gaiss tiek izspiests caur M-pieslégvietu (7.3)).



8. Papildriki

Ambu vienreiz lietojamais PEEP varsts, artikula Nr. 199102001
Sikaku informaciju, ladzu, skat. Ambu PEEP varsta lietosanas instrukcija (8.1.).

Nonemiet izpltdes vietai vacinu, lai pielagotu Ambu PEEP varstu (ja nepieciesams)
elpinasanas maisam. (8.2.)

Ambu vienreiz lietojamais spiediena manometrs (8.3.), artikula

Nr. 322003000
Sikaku informaciju, ladzu, skat. Ambu vienreiz lietojama spiediena manometra lieto-
Sanas instrukcija.

uzmanisu! /A
Ja piemérojams, IGdzu, skatiet specifisku informaciju par atsevisku piederumu,
pieméram, deriguma terminu un MR saderibu, uz piederumu iepakojuma.
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1. Beoogd gebruik

Het Ambu® SPUR® Il beademingsapparaat is een beademingsapparaat voor gebruik
bij één patiént dat bedoeld is voor longbeademing.

Het toepassingsbereik voor elk type is als volgt:

- Adult: volwassenen en kinderen met een lichaamsgewicht hoger dan 30 kg (66 Ibs).
- Paediatric: zuigelingen en kinderen met een lichaamsgewicht van maximaal 30 kg
(66 Ibs).

- Infant: pasgeborenen en zuigelingen met een lichaamsgewicht van maximaal 10 kg
(22 Ibs).

2. Waarschuwingen en aandachtspunten
Het niet in acht nemen van deze voorzorgsmaatregelen kan leiden tot inefficiénte
beademing van de patiént of beschadiging van de apparatuur.

WAARSCHUWING /N

Geen olie of smeer gebruiken in de directe nabijheid van zuurstofapparatuur. Ter
voorkoming van brand niet roken en geen open vuur gebruiken tijdens het toedie-
nen van zuurstof.

De drukbegrenzingsklep (indien aanwezig) nooit uitschakelen, tenzij de noodzaak
hiervan tijdens een professionele medische beoordeling is vastgesteld. Hoge
beademingsdrukniveaus kunnen bij bepaalde patiénten een longruptuur veroorza-
ken. Indien de drukbegrenzingsklep wordt uitgeschakeld bij patiénten met een
lichaamsgewicht lager dan 10 kg (22 Ibs), moet de beademingsdruk met een druk-
meter worden bewaakt om het risico van een longruptuur te voorkomen.

Het gebruik van accessoires kan de inspiratoire en/of expiratoire weerstand verho-
gen. Bevestig geen accessoires als een verhoogde ademweerstand nadelig kan zijn
voor de patiént.
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Letop /N

Vlolgens de federale wetgeving van de Verenigde Staten (VS) mag dit hulpmiddel uitsluitend
door, of op voorschrift van, een arts worden verkocht (alleen VS en Canada).

Uitsluitend bedoeld voor gebruik door gekwalificeerd personeel. Er is met name instructie
nodig m.bt. het correct aanbrengen van het gezichtsmasker zodat een goede aansluiting
wordt verkregen. Zorg ervoor dat het personeel vertrouwd wordt gemaakt met de inhoud
van deze handleiding.

Inspecteer altijd het beademingsapparaat en voer altijd een werkingstest uit na het uitpak-
ken, reinigen, monteren en véor het gebruik ervan.

Observeer altijd de beweging van de borstkas en luister of u de expiratoire stroom uit de
klep hoort om de efficiéntie van de beademing te controleren. Schakel onmiddellijk over op
mond-op-mondbeademing als er geen efficiénte beademing tot stand kan worden
gebracht.

Een onvoldoende, verminderde of ontbrekende luchtstroom kan tot hersenschade leiden bij
de patiént die wordt beademd.

Gebruik het beademingsapparaat niet in toxische of gevaarlijke omgevingen.

Uitsluitend voor gebruik bij één patiént. Gebruik bij andere patiénten kan tot kruisbesmet-
ting leiden. U mag dit hulpmiddel niet weken, spoelen of steriliseren; dergelijke procedures
kunnen schadelijke resten achterlaten of ondeugdelijk functioneren van het hulpmiddel
teweegbrengen. Het ontwerp en het gebruikte materiaal zijn niet compatibel met conventi-
onele reinigings- en sterilisatieprocedures.

Het beademingsapparaat bij opslaan altijd op dezelfde wijze opvouwen zoals deze door de
fabrikant is geleverd. Door het niet opvolgen van deze aanwijzing kan de ballon permanent
vervormen, wat de beademingsefficiéntie kan verminderen. De vouwzone is duidelijk zicht-
baar op de ballon (alleen de typen Adult en Paediatric mogen worden gevouwen).

3. Specificaties

Het Ambu SPUR Il beademingsapparaat is in overeenstemming met de productspe-
cifieke norm EN ISO 10651-4. Het Ambu SPUR Il beademingsapparaat voldoet aan
Richtlijn 93/42/EEG van de Raad betreffende medische hulpmiddelen.



Infant Paediatric Adult
Slagvolume één hand 150 ml 450 ml 600 ml
Slagvolume twee handen 1.000 ml
Afmet\ngen (lengte x 168 x 71 mm 234 x99 mm 295x 127 mm
diameter)
Gewicht, incl. reservoir en
macker 140 g 215g 314q
Drukbegrenzingsklep* 4,0 kPa (40 cmH.0) 4,0 kPa (40 cmH.0) 4,0 kPa (40 cmH.0)
Dode ruimte <6ml <6ml <6ml

Inspiratoire weerstand***

max. 0,10 kPa (1,0
c¢mH.0) bij 50 I/min

max. 0,50 kPa (5,0
c¢mH.0) bij 50 I/min

max. 0,50 kPa (5,0
cmH,0) bij 50 I/min

Expiratoire weerstand

0,2 kPa (2,0 cmH,0)

0,27 kPa (2,7 cmH,0)

0,27 kPa (2,7 cmH,0)

bij 50 I/min bij 50 I/min bij 50 I/min
Reservoirvolume 300 ml (zak) 2.600 ml** 2.600 ml**
100 ml (slang)

Patiéntconnector

Buiten 22 mm mannelijk (ISO 5356-1)
Binnen 15 mm vrouwelijk (ISO 5356-1)

Expiratieconnector (voor
bevestiging van PEEP klep)

30 mm mannelijk (ISO 5356-1)

Connector
drukmeterpoort

@42 +/-0,1 mm

Inademklepconnector

Binnen 32 mm vrouwelijk (ISO 10651-4)

Lekkage voorwaarts en
achterwaarts

Niet meetbaar

M-Port

Standaard luer LS 6

O2-inlaatconnector

conform EN 13544-2

Gebruikstemperatuur

-18°Ctot +50 °C

Opslagtemperatuur

Getest tot -40 °C en +60 °C conform EN 1SO 10651-4

Langetermijnopslag

Voor langetermijnopslag dient het beademingsapparaat in gesloten

verpakking te worden bewaard op een koele plaats buiten het

bereik van zonlicht.

* Een hogere aanvoerdruk kan worden verkregen door de drukbegrenzingsklep tijdelijk uit te
schakelen.

** Qok verkrijgbaar met drukbegrenzingsklep en drukmeterpoort.

*** De SPUR Il kan worden geleverd met inspiratoire of expiratoire filters van Ambu die over-

eenkomstig de eisen van de ISO-norm werken. Door PEEP-kleppen te gebruiken, zal de expi-
ratoire weerstand automatisch de grens van de ISO-norm overschrijden.

4. Werkingsprincipe ©

De afbeelding (1) toont de beademingsgasmengsels die in de ballon en van en naar de pati-
ent stromen tijdens handmatige bediening van het beademingsapparaat. (a) Volwassenen-
en pediatrisch beademingsapparaat, (b) zuigelingenbeademingsapparaat met gesloten
reservoir, (c) zuigelingenbeademingsapparaat met open reservoir.

De gasstroom is vergelijkbaar met de stroom wanneer de patiént spontaan door het appa-
raat ademt. De O2-reservoirinstallatie is uitgerust met twee kleppen, waarvan de ene omge-
vingslucht inlaat wanneer het reservoir leeg is en de andere het overschot aan zuurstof
afvoert wanneer het reservoir vol is.

1.1 Overschot aan zuurstof, 1.2 Lucht, 1.3 Zuurstofinlaat, 1.4 Patiént, 1.5 Expiratie, 1.6
Drukmeterpoort, 1.7 Drukbegrenzingsklep,1.8 M-Port

De M-Port biedt toegang tot de inspiratoire en expiratoire gasstroom en maakt het mogelijk
om een spuit aan te sluiten voor toediening van medicijnen (d) of om een gasbemonste-
ringsslang aan te sluiten voor het meten van EtCO,zijstroom (e).
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5. Gebruiksaanwijzing
5.1 Beademingsapparaat @

Letop A\

De O,-reservoirzak op de Adult- en Paediatric-beademingsapparaten zijn perma-
nent bevestigd aan de inlaatklepinrichting. Probeer niet om deze te demonteren.
Niet aan trekken om scheuren te voorkomen. Probeer niet om de reservoirzakbe-
vestiging van het Infant-beademingsapparaat te demonteren door aan de zak te
trekken; dit kan scheuren veroorzaken.

Voorbereiding

- Is het beademingsapparaat ineengedrukt opgeborgen, dan vouwt u het uit door
te trekken aan de patiéntklep en de inlaatklep.

- Als het gezichtsmasker verpakt in een beschermende zak bij het beademingsap-
paraat is geleverd, moet de zak voor gebruik worden verwijderd.

- Bevestig het gezichtsmasker en plaats alle onderdelen in de plastic zak die bij het
beademingsapparaat zijn meegeleverd.

- Gebruiksklare kits voor opslag dienen conform de in het lokale protocol vastgeleg-
de tussenpozen te worden gecontroleerd op functionaliteit/volledigheid.

- Voer véor gebruik op de patiént een korte werkingstest uit, zoals beschreven in
hoofdstuk 7.

Patiéntgebruik

- Maak de mond en luchtwegen van de patiént via aanbevolen technieken vrij.
Gebruik aanbevolen technieken om de patiént in een correcte positie te brengen,
zodat de luchtwegen geopend worden, en om het masker stevig tegen het
gezicht te houden. (2.1)

- Schuif uw hand (Adult-type) of ring- en middelvinger (Paediatric-type) onder de
draagband. De uitvoering voor zuigelingen heeft geen draagband. Beademing
zonder gebruik van de draagband is mogelijk door de ballon te draaien. (2.2)

- Beadem de patiént. Observeer tijdens insufflatie het omhoogkomen van de borst
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kas van de patiént. Laat de ballon abrupt los en luister naar de expiratoire stroom uit

de patiéntklep en observeer het dalen van de borstkas.

- Bij aanhoudende weerstand tegen insufflatie dient u de luchtwegen te controleren
op obstructies of de achterwaarts gekantelde positie van het hoofd te corrigeren.

- Braakt de patiént tijdens maskerbeademing, maak dan de luchtwegen van de pati-
ent onmiddellijk vrij en knijp de ballon enkele malen los van de patiént in, voordat
u de beademing hervat. Neem indien nodig het product af met een alcoholhou-
dend doekje en spoel de anti-spatplaat af met kraanwater.

5.2 Drukmeterpoort ®

WAARSCHUWING /N
Alleen gebruiken om de druk te bewaken. Plaats de dop altijd op de connector
wanneer de druk niet wordt bewaakt.

Een drukmeter kan worden aangesloten op de drukmeterpoort boven aan de pati-
entklep. (Dit geldt alleen voor het type met drukmeterpoort).
Verwijder de dop (3.1) en sluit de drukmeter of de slang van de drukmeter aan (3.2).

5.3 Drukbegrenzingssysteem @

WAARSCHUWING /D

De drukbegrenzingsklep (indien aanwezig) nooit uitschakelen, tenzij de noodzaak
hiervan tijdens een professionele medische beoordeling is vastgesteld. Hoge
beademingsdrukniveaus kunnen bij bepaalde patiénten een longruptuur veroorza-
ken. Indien de drukbegrenzingsklep wordt uitgeschakeld bij patiénten met een
lichaamsgewicht lager dan 10 kg (22 Ibs), moet de beademingsdruk met een druk-
meter worden bewaakt om het risico van een longruptuur te voorkomen.



Indien het beademingsapparaat is uitgerust met een drukbegrenzingsklep, is de
klep ingesteld om open te gaan bij 40 cmH,O (4,0 kPa) (4.1).

Indien op grond van een professionele medische beoordeling een druk hoger dan
40 cmH, 0 vereist is, kan de drukbegrenzingsklep worden uitgeschakeld door de uit-
schakeldop op de klep te drukken (4.2). De drukbegrenzingsklep kan ook worden uitge-
schakeld door uw wijsvinger op de rode knop te plaatsen terwijl u in de ballon knijpt.

5.4 M-Port
Het SPUR Il beademingsapparaat wordt met of zonder M-Port geleverd.

WAARSCHUWING /N

Gebruik de M-Port voor slechts één doel: uitsluitend voor het meten van etCO, of
uitsluitend voor het toedienen van medicatie, aangezien deze twee elkaar nega-
tief kunnen beinvloeden.

De M-Port mag niet worden gebruikt voor het monitoren van etCO,zijstroom bij
patiénten die met minder dan 400 ml teugvolume worden beademd.

Om overmatige lekkage van de patiéntklepbehuizing te voorkomen, moet de
dop van de M-Port altijd op de M-Port worden gedrukt wanneer geen medicij-
nen worden toegediend en er geen etCO,-meettoestel is aangesloten.

Bevestig nooit zuurstofslangen of andere slangen aan de M-Port.

Voor een juiste aflevering van de gehele dosis moet de M-Port na elk gebruik
worden gespoeld.

Indien gebruik van de M-Port vereist is, mag u geen filter, CO,-detectieapparaat
of enige andere accessoires gebruiken tussen de patiéntinspiratiepoort en het
masker of de ET-slangen, tenzij u de optionele adapter met spuitpoort gebruikt
als bypass van het filter/CO,-detectieapparaat/de accessoires om medicatie toe
te dienen.

Meten van EtCO,

Om de EtCO,~zijstroom te meten: sluit de gasbemonsteringsslang van het etCO,-
meettoestel aan op de M-Port van SPUR II. Borg de connector van de gasbemonste-
ringsslang door deze een kwartslag rechtsom te draaien.

Medicatie toedienen

Houd de reactie van de patiént op de toegediende medicatie goed in de gaten.
Het toedienen van volumes van 1 ml vloeistof of meer via de M-Port is te vergelijken
met toediening direct in een endotracheale buis.

De M-Port is getest met epinefrine, lidocaine en atropine.

Letop /\

Er is een toename in de variatie van de dosering van de toegediende medicatie
te verwachten wanneer volumes < 1 ml vloeistof worden toegediend en zonder
voorafgaand spoelen met de juiste vloeistof.

Neem contact op met uw medisch hoofd voor de juiste doseringsrichtlijnen.
Stap over op directe injectie in de buis als een ongebruikelijk hoge weerstand
wordt gemeten via de M-Port.

Conische luer-spuit

Verwijder de dop van de M-Port. Sluit de spuit aan op de M-Port en borg deze door
de spuit een kwartslag rechtsom te draaien. Injecteer het medicijn in de M-Port.
Beadem 5-10 keer snel na elkaar. Verwijder de lege spuit en zet de dop terug op de
M-Port.
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Spuit met naald
Steek de naald door het midden van de dop van de M-Port. Injecteer het medicijn
in de M-Port. Beadem 5-10 keer snel na elkaar. Verwijder de lege spuit.

5.5 Inademklepconnector ®

De Adult en Paediatric beademingsapparaten zijn verkrijgbaar als inademklepversies
die zijn uitgerust met een inlaatklep die is verbonden met een inademklep. Om de
inademklep te bevestigen dient u het zuurstofreservoir uit de inlaatklep te trekken.
De inademingsklep kan vervolgens in de inlaatklep worden geplaatst.

6. Toediening van zuurstof

Dien zuurstof toe conform de medische indicatie.

Voorbeelden van O, percentage dat kan worden verkregen met verschillende
volumes en frequenties zijn berekend. De O,-percentages kunnen gezien worden in
® Volwassene (6.1), Kind (6.2), Peuter (6.3).

VT beademingsvolume, f: frequentie

Opmerking: Bij het gebruik van een hoge beademingsdruk moet de O,-stroom
hoger worden ingesteld, omdat een deel van het slagvolume afkomstig is van de
drukbegrenzingsklep.

Bij het type voor baby's wordt de zuurstofconcentratie bij gebruik van aanvullende
zuurstof zonder bevestigd reservoir begrensd tot 60-80 % bij 15 liter O,/min.
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7. Werkingstest @

Beademingsapparaat

Sluit de drukbegrenzingsklep af met de uitschakeldop (dit is alleen van toepassing
op de versie met drukbegrenzingsklep) en sluit de patiéntconnector af met de duim
(7.1). Knijp stevig in de ballon. Het beademingsapparaat moet weerstand bieden
tegen het knijpen.

Open de drukbegrenzingsklep door de uitschakeldop of uw duim weg te nemen en
de procedure te herhalen. De drukbegrenzingsklep zou nu geactiveerd moeten zijn
en het zou mogelijk moeten zijn om de expiratoire stroom uit de klep te horen.

Knijp een aantal keer in de beademingsballon om te controleren of lucht door het
klepsysteem en uit de patiéntklep stroomt. (7.2)

Opmerking: Tijdens de werkingstest en de beademing bewegen de klepplaten,
waardoor een zacht geluid hoorbaar kan zijn. Dit heeft geen nadelige invloed op de
werking van het beademingsapparaat.

Zuurstofreservoirzak

Stel een gasstroom van 5 I/min naar de zuurstofzak in. Controleer of het reservoir
wordt gevuld.

Als dit niet het geval is, controleert u of de twee klepafsluiters intact zijn of op een
gescheurd reservoir.



Zuurstofreservoirslang

Stel een gasstroom van 10 I/min naar de zuurstofslang in. Controleer of de zuurstof
bij het uiteinde van de reservoirslang naar buiten stroomt. Als dit niet geval is, con-
troleert u of de zuurstofslang verstopt is.

M-Port

Verwijder de dop van de M-Port en blokkeer de patiéntconnector. Knijp in de ballon
en luister of u het geluid hoort van lucht die via de M-port naar buiten wordt
geperst. (7.3)

8. Accessoires
Ambu disposable PEEP klep artikelnr. 199102001

Raadpleeg voor nadere informatie de gebruiksaanwijzingen van de Ambu PEEP
klep. (8.1)

Om de Ambu PEEP klep (indien nodig) aan het beademingsapparaat te bevestigen
dient u de aflaatdop te verwijderen. (8.2)

Ambu disposable drukmeter (8.3) artikelnr. 322003000
Raadpleeg voor nadere informatie de gebruiksaanwijzingen van de Ambu disposa-
ble drukmeter.

Letop /\

Raadpleeg indien van toepassing de verpakking van de accessoire voor
specifieke informatie over de betreffende accessoire, zoals vervaldatum en
voorwaarde MR.

107




1. Bruksomrade

Ambu® SPUR® Il ventilasjonsbag er en engangs ventilasjonsbag ment for hjerte-lun-

geredning.

Bruksomradet for hver utgave er som fglger:

- Voksen: Voksne og barn med en kroppsvekt pa mer enn 30 kg (66 Ibs.)

- Barn: Smabarn og barn med en kroppsvekt pa opptil 30 kg (66 |bs).

- Spedbarn: Spedbarn og smabarn med en kroppsvekt pa opptil 10 kg (22 Ibs).

2. Advarsler og forsiktighetsregler

Huvis disse forholdsreglene ikke fglges, kan det fere til ineffektiv ventilering av pasien-

ten eller skade pd utstyret.

ADVARSEL /\

Olje eller fett skal ikke brukes i naerheten av oksygenutstyr. lkke rayk eller bruk
apen ild der det brukes oksygen — det kan fgre til brann.

Den trykkbegrensende ventilen (hvis montert) ma aldri overstyres hvis ikke det er
funnet ngdvendig etter medisinsk og profesjonell vurdering. Hoyt ventilasjons-
trykk kan fare til lungesprengning hos enkelte pasienter. Hvis den trykkbegren-
sende ventilen overstyres hos pasienter med lavere kroppsvekt enn 10 kg (22
Ibs), mé et manometer brukes til & overvake ventilasjonstrykket for & unnga
muligheten for lungesprengning.

Ved bruk av tilbeher, kan det gke motstanden ved innédnding eller utdnding. Bruk
ikke tilbeher hvis gkt pustemotstand kan veere skadelig for pasienten.
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FORSIKTIG /\

Ifelge amerikansk lovgivning skal dette utstyret selges av, eller etter henvisning
fra lege (kun USA og Canada)

Skal kun brukes av kvalifisert personell. Det ma trenes spesielt pa riktig bruk av
ansiktsmaske for a sikre at den sitter tett. Serg for at personellet er gjort kjent
med innholdet i denne bruksanvisningen.

Inspiser alltid ventilasjonsbagen og foreta en funksjonstest etter utpakking, ren-
gjering, montering og fer bruk.

Observer alltid at brystet beveger seg, og lytt etter den utgdende luftstrammen
fra ventilen for & kontrollere at ventilen fungerer som den skal. Skift umiddelbart
til munn-mot-munn-ventilering hvis effektiv ventilering ikke kan oppnas.
Utilstrekkelig, redusert eller ingen luftstrem kan fere til hjerneskade hos pasien-
ten som ventileres.

Bruk ikke ventilasjonsbagen i giftig eller farlig atmosfeere.

Kun til bruk pé én pasient. Bruk pa andre pasienter kan forérsake kryssinfeksjon.
Apparatet ma ikke blgtlegges, skylles eller steriliseres, da slike prosedyrer kan
etterlate skadelige rester eller forarsake funksjonsfeil pa apparatet.
Konstruksjonen og materialene som er brukt, er ikke forlikelige med konvensjo-
nelle rengjerings- og steriliseringsprosedyrer.

Oppbevar aldri ventilasjonsbagen i deformert tilstand unntatt brettet slik den ble
levert fra produsenten. Ellers vil bagen bli permanent deformert, noe som kan
redusere ventilasjonseffektiviteten. Bretteomradet er lett synlig pa bagen (kun
barn- og voksen-modellene kan brettes).

3. Spesifikasjoner
Ambu SPUR Il ventilasjonsbag er i samsvar med produktstandarden EN ISO 10651-4.
Ambu SPUR Il er i samsvar med direktiv 93/42/EZF om medisinsk utstyr



Spedbarn Barn Voksen
Volum én h&nd 150 ml 450 ml 600 ml
Volum to hender 1000 ml
Mal (lengde x diameter) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295 x 127 mm
\rf;tkgkl. Reservoar og 140g 2154 314g
Trykkbegrensende ventil* | 40kPa (40cm H,0) | 40kPa(40cmH.0O) | 4,0kPa (40 cm H,0)
Ubrukt plass <6ml <6ml <6ml

Inn&ndingsmotstand***

maks. 0,10 kPa (1,0 maks. 0,50 kPa (5,0 maks. 0,50 kPa (5,0
cm H.0) ved 50 I/min | cm H.O) ved 50 I/min | cm H.O) ved 50 I/min

Utandingsmotstand

02kPa (20cmH,0) | 027 kPa (2,7 cmH,0) | 0,27 kPa (2,7 cm H,0)

ved 50 I/min ved 50 I/min ved 50 I/min
Reservoarvolum 300 ml (bag) 2600 ml** 2600 ml**
100 ml (slange)

Pasientkopling

Utvendig 22 mm hann (ISO 5356-1)
Innvendig 15 mm hunn (ISO 5356-1)

Utandingskopling (for
PEEP-ventiltilbeher)

30 mm hann (ISO 5356-1)

Manometerport-kopling

@4,2+/-0,1 mm

Behovsventilkopling

Innvendig 32 mm hunn (ISO 10651-4)

Lekkasje forover og
bakover

Ikke méalbar

M-port

Standard Luer LS 6

O,-inntakskopling

ifolge EN 13544-2

Oppbevaringstemperatur

-18°Ctil +50 °C

Oppbevaringstemperatur

testet ved -40 °C og +60 °C i samsvar med EN ISO 10651-4

Langtidsoppbevaring

Ved langtidsoppbevaring ber ventilasjonsbagen oppbevares i lukket
innpakning pa et kjglig sted beskyttet mot sollys.

* Hoyere forsyningstrykk kan oppnas ved & overstyre den trykkbegrensende ventilen.
**Ogsa tilgjengelig med trykkbegrensende ventil og manometerport.
*** SPUR Il kan leveres med inndndings- eller utdndingsfiltre fra Ambu som har blitt
testet til & fungere i samsvar med kravene i ISO-standarden. Bruken av PEEP-ventiler
oker utdndingsmotstanden naturlig til over grensene i ISO-standarden.

4. Funksjonsprinsipp ©

lllustrasjonen (1) viser ventileringsgassens strom inn i bagen, samt til og fra pasien-
ten under manuell bruk av ventilasjonsbagen. (a) Ventilasjonsbag for voksne og
barn, (b) ventilasjonsbag for spedbarn med lukket reservoar, (c) ventilasjonsbag for
spedbarn med &pent reservoar.

Gasstrgmmen er tilsvarende nar pasienten puster spontant gjennom enheten.
O,-reservoaret er utstyrt med to ventiler, der den ene slipper inn luft fra omgivelse-
ne nar reservoaret er tomt, og den andre slipper ut overfladig oksygen ndr reservo-
arbagen er tom.

1.1 Overfladig oksygen, 1.2 Luft, 1.3 Oksygeninntak, 1.4 Pasient, 1.5 Utdnding, 1.6
Manometerport, 1.7 Trykkbegrensende ventil, 1.8 M-Port

M-porten gir tilgang til gasstremmen for inn- og utdnding slik at en sprayte kan
kobles til for & administrere medikamenter (d) eller for & koble til en gassprevelinje
for sidestrems maling av EtCO, (e).
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5. Bruksanvisning
5.1 Ventilasjonsbag @

FORSIKTIG /\

O,-reservoarbagen pa ventilasjonsbag for voksne og barn er permanent festet til
inntaksventilen. De ma ikke demonteres. Unngé a dra i bagen. Det kan fore til at
den revner. For ventilasjonsbag for spedbarn ma det ikke forsgkes a demontere
reservoarbagen ved & dra i den. Det kan fore til at den revner.

Klargjering

- Hvis ventilasjonsbagen er pakket sammenslatt, felles den ut ved 4 trekke i pasient-
ventilen og inntaksventilen.

- Hvis ansiktsmasken som leveres med ventilasjonsbagen er pakket i en beskyttel-
sespose, ma posen fjernes far bruk.

- Monter ansiktsmasken og sett pa plass alle deler i plastposen som falger med ven-

tilasjonsbagen.

- Tilstanden til settene som er klare for oppbevaring, skal inspiseres med den hyp-
pighet som er fastsatt i lokal protokoll.

- Foreta en kort funksjonstest som beskrevet i kapittel 7 for utstyret brukes pé en pasient.

Bruk pa pasient

- Apne pasientens munn og luftveier ved hjelp av anbefalte teknikker. Bruk anbefalt
teknikk til & legge pasienten i riktig stilling for & dpne luftveiene og holde masken
fast mot ansiktet. (2.1)

- For handen (voksen utgave) eller ring- og langfingeren (barneutgave) under feste-
stroppen. Spedbarnversjonen har ikke festestropp. Ventilasjon uten bruk av feste-
stropp kan oppnas ved & snu bagen. (2.2)
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- Ventiler pasienten. Kontroller at pasientens brystkasse hever seg under innblasing.
Slipp bagen bratt og lytt etter den utgdende luftstremmen fra pasientventilen, og
kontroller at brystet senkes.

- Hvis du opplever vedvarende motstand ved innbldsing, kontrollerer du om det er
hindringer i luftveiene eller "vipper” pasientens hode bakover.

- Hvis pasienten kaster opp under ventilering med maske, ma pasientens luftveier
umiddelbart dpnes og bagen ma komprimeres fritt noen ganger fer ventilering
gjenopptas. Tark om n@dvendig av produktet med en kompress med alkohol, og
rengjer sprutvernet med vann fra springen.

5.2 Manometerport ®

ADVARSEL /N
Brukes bare til overvaking av trykket. Hetten ma alltid settes pa koplingen nar
trykket ikke overvakes.

En trykkmaler kan kobles til manometerporten gverst pa pasientventilen. (Dette
gjelder bare versjonen med manometerport).
Fjern hetten (3.1) og koble til trykkmanometeret eller slangen til trykkmaleren (3.2).

5.3 Trykkbegrensningssystem @
ADVARSEL /N

Den trykkbegrensende ventilen (hvis montert) ma aldri overstyres hvis ikke det er
funnet ngdvendig etter medisinsk og profesjonell vurdering. Hayt ventilasjons-
trykk kan fere til lungesprengning hos enkelte pasienter. Hvis den trykkbegren-
sende ventilen overstyres hos pasienter med lavere kroppsvekt enn 10 kg (22
Ibs.), md et manometer brukes til & overvake ventilasjonstrykket for & unnga
muligheten for lungesprengning.



Hvis ventilasjonsbagen er utstyrt med trykkbegrensende ventil, er ventilen innstilt
pa dpning ved 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Hvis medisinsk og profesjonell vurdering indikerer at hayere trykk enn 40 cm H,O
kreves, kan den trykkbegrensende ventilen overskrives ved a trykke pa overstyrings-
klemmen pd ventilen (4.2). Alternativt kan trykkbegrensningsventilen overstyres ved
4 sette pekefingeren pa den rede knappen mens bagen klemmes.

5.4 M-port

SPUR Il leveres med eller uten M-port.

ADVARSEL /N

M-porten ma kun brukes til ett av de to felgende: maling av EtCO, eller adminis-
trering av medisin, ettersom det ene kan ha negativ innvirkning pa det andre.
M-porten md ikke brukes til sidestrems EtCO,-mdling av pasienter som ventileres
med et respirasjonsvolum pa under 400 ml

Nar M-porten ikke er i bruk for enten administrering av medisin eller tilkoblet et
madleapparat for EtCO,, ma den lukkes med hetten for 4 unngé ungdvendig lekka-
sje fra pasienthuset

Oksygentilferselsslanger skal ikke kobles til M-porten.

M-porten ma spyles etter hver bruk, for & sikre korrekt administrering av hele
dosen.

Hvis bruk av M-port er nadvendig, ma det ikke brukes filter, CO,-detektor eller
annet tilleggsutstyr mellom pasientinndndingsporten og masken eller ET-slange
hvis du ikke bruker tilleggsadapteren med sprayteport til forbikopling av filter/
CO,-detektor/tilleggsutstyr til & gi medisinering.

Male EtCO,

For sidestrems maling av EtCO,; koble gasspravelinjen pa maleenheten for EtCO, til
M-porten pa SPUR II. Las kontakten for gasspravelinjen ved & dreie den 1/4 omdrei-
ning med urviseren.

Gi medisin

Pasientens reaksjon pa den gitte medisinen ma observeres noye.
Administrasjon av mengder pa 1 ml vaeske eller hgyere gjennom M-porten kan
sammenlignes med tilfaring direkte inn i en endotrakealtube.

M-porten er testet med epinefrin, lidokain og atropin.

FORSIKTIG /I\

En gkning i doseringen som faktisk administreres ma forventes nar det adminis-
treres mengder pa 1 ml vaeske og uten etterfglgende skylling med egnet vaeske.
Konsulter med medisinsk ansvarlig nar det gjelder korrekte retningslinjer for
dosering.

G3 over til innspreyting direkte i tuben hvis du feler uvanlig hey motstand gjen-
nom M-porten.

Sproyte med luerkonus

Fjern dekselet pa M-porten. Monter sprgyten i M-porten og |as den ved & dreie den
Vo omdreining med urviseren. Sprayt medisinen inn i M-porten. Ventiler pasienten
5-10 ganger hurtig etter hverandre. Ta ut den tomme spreyten og sett dekselet til-
bake pa M-porten.
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Sproyte med nal
Sett ndlen inn i midten pa M-portens deksel. Sprayt medisinen inn i M-porten.
Ventiler pasienten 5-10 ganger hurtig etter hverandre. Ta ut den tomme sprayten.

5.5 Kopling for behovsventil ®

Ventilasjonsbag for voksne og barn er tilgjengelig som utgaver med behovsventil
og er utstyrt med en inntaksventil som koples til en behovsventil. Trekk oksygenre-
servoaret ut av inntaksventilen for a kople til behovsventilen. Behovsventilen kan
deretter settes inn i inntaksventilen.

6. Administrering av oksygen

Administrer oksygen ifalge medisinske indikasjoner.

Eksempler pa O, -prosentandeler som kan oppnas ved ulike volumer og frekvenser
er kalkulert. O,-prosentandelene kan ses i ® Voksen (6.1), Barn (6.2), Spedbarn (6.3).
VT: Ventileringsvolum, f: Frekvens

Merk: Hvis det brukes hayt ventilasjonstrykk, kreves hayere innstilling av O,-mengde
fordi en del av slagvolumet ventileres fra den trykkbegrensende ventilen.

For spedbarnsversjonen vil bruk av oksygentilfersel uten tilkoplet reservoar begren-
se oksygenkonsentrasjonen til 60-80 % ved 15 liter O,/min.

7. Funksjonstest @

Ventilasjonsbag

Lukk den trykkbegrensende ventilen med overstyringshetten (dette gjelder kun
utgaven med trykkbegrensende ventil) og lukk pasientkoplingen med tommelen
(7.1). Klem bestemt pa bagen. Ventilasjonsbagen skal gi motstand nar du klemmer.
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Apne den trykkbegrensende ventilen ved & 8pne overstyringshetten eller ved & fier-
ne fingeren, og gjenta prosedyren. Den trykkbegrensende ventilen skal nd aktiveres
og det skal vaere mulig & here luftstremmen fra ventilen.

Klem sammen og slipp ventilasjonsbagen noen ganger for 4 sikre at luften beveger
seg gjennom ventilsystemet og ut av pasientventilen. (7.2)

Merk: En svak lyd kan hares ndr ventilplatene beveger seg under funksjonstest eller
under ventilering. Dette gar ikke ut over ventilasjonsbagens funksjonalitet.

Oksygenreservoarbag

Sett pa oksygenforsyning pa 5 I/min til oksygenbagen. Kontroller at reservoaret fyl-
les.

Hvis ikke kontrollerer du tilstanden til de to ventillukkerne eller om det er en rift i
reservoaret.

Oksygenreservoarslange

Sett pa en gassforsyning pa 10 I/min til oksygenslangen. Kontroller at oksygen
strgmmer ut av enden pd reservoarslangen. Hvis ikke kontrollerer du om oksygen-
slangen er blokkert.

M-port
Fjern hetten fra M-porten og blokker pasientkoplingen. Klem pé bagen og lytt etter
lyden av luft som presses ut gjennom M-porten. (7.3)



8. Tilleggsutstyr

Ambu PEEP 20-ventilen for engangsbruk er 199102001
Se bruksanvisningen for Ambu PEEP-ventil for mer informasjon. (8.1)

Fjern uttakshetten for 8 montere Ambu PEEP-ventil (om nedvendig) pa ventilasjons-
bagen. (8.2)

Ambu trykkmanometer til engangsbruk (8.3) varenr. 322003000
Se bruksanvisningen for Ambu trykkmanometer for engangsbruk for mer informa-
sjon.

FORSIKTIG /\

Se om ngdvendig emballasjen pa tilbeharet for mer spesifikk informasjon om
hvert enkelt tilbehar, f.eks. utlepsdato og MR-betinget.
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1. Przeznaczenie

Ambu® SPUR® Il to resuscytator do uzytku u jednego pacjenta przeznaczony do resu-
scytacji oddechowe;.

Zakres stosowalnosci poszczegdlnych wersji jest nastepujacy:

- Wersja dla dorostych: dorodli i dzieci o masie ciata powyzej 30 kg.

- Wersja pediatryczna: niemowleta i dzieci o masie ciata nieprzekraczajacej 30 kg.

- Wersja dla niemowlat: noworodki i niemowleta o masie ciata nieprzekraczajacej 10 kg.

2. Ostrzezenia i Srodki ostroznosci
Nieprzestrzeganie tych $rodkéw ostroznosci moze powodowac nieskuteczng wen-
tylacje pacjenta lub uszkodzenie sprzetu.

osTRZEZENIE /N

W bliskiej odlegtosci od wyposazenia tlenowego nie nalezy uzywac olejéw ani
smaréw. Podczas stosowania tlenu nie wolno pali¢ tytoniu ani uzywac otwartego
ognia, gdyz moze to spowodowac pozar.

Nigdy nie wolno blokowa¢ zaworu ograniczajacego ci$nienie (jesli resuscytator
jest w niego wyposazony), chyba ze w wyniku profesjonalnej, medycznej oceny
sytuadji zostanie stwierdzona taka konieczno$¢. U niektérych pacjentéw wysokie
cisnienie wentylacji moze spowodowac pekniecie ptuc. W razie stosowania blo-
kady zaworu ograniczajacego ci$nienie u pacjentéw o masie ciata ponizej 10 kg
nalezy monitorowac cisnienie wentylacji za pomocg manometru, aby uniknac¢
ryzyka uszkodzenia ptuc.

Dodanie akcesoriéw moze zwiekszy¢ opér wdechowy i/lub wydechowy. Nie
nalezy dofaczac akcesoriow, jesli zwiekszony opér oddechowy mégtby byc
szkodliwy dla pacjenta.
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$RODEK OSTROZNOSCI /1\

Prawo USA dopuszcza sprzedaz tego wyrobu tylko przez lekarza lub na jego zlecenie
(dotyczy tylko USA i Kanady).

Produkt przeznaczony do uzytku wyfacznie przez przeszkolony personel. W szczegdlnosci
nalezy przec¢wiczy¢ prawidtowe zakfadanie maski w celu uzyskania scistego przylegania
do twarzy. Przed przystapieniem do stosowania urzadzenia nalezy sie upewnic, ze perso-
nel zapoznat sie z niniejszg instrukcja.

Po rozpakowaniu, czyszczeniu i ztozeniu oraz przed uzyciem resuscytatora nalezy go
zawsze dokfadnie obejrze¢ i wykonac test poprawnosci dziatania.

Aby kontrolowac skutecznos¢ wentylacji, nalezy zawsze obserwowac ruchy klatki piersio-
wej i stuchac przeptywu powietrza wydychanego przez zawor. Jesli urzadzenie nie zapew-
nia wlasciwego poziomu wentyladji, nalezy natychmiast przystapi¢ do wentylacji metoda
usta-usta.

Niewystarczajacy przeptyw, ograniczony przeptyw lub brak przeptywu powietrza moze
powodowac uszkodzenie mézgu u wentylowanego pacjenta.

Nie nalezy uzywac resuscytatora w toksycznej lub niebezpiecznej atmosferze.

Wyrdb przeznaczony do uzytku wylacznie u jednego pacjenta. Zastosowanie u innego
pacjenta moze doprowadzi¢ do zakazenia krzyzowego. Nie nalezy moczy¢, ptukac ani ste-
rylizowa¢ urzadzenia, poniewaz moze to spowodowac pozostawienie szkodliwych osa-
déw lub nieprawidtowe dziatanie urzadzenia. Konstrukcja i uzyte materiaty nie s3 zgodne z
konwencjonalnymi metodami czyszczenia i sterylizacji.

Jedynym dopuszczalnym sposobem sktadania resuscytatora jest sposéb przewidziany
przez producenta. W przeciwnym razie worek ulegnie trwatemu znieksztatceniu, co moze
obnizy¢ skuteczno$¢ wentylacji. Prawidtowe miejsca zgiecia sa wyraznie widoczne na
worku (sktada¢ mozna tylko wersje dla dorostych i pediatryczna).

3. Specyfikacje

Resuscytator Ambu SPUR Il jest zgodny z normaq dotyczaca produktu PN-EN ISO
10651-4. Resuscytator Ambu SPUR Il jest zgodny z Dyrektywa Rady 93/42/EWG doty-
czacg wyrobow medycznych.



Wersja dla Wersja Wersjadla
i I3 pediatryczna dorostych

Objetos¢ wyrzutowa przy
wentyladji jedng rekg 150 ml 450 ml 600 ml
Objetos¢ wyrzutowa przy
wentylacji oburecznej 1000 ml
Wymiary (dtugos¢ x srednica) 16871 mm 234%99 mm 295x 127 mm
Masa ze zbiornikiem tlenu 1409 2sg 314g

i maskq

Zawdr ograniczajacy cisnienie*

4,0kPa (40 cm H.,0) 40kPa (40cmH,0) 40kPa (40 cm H.0)

Martwa przestrzer

oddechowa <6ml <6ml <6ml

. Maks.0,10kPa (1,0cm | Maks.0,50kPa (50cm | Maks. 0,50 kPa (5,0 cm
Opdr wdechowy™ H,0) przy 50 V/min H,0) przy 50 Vmin H.0) przy 50 Vmin

. 02kPa (20cmH,0) przy| 027 kPa (2,7 cmH,0) 0,27 kPa (2,7 cm H,0)
Opér wydechowy 50 I/min przy 50 I/min i przy 50 I/min ~
Objetoéc zbiornika 3?80”“#%[2%) 2600 i 2600 mi**

Ztacze pacjenta

Zewn. 22 mm, meskie (SO 5356-1)
Wew. 15 mm, zeniskie (ISO 5356-1)

Ztacze wydechowe (do
zaworu PEEP)

30 mm, zeriskie (15O 5356-1)

Zfacze portu manometru

@42+/-01 mm

Zlacze zaworu dozujacego

Wew. 32 mm, zenskie (ISO 10651-4)

Nieszczelnos¢ przy przeptywie
do przodu/do tytu

Niemierzalna

M-Port

Standardowe zlgcze Luer LS 6

Ztacze wlotu tlenu

Zgodnie z norma PN-EN 13544-2

Temperatura robocza

0d-18 do +50°C

Temperatura przechowywania

Testowano w temperaturze od -40 do +60°C zgodnie z norma PN-EN ISO
10651-4

Dhugotrwate magazynowanie

Przy dtuzszym magazynowaniu resuscytator powinien by¢ szczelnie
zapakowany. Nalezy go przechowywa¢ w chtodnym miejscu, z dala od
$wiatfa stonecznego.

* Blokujac zawdr ograniczajacy cisnienie, mozna uzyskac wyzsze cisnienie podawa-
nego powietrza.

** Dostepny réwniez z zaworem ograniczajgcym cisnienie i portem manometru.
*** Resuscytator SPUR Il moze by¢ dostarczany przez firme Ambu z filtrami wdecho-
wymi lub wydechowymi, ktére zostaty przetestowane pod katem dziatania zgodnie
w wymogami normy ISO. Zastosowanie zaworéw PEEP powoduje naturalne zwiek-
szenie oporu wydechowego powyzej limitu normy ISO.

4, Zasada dziatania ©

Na ilustradji (1) przedstawiono przeptyw mieszaniny gazéw oddechowych do worka
i do oraz od pacjenta podczas recznej obstugi resuscytatora. (a) Resuscytator dla
dorostych i pediatryczny, (b) resuscytator dla niemowlat z zamknietym zbiornikiem,
(c) resuscytator dla niemowlat z otwartym zbiornikiem.

Przeptyw gazow jest podobny, gdy pacjent oddycha samodzielnie przez urzadze-
nie. Zespét zbiornika tlenu jest wyposazony w dwa zawory — jeden z nich umozli-
wia pobor powietrza atmosferycznego z otoczenia, gdy zbiornik jest pusty, a drugi
kieruje tlen na zewnatrz, gdy worek zbiornika jest petny.

1.1 Nadwyzka tlenu, 1.2 Powietrze, 1.3 Wlot tlenu, 14 Pacjent, 1.5 Wydech, 1.6 Port
manometru, 1.7 Zawor ograniczajacy cisnienie, 1.8 M-Port

Port M-Port zapewnia dostep do przeptywu gazéw wdechowych i wydechowych,
umozliwiajac podtaczenie strzykawki w celu podawania lekéw (d) lub podtaczenie
przewodu pobierania prébek gazu w celu pomiaru EtCO, w strumieniu bocznym (e).

5. Instrukcje uzytkowania
5.1 Resuscytator @

$RODEK OSTROZNOSCI /1\

W wersjach dla dorostych i pediatrycznej workowy zbiornik tlenu jest przymoco-
wany na state do zespotu zaworu wlotowego. Nie nalezy probowa¢ go odtaczac.
Nie nalezy ciagna¢ za worek, gdyz moze on ulec rozerwaniu. W przypadku wersji
dla niemowlat nie nalezy demontowac zbiornika, ciaggnac za worek, gdyz moze
on ulec rozerwaniu.
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Przygotowanie

- Jedli resuscytator jest zapakowany w skompresowanym stanie, roztozy¢ go, pocia-
gajac za zawdr pacjenta i zawor wlotowy.

- Jesli maska na twarz dostarczona z resuscytatorem jest zapakowana w ochronne
etui, zdja¢ je przed uzyciem.

- Zatozy¢ maske i umiescic¢ wszystkie elementy w plastikowym worku dostarczonym

Z resuscytatorem.

- Zestawy przekazane do magazynu nalezy sprawdzac¢ pod katem integralnosci w
odstepach czasu ustalonych w miejscowym protokole.

- Przed uzyciem na pacjencie przeprowadzi¢ krotki test poprawnosci dziatania zgod-
nie z opisem w czesci 7.

Uzycie na pacjencie

- Oczyscic¢ jame ustng i drogi oddechowe pacjenta, stosujac zalecane techniki. Przy
uzyciu odpowiednich metod utozy¢ pacjenta we wiasciwej pozycji zapewniajacej
droznos¢ drég oddechowych i umozliwiajacej przytrzymywanie maski docisnietej
do twarzy. (2.1)

- Wsunac¢ dton (wersja dla dorostych) lub palec srodkowy i serdeczny (wersja pedia-
tryczna) pod pasek na worku resuscytatora. Wersja dla niemowlat nie ma paska.
Jedli zajdzie potrzeba wentylacji bez uzywania paska na worku resuscytatora,
mozna odwroci¢ worek. (2.2)

- Przystapi¢ do wentylacji pacjenta. Podczas wdmuchiwania powietrza obserwowac
podnoszenie sie klatki piersiowej pacjenta. Szybkim ruchem pusci¢ worek, nastu-
chiwac przeptywu wydechowego z zaworu pacjenta i obserwowac opadanie klat-
ki piersiowej pacjenta.

- W razie utrzymujacego sie oporu na wdmuchiwanie powietrza sprawdzi¢ droz-
nos¢ drég oddechowych lub poprawi¢ odchylenie glowy do tytu.

- Jesli pacjent wymiotuje podczas wentylacji przez maske, natychmiast oczysci¢ drogi
oddechowe pacjenta, a nastepnie swobodnie $cisna¢ worek kilka razy przed wzno-
wieniem wentylacji. W razie potrzeby przetrze¢ produkt przy uzyciu wacika nasgczo-
nego alkoholem i wyczysci¢ ostone przeciwodpryskowa pod biezacg woda.
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5.2 Port manometru ®

OSTRZEZENIE /I\
Uzywac wytacznie do monitorowania ci$nienia. Gdy ci$nienie nie jest monitoro-
wane, na ztaczu powinna sie zawsze znajdowac zatyczka.

Do portu manometru nad zaworem pacjenta mozna podtaczyc cisnieniomierz. (Dotyczy
to tylko modelu wyposazonego w port manometru).
Zdjac zatyczke (3.1) i podtaczy¢ manometr cisnieniowy lub koricdwke cisnieniomierza (3.2).

5.3 System ograniczania cisnienia @

OSTRZEZENIE /I\

Nigdy nie wolno blokowa¢ zaworu ograniczajacego cisnienie (jesli resuscytator
jest w niego wyposazony), chyba ze w wyniku profesjonalnej, medycznej oceny
sytuadji zostanie stwierdzona taka konieczno$¢. U niektérych pacjentéw wysokie
cisnienie wentylacji moze spowodowac pekniecie ptuc. W razie stosowania blo-
kady zaworu ograniczajacego cisnienie u pacjentéw o masie ciata ponizej 10 kg
nalezy monitorowac ci$nienie wentylacji za pomocg manometru, aby uniknac
ryzyka uszkodzenia ptuc.

Jedli resuscytator jest wyposazony w zawor ograniczajacy cisnienie, zawor jest usta-
wiony tak, aby otwierat sie przy cisnieniu 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Jesli profesjonalna, medyczna ocena sytuacji wskazuje na wymaog zastosowania cis-
nienia powyzej 40 cm H,0, mozna zablokowac zawor ograniczajacy cisnienie, nakta-
dajac na niego zatyczke blokujacg (4.2). Zawor ograniczajacy ci$nienie mozna tez



zablokowa¢, umieszczajac palec wskazujacy na czerwonym przycisku podczas $ci-
skania worka.

5.4 M-Port
Resuscytatory SPUR Il sg dostepne zaréwno z portem M-Port, jak i bez tego portu.

osTRZEZENIE /N

Portu M-Port mozna uzywac jednoczesnie tylko w jednym z dwoch celéw: do
pomiaru EtCO, lub do podawania lekéw, gdyz zastosowania te moga na siebie
oddziatywac negatywnie.

Portu M-Port nie nalezy uzywac¢ do monitorowania EtCO, w strumieniu bocznym
U pacjentow wentylowanych z objetosciag oddechowa mniejsza niz 400 ml.

Gdy port M-Port nie jest uzywany do podawania lekéw ani podtaczony do urza-
dzenia mierzacego EtCO,, musi by¢ przykryty nakrywka, aby unikna¢ nadmiermne-
go wycieku z obudowy zaworu pacjenta.

Do portu M-Port nie wolno podtacza¢ rurek doprowadzajacych tlen.

Aby zapewni¢ podanie petnej dawki leku, nalezy przeptukac¢ port M-Port po kaz-
dym uzyciu.

Jesli konieczne jest uzycie portu M-Port, nie nalezy uzywac filtréw, wykrywaczy
dwutlenku wegla ani innych akcesoriéow miedzy portem wdechowym pacjenta a
maska lub rurkg dotchawicza, chyba Ze zostanie zastosowany opcjonalny adapter
z portem strzykawki umozliwiajagcym ominiecie filtru/wykrywacza dwutlenku
wegla/akcesoriow w celu podania leku.

Pomiar EtCO,

W celu pomiaru EtCO, w strumieniu bocznym podigczy¢ przewdd pobierania pro-
bek gazu urzadzenia mierzacego EtCO, do portu M-Port resuscytatora SPUR Il.
Zablokowa¢ ztacze przewodu pobierania prébek gazu, przekrecajac go o 1/4 obrotu
W prawo.

Podawanie lekéw

Nalezy doktadnie obserwowac reakcje pacjenta na podany lek.

Podanie przez port M-Port ptynnego leku o objetosci 1 ml lub wiecej jest pordwny-
walne z podaniem go bezposrednio do rurki dotchawiczej.

Port M-Port testowano z uzyciem epinefryny, lidokainy i atropiny.

$RODEK OSTROZNOSCI /1\

W przypadku podawania lekéw o objetosci ponizej 1 ml bez przeptukania
nastepnie odpowiednim ptynem nalezy spodziewac sie wzrostu zréznicowania
faktycznie dostarczonych dawek leku.

Aby uzyskac wiasciwe wytyczne w zakresie dawkowania lekow, nalezy zasiegnac
opinii dyrektora medycznego.

W razie odczuwania nienormalnie zwiekszonego oporu przeptywu przez M-Port
nalezy zaprzesta¢ podawania leku ta droga, a zamiast tego wktuc sie bezposred-
nio do rurki.

Strzykawka z koncéwka Luer

Zdja¢ nakrywke portu M-Port. Wiozy¢ koricdwke strzykawki do portu M-Port i zablo-
kowac ja, przekrecajac o ¥4 obrotu w prawo. Wstrzyknac lek do portu M-Port. Szybko
przewentylowac 5-10 razy. Wyja¢ pustg strzykawke i zatozy¢ nakrywke na port
M-Port.

Strzykawka z igta
Wktu¢ igte posrodku nakrywki portu M-Port. Wstrzyknac lek do portu M-Port.
Szybko przewentylowac 5-10 razy. Wyjac pustg strzykawke.
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5.5 Zkacze zaworu dozujacego ©

Resuscytatory w wersji dla dorostych i pediatrycznej sa dostepne z zaworem wloto-
wym umozliwiajacym podtaczanie zaworu dozujacego. Aby podfaczyc zawdr dozu-
jacy, nalezy wyciagna¢ zbiornik tlenu z zaworu wlotowego. Do zaworu wlotowego
mozna wowczas podiaczy¢ zawor dozujacy.

6. Podawanie tlenu

Tlen nalezy podawac zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

Przyktady zawarto$ci procentowej tlenu w powietrzu oddechowym, ktére mozna
uzyskac przy réznych objetosciach i czestotliwosciach, zostaty obliczone. Zawarto$c
procentowa tlenu w powietrzu oddechowym znajduija sie w tabeli ® — wersja dla
dorostych (6.1), wersja pediatryczna (6.2), wersja dla niemowlat (6.3).

VT Objetos¢ wentylacji, f: Czestotliwosc¢

Uwaga: W przypadku uzywania wyzszych wartosci ci$nienia wentylacji wymagane
53 wyzsze ustawienia przeptywu tlenu, poniewaz cze$¢ objetosci wyrzutowej jest
odprowadzana na zewnatrz przez zawor ograniczajacy cisnienie.

W wersji dla niemowlat podawanie tlenu bez dotgczonego zbiornika ogranicza ste-
zenie tlenu do 60-80% przy 15 | tlenu/min.

7. Test poprawnosci dziatania @

Resuscytator

Zamkna¢ zawdr ograniczajacy cisnienie za pomoca zatyczki blokujacej (dotyczy to
tylko wersji wyposazonej w zawdr ograniczajacy cisnienie) i zamknac ztacze pacjen-
ta za pomoca kciuka (7.1). Mocno $cisng¢ worek resuscytatora. Resuscytator powi-
nien dac opor na $cisniecie.
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Otworzy¢ zawdr ograniczajacy cisnienie, zdejmujac zatyczke lub zdejmujac palec i
powtdrzy¢ powyzsza procedure. Zawor ograniczajacy cisnienie powinien by¢ teraz
aktywny i powinno by¢ stychac przeptyw wydechowy z zaworu.

Kilka razy $cisnac¢ i zwolnic resuscytator, aby sie upewnic, ze powietrze przechodzi
przez system zawordw i wychodzi zaworem pacjenta (7.2).

Uwaga: Ruchom tarczy zaworu podczas testu poprawnosci dziatania lub podczas
wentylacji moze towarzyszyc cichy dzwiek. Nie ma to negatywnego wptywu na
dziatanie resuscytatora.

Zbiornik tlenu (workowy)

Otworzyc¢ doptyw gazéw 5 I/min do worka tlenowego. Sprawdzi¢, czy worek napet-
nia sie.

Jesli nie, sprawdzi¢, czy dwie zastawki zawordw nie ulegty uszkodzeniu lub czy
zbiornik nie zostat rozerwany.

Zbiornik tlenu (rurowy)

Otworzy¢ doptyw gazéw 10 I/min do rury tlenowej. Sprawdzi¢, czy tlen wydostaje
sie koricem zbiornika rurowego. Jesli nie, sprawdzi¢, czy rura tlenowa nie zostata
zablokowana.

M-Port )
Zdja¢ nakrywke portu M-Port i zablokowac zfacze pacjenta. Scisna¢ worek i nastu-
chiwac dzwieku powietrza przechodzacego przez port M-Port. (7.3)



8. Akcesoria

Jednorazowy zawé6r PEEP Ambu, nr artykutu 199102001
Dalsze informacje znajduja sie w instrukcjach uzytkowania zaworu PEEP Ambu. (8.1)

Aby podfaczy¢ do resuscytatora zawor PEEP Ambu (jesli jest wymagany), zdjac¢
zatyczke wylotu. (8.2)

Jednorazowy manometr cisSnieniowy Ambu (8.3), nr artykutu

322003000
Dalsze informacje znajduija sie w instrukcjach uzytkowania jednorazowego mano-
metru ci$nieniowego Ambu.

$RODEK 0STROZNOSCI /\

W stosownych przypadkach na opakowaniu akcesorium mozna sprawdzi¢
szczegolne informacje dotyczace konkretnego akcesorium, np. date waznosci lub
dopuszczenie do stosowania w $rodowisku rezonansu magnetycznego.
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