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Symbols Indication

Manufacturer

C€..

CE mark. The product complies with the EU Council
directive concerning Medical Devices 93/42/EEC

REF

Catalogue number

LOT

Lot Number, Batch Code

/N

Warning

Consult Instruction for use

Ambu is a registered trademark of Ambu A/S, Denmark.
Ambu is certified according to I1SO 13485.
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This product is not made with natural rubber latex nor phthalates

To3u NpoAyKT He e NPOK3BE/EH C eCTECTBEH KayuyKOB flaTeke nin ¢pranatu

Tento vyrobek neni vyroben z piirodniho latexu nebo ftalatd.

Dette produkt er hverken fremstillet med naturgummilatex eller ftalater

Dieses Produkt enthalt weder natiirliches Gummilatex noch Phthalate

AUTO TO TIPOIOV SeV £XEL KATAOKEUAOTEL LIE PUOIKO ENAOTIKO NATEE 1) POaNIKES EVWOELG
Este producto no esta fabricado con latex ni ftalatos

Toode on valmistatud ilma loodusliku kummilateksi ja ftalaatideta

Témé tuote ei sisélla luonnonkumilateksia eiké ftalaatteja

Ce produit n'a été fabriqué ni avec du latex de caoutchouc naturel ni avec des phtalates
Ovaj proizvod nije napravljen s lateksom od prirodne gume niti ftalatima

Ez a termék nem természetes latexgumibdl, nem ftaldtokbol késztilt

Il prodotto non é realizzato con lattice di gomma naturale né con ftalati
ARBFNCRIRT LT T I X%\ NG T 2V AT VI EN TR
Gaminio sudétyje néra nei nataralaus latekso, nei ftalaty

Sis izstradajums nav veidots no dabigas gumijas lateksa un ftalatiem

Dit product is niet vervaardigd met natuurlijke rubberlatex of ftalaten

Dette produktet er ikke fremstilt av naturlig gummilateks eller ftalater

Ten produkt nie zostat wykonany z lateksu z kauczuku naturalnego ani z ftalanow
Este produto néo é fabricado com borracha de latex natural nem ftalatos

Acest produs nu este fabricat din latex din cauciuc natural sau din flatati

B npow3BoaCcTBe JaHHOMO NPOAYKTa He UCMOMb3yIoTCA (GTanatbl U aTekc u3
NPYPOAHOTO Kayuyka

Tento vyrobok nie je vyrobeny z prirodného gumeného latexu ani ftalatov

Ta izdelek ni narejen iz lateksa naravnega kavcuka ali ftalatov

Produkten innehaller inte naturgummilatex eller ftalater

Bu iiriin dogal kaucuk lateks veya fitalat kullanilarak imal edilmemistir

AP A G R = TRk,



English
Instructions for.use

Bbnrapckn
YKa3aHua 3a Nos3BaHe,

Cesky

Espaiiol
Manual de instrucciones

Eesti

Hasznalati. utmutatd

Polski

Svenska
Instruktionshandbok

Tiirkge
Kullanim. talimatlart
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VT (ml) x f (pr. min.), l:E ratio = 1:2

O, (I/min) | 250x12 | 600x12 | 750x12 | 1000x 12
2 74 43 38 34
5 100 76 65 54
10 100 100 100 87
15 100 100 100 100
'i‘ VT (ml) x f (pr. min.), l:E ratio = 1:2

O, (//min) | 40x40 100x20 | 200x20 | 400x 15
1 70 60 40 34
2 100 100 60 47
4 100 100 100 73
6 100 100 100 100

i

VT (ml) x f (pr. min.), l:E ratio = 1:1

o 40 x 40 100 x 20 150x 20
(I/mzin) Reservoir | 10" |Reservoir| 10" | Reservoir | 10"
Bag | Tube Bag |Tube Bag Tube
1 70 70 60 60 47 47
2 100 100 100 100 73 73
4 100 100 100 100 100 100
6 100 100 100 100 100 100




1. Intended use

The Ambu® SPUR® Il resuscitator is a single patient use resuscitator intended for
pulmonary resuscitation.

The range of application for each version is:

- Adult: Adults and children with a body weight more than 30 kg (66 Ibs).

- Paediatric: Infants and Children with a body weights up to 30 kg (66 Ibs).

- Infant: Neonates and infant with a body weight up to 10kg (22 Ibs).

2. Warning and caution statements
Failure to observe these precautions may result in inefficient ventilation of the
patient or damage to the equipment.

WARNING /I\

Qil or grease should not be used in close proximity to oxygen equipment. Do not
smoke or use open flame when oxygen is in use - fire may result.

Never override the pressure-limiting valve (if available) unless medical and profes-
sional assessment indicates the necessity. High ventilation pressures may cause lung
rupture to certain patients. If the pressure-limiting valve is overridden in patients
with a bodyweight less than 10 kg (22 Ibs.), a manometer must be used to monitor
the ventilation pressure to avoid the possibility of a lung rupture.

By adding accessories, it may increase inspiratory and/or expiratory resistance. Do
not attach accessories if increased breathing resistance would be detrimental for
the patient.

cauTion /\

US federal law restricts this device to sale by or on the order of a physician (USA
and Canada only)

For use by trained personnel only. The proper application of a facemask to obtain
tight seal should be trained in particular. Make sure that the personnel are made
familiar with the content of this manual.

Always inspect the resuscitator and perform a functional test after unpacking,
cleaning, assembly and prior to use.

Always watch the movement of the chest and listen for the expiratory flow from the
valve in order to check the ventilation efficiency. Switch immediately to mouth-to-
mouth ventilation if efficient ventilation cannot be obtained.

Insufficient, reduced, or no airflow may result in brain damage to the patient being ventilated.
Do not use the resuscitator in toxic or hazardous atmosphere.

For single patient use only. Use on other patients can cause cross infection. Do not
soak, rinse, or sterilize this device as these procedures may leave harmful residues
or cause malfunction of the device. The design and material used are not compati-
ble with conventional cleaning and sterilization procedures.

Never store the resuscitator in a deformed state other than as folded when deliv-
ered by the manufacturer, otherwise permanent distortion of the bag will occur
which may reduce the ventilation efficiency. The folding zone is clearly visible on
the bag (only Adult and Paediatric versions may be folded).

3. Specifications

The Ambu SPUR Il resuscitator is in conformity with the product specific standard
EN ISO 10651-4. The Ambu SPUR Il is in conformity with Council Directive 93/42/EEC
concerning Medical Devices.




Infant Paediatric Adult
Stroke volume one hand 150 ml 450 ml 600 ml
Stroke volume two hands 1000 ml
Dimensions 168x 71 mm 234x99 mm 295 x 127 mm
(length x diameter)
Weight, incl.
Resegrvowand mask: 1409 2159 3149
Pressure-limiting valve* 4.0kPa (40cmH.0) | 40kPa(40cmH.0) | 4.0kPa(40cmH.0)
Dead space <6ml <6ml <6ml
max. 0.10 kPa max. 0.50 kPa max. 0.50 kPa
Inspiratory resistance*** (1.0cm H,0) (5.0cm H,0) (5.0cmH,0)
at 50 I/min at 50 I/min at 50 I/min
Expiratory resistance 0.2kPa (20 cmH,0) | 0.27 kPa (2.7 cm H,0) | 0.27 kPa (2.7 cm H,0)
at 50 I/min at 50 I/min at 50 I/min
Reservoir volume fggr:“(gige)) 2600 ml** 2600 ml**

Patient connector

Outside 22 mm male (ISO 5356-1)
Inside 15 mm female (ISO 5356-1)

Expiration connector (for
PEEP valve attachment)

30 mm male (ISO 5356-1)

Manometer Port
connector

@42 +/-0,1 mm

Demand Valve Connector

Inside 32 mm female (ISO 10651-4)

Forward and backward
leakage

Not measurable

M-Port

Standard Luer LS 6

O, inlet connector

according to EN 13544-2

Operation temperature

-18°C to +50°C

Storage temperature

Tested at -40°C and +60°C
according to EN ISO 10651-4

Long term storage

For long term storage the resuscitator should be kept in closed
packaging in a cool place away from sunlight.

* Higher delivery pressure can be obtained by overriding the pressure-limiting valve.
** Also available with pressure limiting valve and manometer port.

***The SPUR Il can be delivered with inspiratory or expiratory filters by Ambu that have
been tested to perform within the requirements of the ISO standard. The use of PEEP
valves naturally increases the expiratory resistance above the limit in the ISO standard.

4. Principle in operation @

Theillustration (1) shows the ventilation gas flow mixtures into the bag and to and from
the patient during manual operation of the resuscitator. (@) Adult and paediatric resuscita-
tor, (b) infant resuscitator with closed reservoir, () infant resuscitator with open reservoir.
The gas flow is similar when the patient is breathing spontaneously through the
device. The O, reservoir assembly is fitted with two valves, one allowing ambient air
to be drawn in when the reservoir is empty and one spilling out surplus oxygen
when the reservoir bag is full.

1.1 Excess oxygen, 1.2 Air, 1.3 Oxygen inlet, 1.4 Patient, 1.5 Expiration, 1.6 Manometer
port, 1.7 Pressure limiting valve, 1.8 M-Port

The M-Port provides access to the inspiratory and expiratory gas flow allowing to
connect a syringe for drug delivery (d) or to connect a gas sampling line for measur-
ing sidestream EtCO, (e).

5. Instructions for use
5.1 Resuscitator @

caution /N

The O, reservoir bag on the Adult and Paediatric resuscitators are permanently
attached to the inlet valve assembly. Do not attempt to disassemble. Do not pull
as tearing may occur. For the infant resuscitator, do not attempt to disassemble
the reservoir bag attachment by pulling the bag as tearing may occur.



Preperation

- If the resuscitator is packed in a compressed state, unfold by pulling on the patient
valve and the inlet valve.

- If the facemask supplied with the resuscitator is wrapped in a protective pouch,
the pouch should be remove before use.

- Fit the facemask and place all items in the plastic bag supplied with the resuscitator.

- The integrity of the kits issued for storage ready for use should be inspected at the
interval established in the local protocol.

- Before use on the patient make a brief functional test as described in section 7.

Patient use

- Clear the patient’s mouth and airway using recommended techniques. Use recom-
mended techniques to position the patient correctly to open the airway and to
hold the mask firmly against the face. (2.1)

- Slide you hand (Adult Version) or ring and middle finger (Paediatric version) under
the support strap. The infant version does not have a support strap. Ventilation
without using the support strap can be achieved by turning the bag. (2.2)

- Ventilate the patient. During insufflation observe the rise of the patient’s chest.
Release the bag abruptly and listen for the expiratory flow from the patient valve
and observe lowering of the chest.

- If continued resistance to insufflation is encountered, check the airway for obstruc-
tion or correct the backward tilt of the head.

- If the patient vomits during mask ventilation, immediately clear the patient’s airway
and then freely compress the bag a few times before resuming ventilation. If nec-
essary wipe off the product with a swab containing alcohol and clean the splash
guard with tap water.

5.2 Manometer port ®

WARNING /N
Use only for monitoring pressure. The cap must always be put on the connector
when pressure is not being monitored.

A pressure gauge can be connected to the manometer port on the top of the
patient valve. (This only applies to the version with manometer port).

Remove the cap (3.1) and connect pressure manometer or the tube for the pressure
gauge (3.2).

5.3 Pressure limitation system @

WARNING /N

Never override the pressure-limiting valve (if available) unless medical and profes-
sional assessment indicates the necessity. High ventilation pressures may cause lung
rupture to certain patients. If the pressure-limiting valve is overridden in patients
with a bodyweight less than 10 kg (22 Ibs.), a manometer must be used to monitor
the ventilation pressure to avoid the possibility of a lung rupture.

If the resuscitator is equipped with a pressure limiting valve, the valve is set to open
at 40 cm H,0 (4.0kPa) (4.1).

If medical and professional assessment indicates a pressure above 40 cm H 0 is
required pressure limiting valve can be overwritten by pressing the override clip
onto the valve (4.2). Alternatively the pressure limiting valve can be overwritten by
placing the index finger on the red button while squeezing the bag.




5.4 M-Port
The SPUR Il comes either with or without M-Port.

WARNING /\

Use the M-Port only for one of the two; EtCO, measuring or drug administration,
as one can negatively impact the other.

The M-Port should not be used for side-stream EtCO, monitoring of patients,
ventilated with less than 400 ml Tidal Volume.

When the M-port is not in use for either drug administration or connected to an
EtCO,- measuring device the M-port must be closed by the cap to avoid excessive
leakage from the patient housing.

Do not attach oxygen supply tubing to the M-port.

To ensure proper delivery of the entire dosage, the M-port must be flushed after each use.
If application of M-Port is required, do not use filter, CO, detector or any other
accessories between the patient inspiratory port and the mask or ET tube unless
you use the optional adapter with syringe port to bypass filter/CO, detector/acces-
sories to deliver medication.

Measuring EtCO,

For measuring of side stream EtCO,; connect the gas-sampling line for the EtCO,
measuring device to the M-Port of SPUR II. Lock the gas sampling line connector by
turning it 1/4 turn clockwise.

Applying medication

Carefully observe patient response to the administered medication.

Administration of volumes of 1 ml fluid or above through the M-Port is comparable
with administration directly into an endotracheal tube.

The M-Port has been tested with epinephrine, lidocaine and atropine.
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caution A\

An increase in the variation of the dosage of medication actually delivered must be
expected when administering volumes below 1 ml fluid and without subsequent
flushing with appropriate fluid.

Consult your medical director for proper dosing guidelines.

Change to injection directly in the tube if unusually high flow resistance is felt
through the M-Port.

Syringe with Luer cone

Remove the M-Port cap. Mount the syringe in the M-Port and lock it by turning it %4
turn clockwise. Inject drug into the M-Port. Ventilate 5-10 times quickly in succession.
Remove the empty syringe, and replace the M-Port cap.

Syringe with needle
Insert the needle into the middle of the M-Port cap. Inject drug into the M-Port.
Ventilate 5-10 times quickly in succession. Remove the empty syringe.

5.5 Demand valve connector ®

The Adult and Paediatric resuscitator are available as demand valve versions
equipped with an inlet valve that connects to a demand valve. In order to attach the
demand valve pull the oxygen reservoir out of the inlet valve. The demand valve
can afterwards be inserted into the inlet valve.



6. Oxygen administration

Administer oxygen according to medical indication.

Examples of O, percentages, which can be obtained with different volumes and
frequencies, can be seen in ®. Adult (6.1), Pediatric (6.2), Infant (6.3).

VT: Ventilation volume, f: Frequency

Note: If high ventilation pressures are used, higher O, flow settings are needed
because part of the stroke volume is vented from the pressure-limiting valve.

For infant version, use of supplementary oxygen without reservoir attached will limit
the oxygen concentration to 60-80% at 15 liters of O,/min.

7. Test of function @

Resuscitator

Close the pressure-limiting valve with the overwrite cap (This only applies to the ver-
sion with pressure limiting valve) and close the patient connector with the thumb (7.1).
Briskly squeeze the bag. The resuscitator shall offer resistance to the squeeze.

Open the pressure-limiting valve by opening the override cap or by removing the fin-
ger and repeating the procedure. The pressure limiting valve should now be activated
and it should be possible to hear the expiratory flow from the valve.

Squeeze and release the resuscitator a few times to ensure that air is moving through
the valve system and out of the patient valve. (7.2)

Note: As the valve plates are moving during functional test or during ventilation a slight
sound may appear. This does not compromise the functionality of the resuscitator.

Oxygen reservoir bag
Supply a gas flow of 5 I/min to the oxygen bag. Check that the reservoir fills.
If not, check the integrity of the two valve shutters or for a torn reservoir.

Oxygen reservoir tube
Supply a gas flow of 10 I/min to the oxygen tube. Check that the oxygen flows out
at the end of the reservoir tube. If not, check for a blocked oxygen tube.

M-Port
Remove the M-Port cap and block the patient connector. Squeeze the bag and
listen for the sound of air being pressed out through the M-Port. (7.3)

8. Accessories
Ambu disposable PEEP valve item no. 199102001
For further information please refer to the directions for use of the Ambu PEEP valve. (8.1)

To fit the Ambu PEEP valve (if required) to the resuscitator remove the outlet cap. (8.2)
Ambu Disposable Pressure Manometer (8.3) item no. 322003000

For further information please refer to the directions for use of the Ambu Disposable
Pressure Manometer.

caution /N

If applicable, please see accessory packaging for expiration date




1. npeAHasﬂaqeume

Ambu® SPUR® Il e kucnopozeH anapar 3a ynorpeba Bbpxy eAnH NaumeHT, npesHas-
HaueH 3a 6enoapobHa peaHnmaLms.

[IMana3oHbT Ha NPUNOXKEHNE 3a BCAKA BEPCHA €:

- 33 Bb3paCTHM NaumneHT: BbapacThu 1 feua ¢ Terno Hag 30 kg (66 [bs).

- 3a neamaTpuyHK nauneHTn: bebeta n aeua ¢ Terno Ao 30 kg (66 1bs).

- 3a 6ebeta: HosopoaeHu 1 6ebeTa ¢ Terno o 10 kg (22 1bs).

2. leknapauuu 3a BHUMaHMe U npeaynpexgeHne
HecnassaHeTo Ha Te3un npennasHn Mepkn MoXxe fia Aoseae A0 Heed)eKTMBHa BEHTN-
naunA Ha nauneHTa Wi NoBpeaa Ha anapara.

NPEAYNPEXAEHUE /\

He TpAbBa fa ce U3Mon3Ba ropuBO UM CMaska B HEMOCPeCTBeHa ONM30CT 10
KrcnopoaHoTo obopyaBaHe. [la He ce nyluu 1 a He ce [JOMyCKa Hanvuve Ha
OTKPUT OF'bH MO BpeMe Ha ynoTpebaTa Ha KIMCTIO0POL, Thit KaTo MOXe [ia Bb3HWKHE
noxap.

Hvkora He 3aTBapsiiTe Knamnata 3a orpaHvWyaBaHe Ha HanAraHeTo (ako e 4oCTbn-
Ha), OCBeH B CJ/ly4auTe Korato MmeanunHckata 1 I'IpOd)eCVIOHaﬂHaTa OLEeHKa Mnokas-
BaT, Ye TOBa e HeOOXOAMMO. BUCOKOTO BEHTUNALIMOHHO HanAraHe MOoXe a npuiu-
HW pa3kbCBaHe Ha benuTe 4po6oBe NP HAKOW NaLMEHTU. AKO KnanaTa 3a orpa-
HWYaBaHe Ha HanAraHeTo e 3aTBopeHa Npw NauneHTn ¢ Terno noa 10 kg (22 Ibs),
TpA6Ba Aa ce 13M0M138a MAHOMETBP 3a HAbMIOAEHVE HA BEHTWAALUMOHHOTO Hans-
raHe, 3a fla ce U3berHe pUCKLT OT Pa3KbCBaHe Ha bennTte Apobose.

Jlo6aBAHETO Ha akcecoapu MoXe fa MOBULUM MHCMMPATOPHOTO U/MK eKCrnpa-
TOPHOTO CbMNPOTUBEHME. He CBbp3BaiiTe akcecoapu, ako NOBMLWEHOTO CbNPOTU-
BIEHWE NPV WliaHe e BPeAHO ¥ ONacHO 3a NalMeHTa.
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BHUMAHUE /N

(DepepanHoTo 3akoHodatenctso Ha CALLl Hanara orpaHnyeH1eTo ToBa YCTPOMCTBO Aa ce
npozAasa camo OT 1AV MO NOpPbYka Ha nekap (camo 3a CALLl n Karapa)

3a ynotpeba camo ot obyueH nepcoHan. MpasrnHOTO NOCTaBAHE Ha MackaTa 3a mLie
Lien MocTUraHe Ha NBTHO NpunenBaHe TpA6Ba Aa Gbze crelmanHo oTpaboteHo. Ysepete
e, Ye NepCoOHaTbT € 3aN03HaT CbC ChAbPKaHVETO Ha TOBa PHKOBOACTBO.

BuHaru nposepABaiiTe KNCNOPOAHWA anapat 1 13nbaHABaNTe GyHKUMOHaNeH TecT cnep
Da30MaKoBaHeTO, MOUMCTBAHETO, CMOBABAHETO W NMPeaU U3MON3BAHETO My.

BuHary HabnioasaliTe 3a BUXKEHME Ha IPBAHNA KOL U MPOCYLUBAITE 33 EKCMIMPATOPEH
MOTOK OT KfanaTa, 3a fla NposepABaTe edeKTVBHOCTTa Ha BEHTUIMPaHe. AKO He MOXe fia
Obae NocTurHaTa edpeKTMBHa BEHTUNALMA, TPEMIUHETE He3abaBHO KbM W3KYCTBEHO
0bAvLIBaHe yCTa-B-yCTa.

HepocTaTbueH, HamaneH 1nn unca Ha Bb3ayLUeH NOTOK MOXe Aa 0Bee A0 yBpexaaHe
Ha MO3bKa Ha MaLveHT Npy 0bANLIBaHe.

He v3non3gaiiTe KMCNOPOAHNMA anapat B TOKCUYHa W OracHa cpefa.

3a ynotpeba camo Bbpxy eAnH NaLyeHT. /13non3saHeTo Bbpxy APYrv MaLMEHTV MOXe fia
7loBefie 40 KPbCTOCaHO 3apasaBae. He HakicBaiTe, U3nnakBaliTe UV CTepuvsmpante
TOBa YCTPOWMCTBO, THifl KaTO Te3/ NPOLiedypy MOraT Aa OCTaBAT BPeAHW OCTaTbLM UK Aa
NPUUMHAT HEU3MPaBHOCT Ha YCTPOCTBOTO. KOHCTPYKLMATA U U3MON3BAHUAT MaTepuan He
Ca CbBMECTVMI C KOHBEHLIVIOHAHIMTE MPOLiedypy 3a MOUNCTBAHE U CTEPUM3aLIMA.
KncnopogHmAT anapat HUKora Aa He ce CbXxpaHaABa B AePOPMMPAHO CbCTOAHME, PasNYHO
OT CrBHATOTO ChCTOAHME, B KOETO € 611 MU J0CTABAHETO My OT NPOV3BOANTENA. B NpoTy-
BEH CAlyyal Lie Bb3HVKHE NepMaHeHTHa AedOPMaLIMA Ha MKKa, KOATO MOXe fia MOHUXM
edeKTVBHOCTTa Ha BEHTUNALMA. 30HaTa Ha CrbBaHe Ha NivKa Ce BUx/a ACHO (Camo Bep-
CUV Ha anapaTa 3a Bb3PacTHW 1 NeAnaTpruHM NaLMeHTV NO3BONABAT CrbBaHe.)

3. Cneuundukaymn

KncnopogHuat anapat Ambu SPUR Il e B CboTBeTCTBME CbC CreundryHmA 3a Npoay-
KTa ctaHgapt EN 1SO 10651-4. Ambu SPUR Il e 8 cboTBeTcTBMe C [InpekTra 93/42/
EVO Ha CbBeTa OTHOCHO MeAMUMHCKNTE U3AeNnsa.



EEn 3anepuaTpuyHn 3a Bb3pacTHu
naunexTn
V3TnackBaH 0bem ¢ efHa pbka 150 ml 450 ml 600 ml
W3tnackeaH obem ¢ e pble 1000 ml
Pa3mepu (TbmkMHa X AnameTbp) 168 x 71 mm 234x99 mm 295x 127 mm
Terno, Bkn. Peepsoap 1 Macka: 1409 2159 3149
igi;;ﬁf{gﬁ’a“””“a“e “a 40KkPa (40 cmH.0) 40KPa (40 cmH 0) 40kPa (40 cmH.0)
MbpTBO NPOCTPaHCTBO <6ml <6ml <6ml
WHCUpaTopHo CopoTHanene® makc. 0,10 kPa (1 ,ObcmH;O) makc. 0,50 kPa (S,O‘cmHZO) Makc. 0,50 kPa (5,0 cmH,0)
npvn 50 /min npw 50 1/min npu 50 I/min
EKCTMPATOpHO CopoTHaTervie 0,2kPa (2,0 cmHZO) npn | 027kPa (2,7 CVY.]HlO) npn | 027kPa (2,7 cmHZO) npu
50 1/min 501/min 50 |/min
Obem Ha pesepeoapa 13(?00 r?“ ((TEL%K;) 2600 mf** 2600 ml**

KoHeKTop 3a naLeHT

BbHweH 22 mm, mbxki (150 5356-1)
Burpewen 15 mm, xerckn (150 5356-1)

EKCrvpaTopeH koHekTop (3a
PEEP knana)

30 mm, mbxin (IS0 5356-1)

KoHeKTOp 33 NOPT 33 MAHOMETHD

@424/-0]1 mm

KOHexTop 3a knana, Komar/isaxa

BurpeweH 32 mm, xercki (150 10651-4)

o benwre gpobose
YTeyKa Hanpeq 1 Ha3a Hew3vepsaem
M-Port Crangapren Jlyep LS 6

0, BxofieH KOHeKTop

8 cvorsercrave € EN 13544-2

PaborHa Temneparypa

-18°C o +50°C

TeMneparypa Ha ChxpaHeHe

TectsaH npu -40°C 1 +60°C cbraacko EN ISO 10651-4

[lbArocpoyHo CoxpareHue

3a [bArOCPOYHO CbXPAHEHWE KUCNIOPOAHMAT anapat Tpﬂ6Ba [la Ce IbpXK B
3aTBOPEHa ONakoBKa Ha XN1aAHO MACTO, Aaneye OT NPAKAa CTbHYeBa CBET/IMHA.

*Mo-BICOKO HanAraHe 3a JOCTaBAHE MOXe fja Ce NOCTUIHe Ype3 3aTBAPAHE Ha KNanaTa 3a OrpaHinYaBaHe
Ha HanAraHero.

** [0CTBMEH ChLUO U € KNana 33 OrpaH1yaBaHe Ha HaNAraHeTo 1 NOPT 3a MaHOMETb.

*** SPUR II Moxe 1a Ce JOCTaBM C MHCTIMPATOPHU MM EKCIMPATOPHI GUATPM oT AmbU, KOWTO Ca TecTBa-
HI 11 OTTOBAPAT Ha M3MCKBAHIATA Ha CTaHzapTa ISO. YnoTpebara Ha PEEP knanu Hopmanko ysenyasa
€KCNUPATOPHOTO CHNPOTVBAEHME Haf rPaHINYHaTa CTOMHOCT B 15O CTarpapTa.

4, I1pvm|.w|n Ha pa60‘ra ©)

niocTpauwaTa (1) NoKa3ga MbTA Ha CMeCTa OT ra3 3a BeHTVMALMA KbM NAVKE, 1 KbM 1 OT NaLMeHTa no
BPEME Ha PbYHO 0BANLIBAHE C KICIOPOAHNA anapar. (a) K1cnopozeH anapat 3a Bb3pacTHY 1 NeauaTpuy-
HI nawvenTy, (b) Knucnopogen anapat 3a bebeta cbe 3aTBOpeH pesepsoap, (¢) KnucnopogeH anapart 3a
0ebeTa C 0TBOPEH pe3epBoap.

Bb3ayLWHNAT NOTOK € NOA0GEH, KOraTo NaLMeHTLT AuLUa CNOHTaHHO NPe3 YCTPOVCTBOTO. Pe3epBoaptT 3a
0O, e cHabzeH C 1Be KNany - efiHa 33 NOEeMaHe Ha Bb3fyX OT OKONHaTa CPefja, Korato Pe3epBoapbT € npa-
3H, 11 e[}Ha 33 OCBOBOXaBAHE Ha MMIMWHYA KACTIOPOR, KOTATO MAK-PE3EPBOAPDT € MbJIEH,

1.1 Mpesuwwer kucnopog, 1.2 Bu3gyx, 1.3 Bxon 3a kucnopon, 14 Mauvent, 1.5 M3auwane, 1.6 Mopt 3a
MaHoMeTbp, 1.7 Knana 3a orpaHuyasare Ha HanAraero, 1.8 M-Port

M-Port ocurypasa AOCTbN 4O MHCIPATOPHWA 1 EKCIMPATOPHINA Bb3AYLLUEH MOTOK, KaTo N0380NABa Aa
CBbPXETe CPUHLIOBKA 33 NOfaBaHe Ha MeAvkameHTY (d) 1 fa CBbpXeTe COHAa 3a U3MepBaHe Ha ras 3a
3vepBaHe Ha EtCO, B CTPaHI4HIA NOTOK (€).

5. UHcTpyKuun 3a ynoTpe6a
5.1 KucnopopgeH anapar

BHUMAHME /\

MnvK-pe3sepsoapwT 3a O, NPy KNCIOPOAHITE anapaTi 3a Bb3PaCTHA 1 MeAnaTpryHN
nauneHTn e ﬂepMaHeHTHO CBbp3aH KbM BXOAHaTa Knana. He ce OFIV\TBthTe naro OTCTpa'
HABaATe. He ﬂbpl’lalhTe, T'bl;l KaTO TOBa MOXe [ia I'Ipl/MVIHVI pa3KbCBaHe, le/\ KVICﬂOpOﬂHVIﬂ
anapar 3a 6e6eTa, He ce onuTBanTe Aa pa3rﬂ06ﬂBaTe NNVK-pe3epBoapa, Kato n3abpneare
nnmnka, Tbi KaTo TOBa MOXKe Aa NPUYNHK pa3KbCBaHe.

1




MpuroTeaHe

- AKO KCNIOPOAHWAT anapar e OMakoBaH B KOMNPEeCMPaHO CbCTOAHME, pa3rbHeTe, KaTo
u3abprare Knanara 3a nalneHTa v BXo4Hata Knana.

- AKO mackara 3a e, 0CTaBeHa C KMCNoPOAHMA anapart, € OnakoBaHa B npeanaseH nivik,
TOM TPABBA A1a Ce OTCTPaHK Npeam ynotpeba.

- ﬂpMerHeTe NLeBata Macka v BCUYKK enemMeHT B N1acTMacoBmA NnK, JoCTaBeH C KNCNo-

POAHMA anapar.

- LlenocTTa Ha KOMMAeKTUTe, NOArOTBEHM 3a ChXPaHEeHHe C rOTOBHOCT 3a ynoTpeba, TpAbBa Aa
Ce NpoBepaABa Npe3 BpemMesn HTepPBas, onpedeneH CbrnacHO MeCTHNA NPOTOKOI.

- Mpeav ynotpeba Bbpxy NaLveHTa, HanpaseTe KPaTbk $yHKLMOHANEH TECT, KakTo € On1caHo
B pazgen 7.

Ynorpe6a BbpXy nauneHt

- MNouncrete ycTata v AnxaTtenHuTe nbilla Ha nayneHTa, 113M0N3BalKiM npenopbyaHnTe Tex-
HUKI. /13non3gaiTe npenopbYaHnTe TeXHNKK, 3a Aa NO3ULIMOHMPATE NaleHTa NpaBuiHo, Aa
OTBOPWTE ANXATENHITE MbTILLA U 1a NPUAbPKATE CTAOMIHO MacKaTa KbM nLETO. (2.1)

- [nb3HeTe pbKaTa Cvi (BEPCKA Ha anapata 3a Bb3PacTHY) U 6e3nMEHHNS 1 CpeaHNA C1
npbvCcT (Bepcvm Ha anapata 3a negnaTpuyHn FIaLMeHTVI) MNOA pembKa 3a NpunabpxaHe.
BepcuATa Ha anapata 3a 6ebeTa HAMa PeMbK 3a NpyabpkaHe. BeHTunauys 6e3 n3nonssaxe
Ha PemMbKa 3a NPUAbPXaHe MOXeE fia Ce MOCTUTHe Ype3 3aBbpTaHe Ha nivika. (2.2)

- BEHTVU'WIpa\;\TE nauneHTa. ﬂpl/\ BAMLWBaHe, Ha6mouasame 3a NoBAMraHe Ha rpbAHNA KOW Ha
naupenTa. OcBobogeTe PA3KO NNMKa, NPOC/yLAiATe 3a eKCNMPATOPeH NOTOK OT KranaTa 3a
nauyeHTa 1 Habnioasaiite 3a CHUXKaBaHe Ha rPbAHUA KOLL.

- AKO e HanmyHo NPOLOBIKNTENHO CHMPOTUBIEHNE KbM BOMILBAHETO, NPOBEPETE ANXATENHN-
Te NbTulla 3a 6n0KmpaHe nnwn Kopwrmpame 3ajHMA HAKNOH Ha rnasarta.

- AKO NauveHTbT NOBBPHE MO Bpeme Ha 06AMIIBAHE C MACKa, BeaHara noYmncTeTe AUXaTenHu-
Te NbTula Ha NauneHTa, cnej 1oBa CBO60,[1HO CTVCHETE NNKKa HAKONKO MbTK, Npedun da nod-
HOBUTE BEHTUNALMATA. Ako e HeO6XOﬂMMO, OTCTpaHeTe NPOAYKTa C TaMMNOH, HaNOeH C anko-
XOn, ¥ novncTeTe NpeanasnTena CPeLly NPbCekK C YelmAaHa BOAa.
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5.2 NopT 3a maHOMeTBbp @

NPEAYNPEXAEHUE /\
13non3eariTe camo 3a Ha6ﬂroqume Ha HanaraHeTo. Kanaukata TpﬂGBa BWHarv Aa
€ MNOoCTaBeHa BbPXY KOHEKTOPA, KOraTo HaliAraHeTo He ce Ha6n>o,uasa.

KbM NMopTa 3a MaHOMETbP B ropHaTa YacT Ha Knanata 3a nauueHTa Moxe fia 6bae
cBbp3aH MaHoMeTbp. (TOBa Ce OTHACA CaMo 3a BepCUATA C MOPT 3a MAaHOMETbP).
OtcTpaHeTe Kanaukata (3.1) n cBbpKeTe MaHOMETbpPa Vv TpbbaTa My (3.2).

5.3 Cuctema 3a orpaHuYeHune Ha HansAraHeto @

NPEAYNPEXAEHUE A

Hukora He 3aTBapsiiTe Knamara 3a orpaHu1yYaBaHe Ha HanAraHeTo (ako e 4OCTb-
Ha), OCBEH B CllyuaunTe KOraTo MeamuMHcKaTa U NpodecoHanHata oLeHKa nokas-
BaT, Ye TOBa e HeOOXOAMMO. BUCOKOTO BEHTUMALIMOHHO HanAraHe MOXe Aa npuiu-
HU pa3kbCBaHe Ha benuTe Apo6oBe MPU HAKOW MaLMEHTU. AKO KnaraTa 3a orpa-
HWYaBaHe Ha HanAraHeTo e 3aTBOpPeHa Npw NaumneHTn ¢ Terno noa 10 kg (22 Ibs),
TpAGBa Aa e 13M0M38a MAaHOMETBP 3a HabMIOAEHVE Ha BEHTMNALMOHHOTO Hans-
raHe, 3a fla ce U3berHe pUCKLT OT Pa3KbCBaHe Ha benuTte gpobose.

AKO KVCNOPOAHMAT anapat e cHabaeH € Knana 3a orpaH1yaBaHe Ha HanaraHeTo, To
TA € HaCTpOeHa 3a oTeapaHe npv 40 cmH,O (4,0 kPa) (4.1).

AKO MefiUMHCKaTa U npodecroHanHata oleHka Nnokassa HeobXOAMMO HanAraxe
Han 40 cmH,O, knanata 3a orpaH1yaBaHe Ha HanAraHeTo Moxe fa Gbe 3aTBopeHa
upe3 HaTCKaHe Ha KarnaykaTa 3a 3aTBapsaHe Ha knanata (4.2). AnTepHaTvBHO, Knana-
Ta 3a OrpaHMyaBaHe Ha HanAraHeTo MoXe Aa Gbfie 3aTBOPeHa Ype3 NOCTaBAHE Ha
nokasaseLa Bbpxy YepBeHusa Oy TOH, AOKaTO CTUCKaTe MvKa.



5.4 M-Port
SPUR Il ce npeanara ¢ unm 6e3 M-Port.

NPEAYNPEXAEHUE /D

M3nonssarite M-Port 3a mpunaratxe camo 3a ejHo oT AgeTe; usmepsare Ha EtCO, um npuso-
KEHME Ha MeAVKaMEHT, Thi KaTo efIHOTO MOXe Aa NOBJviAe HebnaronpyATHO Ha ApyroTo.
M-Port He TpAGBa fia Ce M3M0/138a 33 MOHUTOPUHT Ha EtCO, B CTPaHNYHIA MOTOK MPY NaLy-
€HTW, BEHTUMPAHK C Mo-Manko ot 400 ml auxateneH obem.

Korato M-port He ce 13non3sa 3a NpunoxeHie Ha MeanKaMeHT 1 He e CBbp3aH KbM YCTPOI-
CTBO 3a M3viepBaHe Ha EtCO,, Toii Tpsibsa Aa Gbae 3aTBOPEH C Kanauka, 3a Aa ce usberHe
VI3MMILHO M3TWUaHe OT KOpryca Ha NaLly/ieHTa.

He cBbp3saiiTe Tpbba 3a JOCTaBAHE Ha KUCIOPOA KbM M-port.

3a fia ce ocurypu NpaBuIHO AOCTaBAHe Ha LiAnaTa 4o3a, M-port TpAbBa Aa ce npomu1Ba crep
BCAKa ynotpeba.

AKO ce Hanara npunarare Ha M-Port, He n3nonssatite ¢untbp, CO, AeTekTOp M Apyrn
aKcecoapy Mexay VHCMMPATOPHWA NOPT Ha NaLMeHTa 1 MackaTa win ET TpbbaTa, ocBeH ako
He V3n10on3BaTe ONLMOHaHMA ajanTop C NOpTa 3a CNPUHLIOBKA, 3a Aa 3306VKoNMTe GunTbp/
CO, petexTop/akcecoapy 3a NofjaaHe Ha MeanKameHTy.

WsmepBaHe Ha EtCO

3a n3MepBaHe Ha EtCOZ B CTPaHW4YHKMA MOTOK; CBbPXKETe COHAaTa 3a U3MepBaHe Ha
ra3 3a yCTpOMCTBOTO 3a u3mepsaHe Ha EtCO, kbm M-Port Ha SPUR II. 3aknioyete
KOHEKTOpa Ha CoHfiaTa 3a V3MepBaHe Ha ras, KaTo ro 3asbpTute ¢ 1/4 060poT B
NOCOKa Ha YaCOBHUKOBATa CTPeJIKa.

npvmaraHe Ha MeguKamMeHTUn

BHMMaTenHo HabniofasaiTe peakuyATa Ha NauMeHTa KbM NPUIOXKEHNA MeKaMeHT.
MpwnaraHeto Ha 1 ml obem dnyna nnv noseue npes M-Port e cpagHMMO C npunara-
He AVPEKTHO B eHAOTPaxeanHata Tpboa.

M-Port e TecTBaH ¢ enuHedPUH, TMAOKANH 1 aTPOMUH.

BHUMAHUE /\

TpsbBa fja Ce OYaKBa NOBYLLIABAHE BbB BAPMALIMIATE Ha [I03VPAHETO Ha PEANHO JOCTABAHNA
MefMKaMeHT Npy NpunaratHe Ha obemu nopg 1 ml dnyva v 6e3 nocneagalLo NpoM1BaHe ¢
NOAXOAALLA TEYHOCT.

KoHcynTvpaiiTe ce CbC CBOA MEAVLIMHCKY CNELMANNCT 3a YKa3aHya 3a NPaBUIHO [03MpaHe.
TMpem1HeTe KbM UHKEKTUPaHE AVPEKTHO B TOBOATA, aKO Ce ycellla HEObUUaMHO BICOKO
CbNpOTVBAEHME KbM NOTOKa Npe3 M-Port.

CnpunHyoBKa ¢ Jlyep KoHyc

OtcTpaHeTe Kanaukata Ha M-Port. CBbpxeTe cnprHLOBKaTa kb M-Port v 7 drkcmpaiite, kato A
3aBbPTITE C V4 000POT B MOCOKA Ha UYaCOBHVIKOBATA CTPENKA. /IHKEKTVPaliTe MEAUKAMEHT B
M-Port. BerTunupatite 5-10 nbti 6bp30 1 nocnenosatenHo. OTcTpaHeTe npasHaTa CNPKHLIOBKA
11 NOCTaBeTe OTHOBO Kanaukata Ha M-Port.

CnpuHLoBKa c urna
BrapaliTe urnata B cpefata Ha Kanaukata Ha M-Port. ViHxekTupaiite megukameHT 8 M-Port.
BeHtunupaiite 5-10 mbvi 6bp30 11 nocnefosatenHo. OTCTpaHeTe NpasHata CNPYHLOBKA.

5.5 KoHeKTop 3a Knana, KomaHfBaHa oT 6enute gpoboBe ©

KVICJ’IODOHHVITE anapatu 3a Bb3pacTHY 1 NeanaTpnYHN NaLuneHT Ca JOCTBbIMHN KaTo BepChn C
BXO[Ha Knana, KoATO Ce CBbP3Ba KbM KJlana, KOMaHABaHa OT Genute np0608e. 3a Aa MOHTVpPa-
Te Knanata, KoMaH[BaHa OT Genute D,pO6OB€, MBﬂbpﬂaMTe HaBbH pe3epBoapa 3a KMCNopoa ot
BxoaHaTa knana. Cniefl ToBa MOXETe fja BKapaTe Knarara, KoMaHjgaHa ot benute apobose,
BbB BXOAHATa Krana.

6. MpunaraHe Ha Kncnopon
[MpunoxeTe KNCIOPOA CbrNacHO MeANLMHCKITE MOKa3aHUA.

HpMMepM C npoueHTn OZ, KOWTO MoraT f1a GbaaT NoCTUrHaTK C PasnnyHn obem 1 yecToTy,
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MoxeTe fia BuanTe B ®. BbapacTHu nauverTy (6.1), Meanatpuuin nauvieHTw (6.2), HosopogeH (6.3).
VT: BeHTnauvoHeH obewm, f: Yectota

3abenexka: AKO Ce W3M0N3Ba BVCOKO BEHTUNALMOHHO HanAraHe, ca HeOOXOAVMM HaCTPONKN
3a no-cunet O, NOTOK, 3alL0TO YaCT OT U3TNACKBaHNA 0beM Ce 0TBEX/1a NPe3 Knanara 3a orpa-
HWYaBaHe Ha HaNAraHeTo.

3a BepcuATa Ha anaparta 3a 6e6eTa, U3non3BaHeTo Ha AOMbAHUTENEH KUCNnopoz 6e3 MOHTUPaH
Pe3epeoap LLe OrpaHNuM KOHLEHTPALKATA Ha KUCIOPOA A0 60-80% npu 15 iutpa O,/min.

7. Tect 3a pyHKUMOHUpaHe @

Kncnopopget anapar

3aTBOpETe Knanata 3a OrpaH/4aBaHe Ha HanAraHeTo Yypes Kanaykara (Tosa ce OTHacs camo 3a
BEPCKATA C KNana 3a OrpaHnyaBaHe Ha HanAraHeTo) n 3aTBOPETE KOHEKTOPa 3a NalkeHTa C
naneua cu (7.1). EHepriyHo cTicHeTe nnnka. KNCIOPOAHWAT anapart ykassa CbnpoTvieieHmue
Ha CTCKaHeTo.

OTBODGTG Knanata 3a OrpaH14yaBaHe Ha HaliAraHeTo, KaTo OTBOPWUTE Karaykara 3a 3aTBapAHe
W KaTo OTCTPaHUTE NPBbCTa CU 1 NMOBTOPUTE NpoLeayparta. Knanata 3a orpaHuyaBaHe Ha Hana-
raHeTo Tpﬂ6Ba [a € aKT1BMPaHa 1 Tpﬂ6Ba [a MOXeTe [la YyeTe eKCnMpaTopHNA NOTOK NPE3 HeA.

CTucHeTe 11 0cBOGOAETE KUCNOPOAHMA anapaT HAKOMKO MbTH, 3a A Ce rapaHTVPa, ue Bb3gy-
XBT Ce ABUXM NPe3 KnanaHHaTa cMcTema v OT KnanaTa 3a nauvenTa. (7.2)

3abenexka: Tbi1 KaTo MNACTVHUTE Ha KNanuTe ce ABMXaT No Bpeme Ha ¢yHKuMOHaﬂHMH TeCT
WK NO BpeME Ha BEHTUNALMA, MOXe Aia Ce NOABK NEK 3BYK. ToBa He Npeun Ha (D}/HKL\MOHaJ'I’
HOCTTa Ha KMCNOPOAHMA anapart.

KucnopopeH nnuk-pesepsoap

MpunoxeTe Bb3AyLLEH NOTOK OT 5 I/min KbM KUCOPOAHWA NAKK. [posepeTe Aani pesepso-
apbT Ce MbIHU.

AKO He Ce NbiHK, NpoBepeTe ABaTa 3aTBAPALLM MeXaH13Ma Ha KnanuTe unn nposepeTe 3a
pa3KbCaH pe3epBoap.

KuncnopopeH Ty6yceH pesepsoap

MpunoxeTe Bb3ayLweH Notok ot 10 I/min Kbm TpbbaTa 3a Krcnopog. MposepeTe Aanu KUCNo-
POLBT M3N113a OT KpaA Ha TyOycHWA pe3epBoap. AKO He 131133, NpoBepeTe Aany Tpbbarta 3a
KICIOPOA He e broknpaHa.

M-Port
OrcTpaHeTe KanaykaTa Ha M-Port n bnokupalite KoHekTopa 3a nauyeHTa. CTUCHETe nivika 1
NPOCAYyLUAiATe 33 3BYK OT Bb3AyLHa CTPYA, NpemMuHasalya npe3 M-Port. (7.3)



8. AKcecoapm
Knana 3a egHokpaTHa ynotpe6a Ambu PEEP, apT. N2 199102001
3a noseye MHHOPMaLINA BUXKTE MHCTPYKLMWTE 33 ynoTpeba Ha knanata Ambu PEEP. (8.1)

3a pa noctasute knanara Ambu PEEP (ako e Heo6X0a1MO) KbM KMCIOPOAHHA anapar, OTCTpa-
HeTe Karnaykara Ha uxopa. (8.2)

MaHomeTbp Ambu 3a efHoKpaTHa ynoTpe6a (8.3), apT. N2 322003000
3a noseye MHOGOPMALMA BUXTE MHCTPYKLMUTE 3a ynoTpeba Ha MaHoMeTbpa Ambu 3a eHo-
KpaTHa ynotpeba.

BHUMAHME /\

Ako e NPUNOXNMO, MOJIA, BUXKTE OMakOBKaTa Ha akCcecoapa 3a CpOKa Ha rogHoCT




1. Uéel pouziti

Resuscitadtor Ambu® SPUR® Il je resuscitacni prostfedek na pouziti u jednoho pacien-

ta urceny pro pulmonalnf resuscitaci.

Rozsah aplikace pro kazdou verzi je:

- Dospéli: Dospéli a déti s télesnou hmotnosti vyssi nez 30 kg.

- Déti: Kojenci a déti s télesnou hmotnosti do 30 kg.

- Kojenec: Novorozenci a kojenci s télesnou hmotnosti do 10 kg.

2. Varovani a bezpecnostni opatireni
Nedodrzovani téchto opatfeni muize zpUsobit nedostatecnou ventilaci pacienta
nebo poskozeni zafizeni.

UPOZORNENI /I\

V blizkosti kyslikového zafizenf se nesmi pouzivat olej nebo mazivo. Pfi pouziti
kysliku nekurte, ani nepouzivejte oteviené plameny — maze dojit k vzplanuti.
Nikdy nevyrazujte pretlakovy ventil (pokud je k dispozici), pokud je nezbytnost
indikovana na zakladé medicinského a odborného zhodnoceni stavu. Vysoké
ventilacni tlaky mohou u nékterych pacientl zplisobovat prasknuti plic. Pokud je
pretlakovy ventil vyfazen u pacientd s télesnou hmotnosti mensi nez 10 kg, musf
se pro monitorovani ventila¢nich tlakl pouzit manometr, aby se zabranilo moz-
nosti ruptury plic.

Pridanim dopliikt mdze zvysit inspira¢ni anebo exspira¢ni odpor. Nepfipojujte
doplnky, pokud by byl zvy3eny odpor Skodlivy pro pacienta.

UPOZORNENI /I\

Federalnf zékony omezuji prodej tohoto prostiedku na Iékafe nebo na predpis
(pouze USA a Kanada)

Pro pouziti pouze vyskolenym pracovnikem. Zejména je tfeba nacvicit spravnou
aplikaci oblicejové masky, aby byla zajisténa jejf tésnost. Ujistéte se, Ze je takovy
personal obezndmeny s obsahem tohoto manualu.

Vzdy resuscitator zkontrolujte a provedte po vybaleni, ocistént, sestaveni a pred
pouzitim funkéni test.

Vzdy sledujte pohyb hrudniku a poslouchejte vydechovy proud z ventilu, abyste
kontrolovali i¢innost ventilace. Okamzité prejdéte k ventilaci z Ust do Ust, pokud
nenf mozné dosdhnout Uc¢innou ventilaci.

Nedostatecny, snizeny nebo chybéni proudu vzduchu mize zpUsobit poskozenf
mozku pacienta, ktery je ventilovan.

Nepouzivejte resuscitator v toxické nebo nebezpecné atmosfére.

Pouze pro pouziti u jednoho pacienta. Pouziti u jinych pacientd mize zpUsobit
zkifzenou infekci. Prostfedek nenamécejte, neoplachujte ani nesterilizujte, proto-
Ze tyto postupy mohou zanechévat skodlivé zbytky nebo mohou zplsobovat
poruchu funkce prostfedku. Design a pouzité materidly nejsou kompatibilni s
konvenénimi postupy pro cisténi a sterilizaci.

Nikdy resuscitator neuchovavejte v deformovaném stavu, s vyjimkou slozenf pfi
dodévce od vyrobce, jinak dojde k trvalému naruseni vaku, které méze snizit
ucinnost ventilace. Sklddaci zéna je jasné viditelnd na vaku (pouze verze pro
dospélé a déti je mozné skladat).

3. Technické specifikace

Resuscitator Ambu SPUR Il je v souladu se specifickym produktovym standardem EN
1SO 10651-4. Resuscitdtor SPUR Il je ve shodé se smérnici Rady 93/42/EHS o zdravot-
nickych prostredcich.



Kojenec Déti Dospéli
Aplikovany objem jednou 150 ml 450 ml 600 ml
rukou
Aplikovany objem dvéma 1000 ml
rukama
Rozméry (délka x primér) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295 x 127 mm
Hmotnost, v¢. zasobniku
amasky: 1409 2159 314g
Pretlakovy ventil* 4,0 kPa (40 cm H.0) 4,0kPa (40cm H.0) 4,0KkPa (40 cm H,0)
Mrtvy prostor <6ml <6ml <6ml

Inspiracni odpor***

max. 0,10 kPa (1,0 cm max. 0,50 kPa (5,0 cm max. 0,50 kPa (5,0 cm
H.0) pfi 50 I/min H,0) pfi 50 I/min H,0) pfi 50 I/min

Exspiracni odpor

02kPa (2,0 cm H,0) pii 0,27 kPa (2,7 cm H,0) pfi 0,27 kPa (2,7 cm H,0) pii
50 I/min 50 I/min 50 I/min

Objem zésobniku

300 ml (vak)

100 ml (hadice) 2600 mi

2600 mP**

Konektor pacienta

Zevni 22 mm samec (IS0 5356-1)
Vnitini 15 mm samice (ISO 5356-1)

Vydechovy konektor (pro
pripojeni PEEP ventilu)

30 mm samec (ISO 5356-1)

Krytka pro port manometru @4,2+/-0,1 mm
Konektor regulacniho ventilu Vnitini 32 mm samice (ISO 10651-4)
Netésnost dopfedu a dozadu Neméfitelné

M-Port

Standardnf luer LS 6

Vstupni konektor pro kyslik

podle EN 13544-2

Provozni teplota

-18°Caz+50°C

Rozmezi teploty uchovavani

Testovéno pfi teploté -40 °C a +60 °C dle EN ISO 10651-4

Dlouhodobé skladovani

Pro dlouhodobé skladovani by se mél resuscitator uchovévat v zavieném
obalu na chladném misté a mimo slunecni svétlo.

*Vy$3i aplikovany tlak je mozné doséhnout vyfazenim pretlakového ventilu.
**Také je k dispozici s pretlakovym ventilem a portem manometru.

***SPUR Il mUze byt dodavan s inspiracnimi a exspiracnimi filtry spole¢nosti Ambu,
které byly testovény k funkci dle pozadavk{ standardu ISO. Pouziti ventil( PEEP pi-
rozené zvysuje exspira¢ni odpor nad meze standardu ISO.

4. Provozni princip®

Obrézek (1) ukazuje, jak béhem manuélniho pouziti resuscitatoru ventila¢ni plynova
smés proudi do vaku a do a z pacienta. (@) Dospély a détsky resuscitator, (b) kojenec-
ky resuscitator se zavienym zasobnikem, (c) novorozenecky resuscitator s otevienym
zésobnikem.

Proud plynu je podobny, kdyz pacient dycha pres prostfedek spontdnné. Zasobnik
na kyslik je vybaven dvéma ventily. Jeden umoznuje nasati okolnfho vzduchu pfi
prazdném zéasobniku a jeden upousti nadbytecny kyslik, pokud je zasobni vak piny.
1.1 Nadbytek kysliku, 1.2 Vzduch, 1.3 Vstup kysliku, 1.4 Pacient, 1.5 Vydech, 1.6 Port
manometru, 1.7 Pretlakovy ventil, 1.8 M-Port

M-Port poskytuje pfistup k inspira¢nimu a exspira¢nimu proudéni plynu a umoziuje
pfipojent stifkacky pro aplikaci [ékd (d) nebo pro pfipojent linky k odbéru vzorku
plynu pro mefeni EtCO, metodou sidestream (e).

5. Navod k pouziti
5.1 Resuscitator @

UPOZORNENI /N

Zasobni vak na O2 pro resuscitatory pro dospélé a déti je trvale pfipojeny k sesta-
vé vstupniho ventilu. Nepokousejte se provést demontdz. Netahejte, protoze by
mohlo dojit k natrzent. U resuscitatoru pro kojence se nepokousejte demontovat
pfipojeni zdsobniho vaku zatazenim za vak, protoze by to mohlo zpUsobit roztrzent.
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Priprava

- Pokud je resuscitator baleny v komprimovaném stavu, rozbalte ho zatazenim za
ventil pacienta a vstupni ventil.

- Pokud je obli¢ejova maska doddvana s resuscitatorem balend v ochranném obalu,
mél by se pfed pouzitim odstranit.

- Nasadte obli¢ejovou masku a ulozte vsechny ¢asti v plastovém vaku dodavané s

resuscitatorem.

- Integrita souprav pro uskladnéni ve stavu pfipraveném k pouziti by se méla kontro-
lovat v intervalech stanovenych mistnim protokolem.

- Pfed pouzitim u pacienta provedte kratkou zkousku funkcnosti, jak je popséno v
kapitole 7.

Pouziti u pacienta

- Vycistéte Usta a dychaci cesty pacienta pomoci doporucené techniky. Pouzijte
doporucené techniky pro polohovani pacienta spravnym zptsobem k otevienf
dychacich cest a drzeni masky pevné proti tvari.(2.1)

- Posunte svou ruku (verze pro dospélé) nebo prstenik a prostiednik (verze pro déti)
pod podpdrny pések. Verze pro kojence nemé podpUrny pasek. Ventilaci bez pou-
Zitl podplrného pésku je mozné dosahnout otacenim vaku. (2.2)

- Pacienta ventilujte. Béhem nafukovanf sledujte zvedani hrudniku pacienta.
Uvolnéte vak rychle a poslouchejte vydechovy proud z ventilu pacienta a sledujte
pokles hrudniku.

- Pokud se setkate s trvalym odporem pii insuflaci, zkontrolujte, zda neni pfitomna
obstrukce nebo upravte zaklon hlavy.

- Pokud pacient zvraci pfi ventilaci maskou, okamzité uvolnéte jeho dychaci cesty a
pak volné nékolikrat stisknéte vak pfedtim, neZ budete pokracovat ve ventilaci.
Pokud je to nutné, otete vyrobek tamponem obsahujicim alkohol a ocistéte
ochranu proti ostifknuti vodou z kohoutku.

18

5.2 Port manometru ®

UPOZORNENI /I\
Pouzivejte pouze pro monitorovani tlaku. Na konektor je vzdy nutné umistit kryt-
ku, pokud nenf tlak pravé monitorovan.

K portu manometru v hornf ¢sti ventilu pacienta je mozné pfipevnit méfidlo tlaku.
(To plati pro verzi s portem manometru.)
Odstrante kryt (3.1) a pripojte tlakovy manometr nebo hadicku méfidla tlaku (3.2).

5.3 Systém pro omezeni tlaku®

UPOZORNENI /N

Nikdy nevyrazuijte pretlakovy ventil (pokud je k dispozici), pokud je nezbytnost
indikovana na zakladé medicinského a odborného zhodnoceni stavu. Vysoké
ventilacni tlaky mohou u nékterych pacientl zplisobovat prasknuti plic. Pokud je
pretlakovy ventil vyfazen u pacientd s télesnou hmotnosti mensi nez 10 kg, musi
se pro monitorovani ventila¢nich tlakl pouzit manometr, aby se zabranilo moz-
nosti ruptury plic.

Pokud je resuscitator vybaven pretlakovym ventilem, je ventil nastaven na otevieni
pfi 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Pokud na zakladé Iékafského a profesiondlniho zhodnocent je potfebny tlak nad 40
cm H,0, je mozné pretlakovy ventil vyfadit zatlacenim vyfazovaci svorky na tomto
ventilu (4.2). Alternativné je mozné pretlakovy ventil vyfadit umisténim ukazovéku
na cervené tlacitko pfi sou¢asném mackani vaku.



5.4 M-Port
SPUR Il je k dispozici s nebo bez portu M-Port.

VAROVANI /\

Pouzijte M-port pouze pro jedno ze dvou méfenf; EtCO, nebo podani Iéku, proto-
Ze by mohly negativné ovlivnit druhé méfeni.

M-port by se nemél pouzivat pro monitorovani EtCO, metodou sidestream u
pacientl ventilovanych méné nez 400 ml dechového objemu.

Pokud se M-port nepouzivéa pro podavani 1ékd nebo pfipojent k zafizeni pro
mérfeni EtCO,, musf byt M-port uzavien krytkou, aby se pfedeslo nadmérnému
Uniku z obalu pacienta.

Nepfipojujte hadici zdroje kysliku na M-port.

Abyste zajistili spravnou aplikaci celé davky, je tfreba M-port pro aplikaci [ékd po
kazdém pouziti proplachnout.

Pokud je nutna aplikace portu M-Port, nepouZzivejte filtr, detektor CO, ani zadné
dalsi pfislusenstvi mezi inspira¢nim portem pacienta a maskou nebo ET rourkou,
pokud pouzivate volitelny adaptér s portem stfikacky pro vynechani filtru/detek-
toru CO, / piislusenstvf pro aplikaci lékd.

Méfeni EtCO,

Pro méfeni EtCO, metodou sidestream; pfipojte linku pro odbér vzorku plynu pro
prostfedek k mefeni etCO, k M-portu zafizeni SPUR II. Zajistéte konektor linky pro
odbeér vzorku plynu otocenim o 1/4 otacky po sméru chodu hodinovych rucicek.

Aplikace Iéku

Pozorné sledujte reakci pacienta na podavany lék.

Podavané objemy 1 ml tekutiny nebo vyssi prostfednictvim M-portu jsou srovnatel-
né s podavanim pfimo do endotracheélni rourky.

M-port byl testovén s epinefrinem, lidokainem a atropinem.

UPOZORNENI /\

Zvyseni variability davky léku, ktery je skute¢né aplikovan, je tfeba ocekévat pfi
aplikaci objemd mensich nez 1 ml tekutiny a bez nasledného proplachnuti vhod-
nou tekutinou.

Poradte se s hlavnim Iékafem ohledné spradvného doporucenti pro davkovant.
Vymeénte injekci pfimo v hadic¢ce, pokud citite neobvykle vysoky odpor pratoku
na M-portu.

Stiikacka s koncovkou Luer

Odstrarite kryt M-portu. Pipojte stifkacku k M-portu a zajistéte ji otocenim o 1/4 otac-
ky po sméru chodu hodinovych rucicek. Aplikujte lék do M-portu. Provedte rychlé
prodychnuti 5-10-krdt. Odstrante prazdnou stfikacku a vymérite krytku M-portu.

Stiikacka s jehlou
Zasunte jehlu do prostredni ¢asti krytky M-portu. Aplikujte Iék do M-portu. Provedte
rychlé prodychnuti 5-10-krét. Odstrante prazdnou stfikacku.

5.5 Konektor regula¢niho ventilu ®

Resuscitatory pro dospélé a déti jsou k dispozici jako verze s regula¢nim ventilem se
vstupnim ventilem, ktery se pfipojuje k regula¢nimu ventilu. Aby bylo mozné pfipo-
jit regulacni ventil, odstrante zésobnik kysliku z vstupniho ventilu. Regula¢ni ventil je
pak mozné nasledné zasunout do vstupniho ventilu.

6. Podavani kysliku

Podévejte kyslik dle lékarskych indikaci.
Priklady procenta kysliku, které je mozné ziskat s riznymi objemy a frekvencemi jsou
uvedeny v ®. Dospély (6.1), Déti (6.2), Kojenci (6.3). 19
VT: Ventilacni objem, f: Frekvence




Pozndmka: Pokud se pouzivajf vysoké ventilacni tlaky, vyssi pratok kysliku je nutny
vzhledem k tomu, Ze ¢ast aplikovaného objemu je ventilovana z pretlakového venti-
lu ven.

U verze pro kojence zpUsobi dodatecny kyslik bez pfipojeného zasobniku omezent
koncentrace kysliku na 60-80 % pfi pritoku 15 litrd O2 /min.

7. Testovani funkce@

Resuscitator

Zavrete pfetlakovy ventil pomoci vyfazovaci krytky (To plati pouze pro verze s pre-
tlakovym ventilem) a zavfete konektor pacienta palcem (7.1). Kratce vak stisknéte.
Resuscitator mize mit odpor proti stisknuti.

Oteviete pretlakovy ventil otevienim vyfazovaci svorky nebo odstranénim prstu a
postup opakujte. Pretlakovy ventil by se mél nynf aktivovat a mélo by byt slyset
vydechovany proud vzduchu z ventilu.

Stisknéte a uvolnéte resuscitator nékolikrat, abyste zajistili, Ze se ventilovym systé-
mem a ven z pacienta pohybuje vzduch. (7.2)

Pozndmka: Vzhledem k tomu, Ze se lopatky ventilu béhem testu funkce nebo

béhem ventilace pohybuji, mize byt slyset slaby zvuk. To nenarusuje funkénost
resuscitatoru.
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Zasobni vak na kyslik

Pfipojte proud plynu 5 I/minutu k hadici s kyslikem. Zkontrolujte, Ze se zasobnik pInf.
Pokud se neplni, zkontrolujte integritu dvou uzavérd ventilu nebo zkontrolujte, zda
neni natrzeny zasobnik.

Hadice zasobniku kysliku
Pfipojte proud plynu 10 I/minutu k hadici s kyslikem. Zkontrolujte, Ze kyslik odchdzi z
konce hadice zasobniku. Pokud ne, zkontrolujte, zda nenf hadice s kyslikem zablokovana.

M-Port
Odstrante kryt z portu M-Port a zablokujte konektor pacienta. Stisknéte vak a
poslouchejte zvuky vytlacovani vzduchu pres port M-Port. (7.3)



8. Prislusenstvi

Jednorazovy ventil Ambu PEEP ¢. 199102001
Dalsi informace naleznete v ndvodu k pouziti ventilu Ambu PEEP. (8.1)

Odstrante vystupni krytku, aby bylo mozné pripojit ventil Ambu PEEP (pokud je to
nutné) k resuscitatoru. (8.2)

Jednorazovy tlakovy manometr Ambu (8.3) ¢. 322003000
Dalsi informace naleznete v ndvodu k pouziti jednordzového tlakového manometru
Ambu.

UPOZORNENI /I\
Podle potieby si prectéte baleni k pfislusenstvi, kde je uvedena doba pouzitel-
nosti
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1. Tilsigtet anvendelse

Ambu® SPUR® Il genoplivningspose er en genoplivningspose til enkeltpatientbrug
beregnet til pulmonal genoplivning.

Anvendelsesformalene for de enkelte versioner i sortimentet er som folger:

- Voksne: Voksne og barn med en kropsveaegt pa mere end 30 kg (66 Ibs.)

- Peediatrisk: Spaedbgrn og bern med en kropsvaegt pa hejst 30 kg (66 Ibs).

- Spaedbern: Nyfedte og spaedbern med en kropsvaegt pa hgjst 10 kg (22 Ibs).

2. Advarsler og forsigtighedsregler
Manglende overholdelse af disse forholdsregler kan medfare utilstreekkelig ventilati-
on af patienten eller beskadigelse af udstyret.

ADVARSEL /N

Der ma ikke benyttes olie eller fedt i umiddelbar naerhed af iltudstyret. Rygning
eller brug af &ben ild er forbudt, nar der anvendes ilt - brandfare.

Tilsidesaet aldrig trykbegraensningsventilen (hvis den forefindes), medmindre
dette er ngdvendigt ud fra en medicinsk og professionel vurdering. Hajt ventilati-
onstryk kan medfare lungespraengning hos visse patienter. Hvis trykbegraens-
ningsventilen tilsideseettes hos patienter med en kropsvaegt under 10 kg (22 Ibs)),
skal der anvendes et manometer for at overvage ventilationstrykket for at undga
risikoen for lungespraengning.

Ved at tilfgje tilbeher kan indandings- og/eller udandingsmodstanden forhgjes.
Tilslut ikke tilbeher, hvis forhgjet vejrtraeekningsmodstand kan veere skadeligt for
patienten.
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FORSIGTIG /\

Efter amerikansk lov ma disse produkter kun salges af en leege eller pa foranled-
ning af en leege (kun USA og Canada)

Ma kun anvendes af uddannet personale. Det er iseer vigtigt at treene korrekt
paseetning af masken, sdledes at der opnas en teet forsegling. Serg for, at perso-
nalet seettes ind i indholdet af denne vejledning.

Efterse altid genoplivningsposen og udfer en funktionstest efter udpakning, for
brug.

Hold altid gje med brystkassens bevaegelse, og lyt efter udandingsflow fra venti-
len for at kontrollere ventilationens effekt. Skift straks til mund-til-mund-ventilati-
on, hvis det ikke er muligt at opna effektiv ventilation.

Utilstraekkelig, reduceret eller ingen luftstrem kan medfere hjerneskader hos
patienten, der ventileres.

Brug ikke genoplivningsposen i en giftig eller farlig atmosfaere.

Kun til enkeltpatientbrug. Hvis udstyret anvendes til flere patienter, kan det med-
fore krydsinfektion. Udstyret ma ikke laeegges i vaeske, skylles eller steriliseres, da
det kan efterlade skadelige rester eller fordrsage funktionsfejl. Udformning og
materiale egner sig ikke til traditionelle rengerings- og steriliseringsmetoder.
Genoplivningsposen ma aldrig opbevares i deformeret tilstand, medmindre den
er foldet som ved levering fra producenten. Ellers kan posen blive forvredet per-
manent, hvilket kan reducere ventilationens effektivitet. Foldezonen ses tydeligt
pa posen (kun versioner til voksne og paediatrisk ma foldes).

3. Specifikationer

Ambu SPUR Il genoplivningsposen opfylder kravene i den produktspecifikke stan-
dard EN 1SO 10651-4. Ambu SPUR Il opfylder kravene i Radets direktiv 93/42/EQF om
medicinsk udstyr.



Spaedbarn Paediatrisk Voksne
Slagvolumen med en hand 150 ml 450 ml 600 ml
Slagvolumen med to 1000 ml
haender
g.‘me"s‘one’“aengd” 168 71 mm 234%99 mm 295x 127 mm

iameter)

Veegt inkl. reservoir og
acke: 1409 2159 349
Trykbegraensningsventil* 4,0kPa (40cm H,0) | 4,0kPa(40cmH,0) | 4,0kPa (40 cm H.O)
Dead space <6ml <6ml <6ml

Inspirationsmodstand***

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

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

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

Eksspirationsmodstand

0,2kPa (20cmH,0)
ved 50 |/min

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

0,27 kPa (2,7 cm H,0)
ved 50 |/min

Reservoirvolumen

300 ml (pose)
100 ml (slange)

2600 ml**

2600 ml**

Patientkonnektor

Udvendigt, 22 mm han (ISO 5356-1)
Indvendigt, 15 mm hun (ISO 5356-1)

Eksspirationskonnektor (til
PEEP-ventilforbindelse)

30 mm han (ISO 5356-1)

Konnektor til
manometerport

@42 +/-0,1 mm

Lungeautomatkonnektor

Indvendigt 32 mm hun (ISO 10651-4)

Laekage fremad og bagud

Kan ikke méles

M-port

Standard luer LS 6

02-indgangskonnektor

i henhold til EN 13544-2

Driftstemperatur

-18°Ctil +50 °C

Opbevaringstemperatur

Testet ved -40 °C og +60°C i overensstemmelse med EN ISO 10651-4

Langvarig opbevaring

Ved langvarig opbevaring skal genoplivningsposen opbevares i en

lukket forpakning pa et keligt sted uden direkte sollys.

* Det er muligt at opna et hejere inspirationstryk ved at omga trykbegraensningsventilen.
** Fas 0gsa med trykbegraensningsventil og manometerport.

*** SPUR Il kan leveres med indandings- eller udandingsfiltre fra Ambu, som er ble-
vet testet til at fungere i henhold til kravene i ISO-standarden. Brugen af PEEP-
ventiler forhgjer pa naturlig vis udandingsmodstanden til et niveau, som ligger over
ISO-standardens graensen.

4. Funktionsprincip ©

lllustrationen (1) viser blandingerne af ventilationsgastilfersel ind i posen og til og fra
patienten under manuel brug af genoplivningsposen. (a) Genoplivningspose til
voksne og paediatrisk, (b) genoplivningspose til speedbern med lukket reservoir, (c)
genoplivningspose til spaedbgrn med &bent reservoir.

Gastilferslen er den samme, ndr patienten treekker vejret spontant igennem udsty-
ret. O2-reservoirenheden er udstyret med to ventiler, hvoraf den ene lader omgiven-
de luft blive suget ind, nar reservoiret er tomt, og den anden tilfgrer ekstra ilt, nr
reservoiret er fyldt.

1.1 Ekstra ilt, 1.2 Luft, 1.3 Iltindgang, 1.4 Patient, 1.5 Udénding, 1.6 Manometerport, 1.7
Trykbegraensningsventil, 1.8 M-port

M-porten giver adgang til inspirations- og eksspirationsgasflowet, sa det er muligt
at tilslutte en sprojte til indgivelse af medicin (d) eller at tilslutte en gassamplings-
slange til mdling af sidestream EtCO, (e).
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5. Brugervejledning
5.1 Genoplivningspose @

FORSIGTIG /\

O,-reservoirposen pa genoplivningsposer til voksne og paediatriske patienter er
permanent monteret pa indgangsventilenheden. Prav ikke at skille dem ad. Treek
ikke, da der kan opsta revner. Prov ikke at skille reservoirposen pa genoplivnings-
posen til speedbern ad ved at traekke i posen, da der kan opsta revner.

Klarggring

- Hvis genoplivningsposen er pakket i sammenpresset tilstand, foldes den ud ved at
traekke i patientventilen og indgangsventilen.

- Hvis ansigtsmasken, der leveres sammen med genoplivningsposen, er pakket ind i
en beskyttelsespose, skal posen fiernes fer brug.

— Seet ansigtsmasken pa, og lzeg alle genstandene i plasticposen, der felger med

genoplivningsposen.

- Integriteten af seettene, der laegges pa lager klar til brug, skal efterses med det
interval, der er fastsat i den lokale protokol.

- Udfer en kort funktionstest som beskrevet i afsnit 7 far brug pa patienten.

Patientbrug

- Skab passage gennem patientens mund og luftveje med de anbefalede teknikker.
Brug de anbefalede teknikker til at placere patienten korrekt for at skabe fri passa-
ge i luftvejene og for at holde masken fast mod ansigtet. (2.1)

- Hold hdnden (voksenversion) eller ring- og langefinger (paediatrisk version) under
stottestroppen. Versionen til spaedbern har ingen stettestrop. Det er muligt at ven-
tilere uden at bruge stottestroppen ved at vende posen. (2.2)
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- Ventiler patienten. Hold gje med, at patientens brystkasse haever sig under insuffla-
tion. Slip posen hurtigt, og lyt efter uddnding fra patientventilen, og hold gje med,
at brystkassen saenker sig.

- Hvis der opstar fortsat modstand mod insufflation, skal du kontrollere luftvejene
for forhindringer, eller korrigere hovedets bagudhaeldning.

- Hvis patienten kaster op under maskeventilation, skal du straks rydde patientens
luftveje og derefter trykke posen sammen i fri luft nogle gange, fer du genoptager
ventilationen. Tor om nedvendigt produktet af med et stykke gaze med sprit, og
renger steenkskaermen med postevand.

5.2 Manometerport @

ADVARSEL /N
M& kun bruges til overvagning af tryk. Haetten skal altid seettes pa konnektoren,
nar trykket ikke overvages.

En trykmaler kan sluttes til manometerporten oven pa patientventilen. (Dette gael-
der kun for versionen med manometerport).
Tag haetten (3.1) af, og tilslut manometeret eller slangen til trykmaleren (3.2).

5.3 Trykbegraensningssystem @

ADVARSEL /N

Tilsidesaet aldrig trykbegraensningsventilen (hvis den forefindes), medmindre
dette er ngdvendigt ud fra en medicinsk og professionel vurdering. Hgjt ventilati-
onstryk kan medfere lungespraengning hos visse patienter. Hvis trykbegraens-
ningsventilen tilsidesettes hos patienter med en kropsvaegt under 10 kg (22 Ibs),
skal der anvendes et manometer for at overvage ventilationstrykket for at undgé
risikoen for lungespraengning.



Hvis genoplivningsposen er udstyret med en trykbegraensningsventil, er ventilen
indstillet til at dbne ved 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Hvis en medicinsk og professionel vurdering indikerer, at et tryk over 40 cm H,O er
pakraevet, kan trykbegraensningsventilen omgas ved at trykke pa lukkeklemmen
oven pa ventilen (4.2). Trykbegraensningsventilen kan ogsa omgas ved at placere
pegefingeren pa den rade knap, mens der trykkes pa posen.

5.4 M-port
SPUR Il fas med eller uden M-port.

ADVARSEL /\

M-porten ma kun anvendes til enten EtCO,-maling eller administration af medi-
kamenter, da de kan pavirke hinanden negativt.

M-porten ma ikke anvendes til overvagning af sidestream EtCO, hos patienter,
der ventileres med et tidalvolumen mindre end 400 ml

Nar M-porten ikke anvendes til enten administration af medikamenter eller er
sluttet til et EtCO,-maleapparat, skal M-porten lukkes med haetten for at undga
for stor leekage fra patienthuset.

Slanger til iltforsyning ma ikke sluttes til M-porten.

M-porten skal skylles efter hver brug for at sikre, at hele dosen leveres.

Hvis anvendelse af M-port er pakreevet, ma der ikke benyttes filter, CO,-detektor
eller andet tilbehar mellem patientinspirationsporten og masken eller tuben,
medmindre du bruger den valgfri adapter med sprajteport til at omga filter/CO,-
detektor/tilbeher for at levere medicinen.

Maling af EtCO,

Til maling af sidestream EtCO,; slut gassamplingslangen fra EtCO,-mdleapparatet til
M-porten péa SPUR II. Las konnektoren til gassamplingslangen ved at dreje den en
1/4 omgang med uret.

Indgivelse af medicin

Patientens reaktion pa den administrerede medicin skal observeres ngje.

Indgivelse af vaeskemaengder pa 1 ml eller derover via M-porten kan sammenlignes
med administration direkte i en endotracheal slange.

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

FORsIGTIG /N

Der ma forventes en stigning i variationen af den faktiske leverede medicindosis
ved administration af veeskemaengder under 1 ml og uden efterfalgende skyl-
ning med en egnet vaeske.

Kontakt cheflaegen for at fa retningslinjer for korrekt dosering.

Skift til injektion direkte i tuben, hvis der meerkes en unormalt hej flowmodstand
igennem M-porten.

Sprojte med Luer-kegle

Tag M-port-haetten af. Montér sprajten i M-porten, og 1ds den ved at dreje den en %
omgang med uret. Injicer medikamentet i M-porten. Ventilér 5-10 gange hurtigt
efter hinanden. Fjern den tomme sprgjte, og seet M-port-heetten pa igen.

Sprojte med kanyle
Indsaet kanylen midt i M-port-heetten. Injicer medikamentet i M-porten. Ventilér 5-10
gange hurtigt efter hinanden. Fjern den tomme sprgjte.

5.5 Lungeautomatkonnektor ®

Genoplivningsposen til voksne og paediatriske patienter fas som lungeautomatversi-
oner, der er udstyret med en indgangsventil, der kan sluttes til en lungeautomat.
Traek iltreservoiret ud af indgangsventilen for at montere lungeautomaten.
Lungeautomaten kan derefter sattes ind i indgangsventilen. 25



6. litadministration

Administrer ilt i overensstemmelse med den medicinske indikation.

Eksempler pa O,-procenter, der kan opnas med forskellige volumener og frekvenser,
findes i ®. Voksne (6.1), Paediatrisk (6.2), Speedbarn (6.3).

VT: Ventilationsvolumen, f: Frekvens

Bemeaerk: Hvis der anvendes hgjere ventilationstryk, er hejere O,-flowindstillinger
pakraevet, fordi en del af slagvolumenet lukkes ud gennem trykbegraensningsventi-
len.

For spaedbgrnsversionen vil brug af ekstra ilt uden monteret reservoir begraense ilt-
koncentrationen til 60-80 % ved 15 liter O,/min.

7. Funktionstest @

Genoplivningspose

Luk trykbegraensningsventilen med lukkehaetten (dette geelder kun versionen med
trykbegraensningsventil), og luk patientkonnektoren med tommelfingeren (7.1). Tryk
hurtigt pa posen. Genoplivningsposen skal yde modstand til trykket.

Abn trykbegraensningsventilen ved at dbne lukkehaetten eller ved at fierne fingeren
og gentage proceduren. Trykbegraensningsventilen skal nu veere aktiveret, og det
skal vaere muligt at here luften komme ud af ventilen.

Tryk pa genoplivningsposen og slip den igen nogle gange for at sikre, at luften
strgmmer igennem ventilsystemet og ud igennem patientventilen. (7.2)
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Bemeerk: Der kan komme en smule lyd, ndr ventilklapperne bevaeger sig under funk-
tionstest eller ventilation. Dette pavirker ikke genoplivningsposens funktion.

litreservoirpose

Forsyn iltposen med et gasflow pa 5 I/min. Kontroller, at reservoiret bliver fyldt.
Hvis ikke, skal du kontrollere de to ventillukkeres integritet, eller om reservoiret er
uteet.

litreservoirslange
Forsyn iltslangen med et gasflow pa 10 I/min. Kontroller, at der strammer ilt ud for
enden af reservoirslangen. Hvis ikke skal du kontrollere, om iltslangen er blokeret.

M-port
Tag M-port-haetten af, og bloker patientkonnektoren. Tryk pa posen, og Iyt efter
lyden af luft, der bliver presset ud igennem M-porten. (7.3)



8. Tilbehor

Ambu PEEP-engangsventil artikelnr. 199102001
Yderligere oplysninger findes i brugsanvisningen til Ambu PEEP-ventilen. (8.1)

Fjern udgangsheetten for at montere Ambu PEEP-ventilen pa genoplivningsposen
(om nedvendigt). (8.2)

Ambu engangstrykmaler (8.3) artikelnr. 322003000
Yderligere oplysninger findes i brugsanvisningen til Ambu engangstrykmaler.

FORSIGTIG /\

Se udlgbsdatoen pa tilbeharets emballage, hvis det er relevant
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1. Zweckbestimmung

Der Ambu® SPUR® Il Beatmungsbeutel ist zur Beatmung bestimmt und fir die Nutzung an
einem Patienten (Einpatientenbeutel) geeignet.

Anwendungsbereich fir jede Ausfuhrungsform:

- Erwachsene: Erwachsene und Kinder mit einem Kérpergewicht Gber 30 kg (66 1bs).

- Kinder: Sauglinge und Kinder mit einem Korpergewicht bis zu 30 kg (66 Ibs).

- Neonaten: Neugeborene und Sauglinge mit einem Kérpergewicht bis zu 10 kg (22 Ibs).

2. Warnhinweise und Sicherheitshinweise
Ein Nichtbeachten dieser SicherheitsmalBnahmen kann zu einer nicht ausreichenden
Beatmung des Patienten oder zu einer Beschadigung der Produkte fihren.

WARNHINWEIS /I\

Ol und Schmierstoffe diirfen nicht in unmittelbarer Nahe der Sauerstoffgerate
verwendet werden. Beim Einsatz von Sauerstoff darf nicht geraucht oder mit
offener Flamme gearbeitet werden. Dies kann einen Brand verursachen.

Das Druckbegrenzungsventil (falls vorhanden) nur dann umgehen, wenn es
medizinisch notwendig ist. Ein zu hoher Beatmungsdruck kann bei bestimmten
Patienten Lungenrupturen hervorrufen. Wenn das Druckbegrenzungsventil bei
Patienten mit einem Kérpergewicht von weniger als 10 kg (22 Ibs) umgangen
wird, muss der Beatmungsdruck mit einem Manometer tGiberwacht werden, um
Lungenrupturen auszuschlieBen.

Die zusatzliche Verwendung von Zubehdr kann den exspiratorischen und/oder
inspiratorischen Widerstand erhohen. Kein Zubehor anschliefen, wenn ein derar-
tiger Widerstand nachteilig fUr den Patienten ware.
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ACHTUNG /N )

Dieses Gerdt darf nach US-amerikanischem Bundesrecht nur von Arzten oder auf deren
Anweisung hin bestellt und an solche verkauft werden (nur USA und Kanada).

Nur durch geschultes Personal zu verwenden. Besonders intensiv sollte das richtige
Aufsetzen der Gesichtsmaske getibt werden, um eine leckagenfreie Abdichtung zu erhal-
ten. Stellen Sie sicher, dass das Personal mit dem Inhalt dieser Anleitung vertraut ist.
Fiihren Sie nach dem Auspacken des Beatmungsbeutels sowie nach jeder Reinigung und
des Zusammensetzens sowie vor dem Gebrauch immer eine Uberpriifung und einen
Funktionstest durch.

Kontrollieren Sie stets, ob sich der Brustkorb hebt, und ob Sie den durch das Ventil geleite-
ten Ausatemfluss horen kdnnen und somit eine optimale Beatmung festzustellen ist.
Gehen Sie sofort zur Mund-zu-Mund-Beatmung tber, wenn keine ausreichende
Beatmung mit dem Beatmungsbeutel erzielt werden kann.

Ein ungentigender, verringerter oder génzlich fehlender Luftstrom kann zu einer
Hirschadigung des beatmeten Patienten fuhren.

Verwenden Sie den Beatmungsbeutel nicht in toxischer oder gefahrlicher Umgebung.
Nur zur Verwendung an einem Patienten. Eine Wiederverwendung bei anderen Patienten
kann zu einer Kreuzinfektion fihren. Nicht einweichen, sptlen oder sterilisieren, da dies
schadliche Ruckstande hinterlassen oder eine Fehlfunktion des Produktes verursachen
kann. Der Aufbau des Geréts und das verwendete Material sind nicht fiir herkdmmliche
Reinigungs- und Sterilisationsverfahren geeignet.

Der Beatmungsbeutel darf nie in einer anderen Form gelagert werden als in der bei der
Lieferung durch den Hersteller gefalteten Form. Anderenfalls kommt es zu einer dauerhaf-
ten Deformation des Beutels, die die Wirksamkeit der Beatmung herabsetzen kann. Der
Faltbereich ist auf dem Beutel deutlich zu erkennen (es konnen nur die
Ausfiihrungsformen fiir Erwachsene und Kinder gefaltet werden).

3. Spezifikationen

Der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel ist in Ubereinstimmung mit der produktspezifi-
schen Norm EN ISO 10651-4. Der Ambu SPUR Il ist in Ubereinstimmung mit der
Richtlinie 93/42/EWG des Rates Uber Medizinprodukte.



Saugling Kinder Erwachsene
Atemzugvolumen, einhandig 150 ml 450 ml 600 ml
Atemzugvo\umen, 1000 ml
zweihdndig
MaBe: (Lénge x Durchmesser) 168 x 71 mm 234x99 mm 295x 127 mm
AGAZQL\;N, inkl. Reservoir und l40g 2159 314
Druckbegrenzungsventi* 4,0 kPa (40 cm H,0) 4,0kPa (40 cm H.,0) 4,0 kPa (40 cm H,0)
Totraumvolumen <6ml <6ml <6ml

Inspirationswiderstand***

max. 0,10 kPa (1,0 cm
H.0) bei 50 I/min

max. 0,50 kPa (5,0 cm
H,0) bei 50 I/min

max. 0,50 kPa (5,0 cm
H.,0) bei 50 I/min

Exsoirationswiderstand 02kPa(20cmH,0) bei | 027 kPa (2,7 cm H,0) 0,27 kPa (2,7 cm H,0)
Haplrationswt 50 Vmin bei 50 V/min bei 50 V/min
Reservoirvolumen 300 ml (Beutel) 2.600 ml** 2,600 m**

100 ml (Schlauch)

Patientenanschluss

AuBen 22 mm mannlich (1SO 5356-1)
Innen 15 mm weiblich (1SO 5356-1)

Exspirationsanschluss (zur
Befestigung des PEEP-Ventils)

30 mm ménnlich (ISO 5356-1)

Manometeranschlussstutzen

@42+/-0,1 mm

Demandventil-Anschluss

Innen 32 mm weiblich (ISO 10651-4)

Vorwarts- und
Riickwartsleckage

Nicht messbar

M-Port Standard-Luer LS 6
O-Einlassanschluss gemaB EN 13544-2
Betriebstemperatur -18 °C bis +50 °C

Lagertemperatur Getestet bei -40 °C und +60 °C gemdR EN 1SO 10651-4

Langzeitlagerung

Bei langerer Aufbewahrung sollte der Beatmungsbeutel in einer

verschlossenen Verpackung, kiihl und vor direkter Sonneneinstrahlung
geschitzt aufbewahrt werden.

* Hoherer Ausgangsdruck ist durch das Umgehen des Druckbegrenzungsventils
maoglich.

** Auch mit Druckbegrenzungsventil und Manometeranschluss erhéltlich.

*** Der SPUR Il ist mit inspiratorischen und exspiratorischen Filtern von Ambu erhalt-
lich, deren Ubereinstimmung mit den Anforderungen des ISO-Standards durch ent-
sprechende Tests nachgewiesen wurde. Die Verwendung von PEEP-Ventilen erhoht
naturgemaf den Exspirationswiderstand auf einen Grenzwert Gber dem ISO-
Standard.

4. Funktionsprinzip @

Abbildung (1) zeigt, wie das Beatmungsgasgemisch bei manueller Bedienung des
Beatmungsbeutels in den Beutel, zu dem Patienten und von dem Patienten weg
stromt. (@) Beatmungsbeutel fir Erwachsene und Kinder, (b) Beatmungsbeutel fir
Sauglinge mit geschlossenem Reservoir, (c) Beatmungsbeutel fir Sduglinge mit
gedffnetem Reservoir.

Der Gasstrom ist bei Spontanatmung des Patienten durch den Beatmungsbeutel
dhnlich. Das O,-Reservoirsystem besitzt zwei Ventile, eines fur den Einzug von
Umgebungsluft bei leerem Reservoir und eines fur den Ausstof3 von tberschissi-
gem Sauerstoff bei vollem Reservoir.

1.1 Uberschussiger Sauerstoff, 1.2 Luft, 1.3 Sauerstoffeinlass, 1.4 Patient, 1.5
Exspiration, 1.6 Manometeranschluss, 1.7 Druckbegrenzungsventil, 1.8 M-Port

Der M-Port bietet Zugang zum inspiratorischen und exspiratorischen Gasstrom. Dies
ermoglicht den Anschluss einer Spritze zur Medikamentenverabreichung (d) oder
den Anschluss einer Anschlussleitung zur Messung der endexspiratorischen CO,-
Konzentration - EtCO, (e).
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5. Bedienungsanleitung
5.1 Beatmungsbeutel @

ACHTUNG /N

Bei den Ausfuihrungsformen fiir Erwachsene und Kinder ist das O,-Beutelreservoir
dauerhaft am Einlassventil befestigt. Nicht auseinanderbauen. Nicht ziehen, da
sonst Risse entstehen konnen. Bei der Ausfiihrungsform furr Sduglinge nicht ver-
suchen, die Reservoirbeutelbefestigung durch Ziehen am Beutel zu 16sen. Er
kénnte sonst reiflen.

Vorbereitung

- Sofern der Beatmungsbeutel im komprimierten Zustand verpackt ist, konnen Sie
ihn durch Ziehen am Patientenventil und Eintrittsventil entfalten.

- Ist die Gesichtsmaske, welche mit dem Beatmungsbeutel geliefert wird, separat in
einem Schutzbeutel verpackt, ist der Schutzbeutel vor der ersten Verwendung zu
entfernen.

- Bringen Sie die Gesichtsmaske an und platzieren Sie alle mitgelieferten Elemente

in den mit dem Beamtungsbeutel mitgelieferten Kunststoffbeutel.

- Die Funktionalitat der Sets sollte gemaf3 lokaler Bestimmungen in regelméfigen
Abstanden vor dem Gebrauch Gberprift werden.

- Fiihren Sie vor der Anwendung am Patienten einen kurzen Funktionstest durch,
wie in Abschnitt 7 beschrieben.

Anwendung am Patienten

- Machen Sie Mund und Atemwege des Patienten entsprechend der empfohlenen
Techniken frei. Lagern Sie den Patienten entsprechend der empfohlenen Techniken,
um die Atemwege zu 6ffnen und die Maske fest auf das Gesicht zu dricken. (2.1)
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- Schieben Sie die Hand (Ausfuhrungsform fur Erwachsene) oder den Ring- und
Mittelfinger (Ausfihrungsform fur Kinder) in die Handschlaufe. Die
Ausfuhrungsform fir Sduglinge besitzt keine Handschlaufe auf. Eine Beatmung
ohne Verwendung der Handschlaufe kann durch Drehen des Beutels erfolgen. (2.2)

- Beatmen Sie den Patienten. Beobachten Sie dabei das Anheben des Brustkorbs.
Lassen Sie den Beutel abrupt los und achten Sie auf das Gerdusch des
Ausatmungsflusses aus dem Patientenventil und das Absenken des Brustkorbs.

- Prifen Sie bei anhaltendem Beatmungswiderstand, ob die Luftwege blockiert
sind, oder korrigieren Sie die Riickwartsneigung des Kopfes.

- Sollte sich der Patient wahrend der Beatmung Ubergeben, legen Sie seine
Atmwege umgehend frei und driicken Sie den Beutel einige Male zusammen,
bevor Sie mit der Beatmung fortfahren. Falls erforderlich wischen Sie das Produkt
mit einem in Alkohol getrankten Tupfer ab und reinigen Sie den Spritzschutz mit
Leitungswasser.

5.2 Manometeranschluss ®

WARNHINWEIS /\
Nur zur Uberwachung des Drucks verwenden. Die Kappe muss sich immer auf
dem Anschluss befinden, wenn keine Druckmessung erfolgt.

Zum Uberwachen des Beatmungsdrucks kann ein Druckmesser an den
Manometeranschluss Gber dem Patientenventil angeschlossen werden. (Gilt nur fr
die Ausfuhrungsform mit Manometeranschluss.)

Entfernen Sie die Kappe (3.1), und schlieBen Sie das Manometer oder den Schlauch
des Druckmessers (3.2) an.



5.3 Druckbegrenzungssystem @

WARNHINWEIS /1\

Das Druckbegrenzungsventil (falls vorhanden) nur dann umgehen, wenn es
medizinisch notwendig ist. Ein zu hoher Beatmungsdruck kann bei bestimmten
Patienten Lungenrupturen hervorrufen. Wenn das Druckbegrenzungsventil bei
Patienten mit einem Kérpergewicht von weniger als 10 kg (22 Ibs) umgangen
wird, muss der Beatmungsdruck mit einem Manometer Gberwacht werden, um
Lungenrupturen auszuschlieRen.

Ist der Beatmungsbeutel mit einem Druckbegrenzungsventil ausgestattet, 6ffnet
sich das Ventil bei 40 cm H,0 (4.0 kPa) (4.1).

Stellt sich bei der medizinischen und sachkundigen Begutachtung heraus, dass ein
Druck von iber 40 cm H,O erforderlich ist, kann das Druckbegrenzungsventil durch
Festdriicken der SchlieBkappe am Ventil Gibergangen werden (4.2). Alternativ kon-
nen Sie das Druckbegrenzungsventil umgehen, indem Sie den Zeigefinger auf die
rote Taste legen, wéhrend Sie den Beutel zusammendriicken.

5.4 M-Port
Der SPUR Il ist in zwei Varianten erhaltlich, mit oder ohne M-Port. Jede Variante hat
eine eigene Bestellnummer.

WARNUNG /D

Verwenden Sie den M-Port nur fir eine der beiden Funktionen: entweder zur
etCO,-Messung oder zur Medikamentengabe, da die eine Funktion die andere
beeintrachtigen kann.

Der M-Port sollte nicht zur Uberwachung der endexspiratorischen CO,-
Konzentration - etCO, verwendet werden, wenn der Patient mit weniger als

400 ml Tidalvolumen beatmet wird.

Wird der M-Port weder zur Medikamentengabe noch in Verbindung mit einem
angeschlossenen etCO,-Messgerdt verwendet, muss der M-Port mit der zugeho-
rigen Kappe verschlossen sein, damit keine Leckage am Patientengehduse ent-
steht.

Verbinden Sie keine Sauerstoffschlauche mit dem M-Port.

Um die korrekte Abgabe der gesamten Dosis zu gewahrleisten, missen Sie den
M-Port nach jedem Gebrauch splen.

Ist die Anwendung des M-Ports erforderlich, verwenden Sie keinen Filter, CO,-
Detektor oder anderes Zubehor zwischen dem Einatemanschluss des Patienten
und der Maske oder dem ET-Tubus, aufer Sie verwenden den optionalen Adapter
mit Spritzenanschluss zum Bypass-Filter/CO,-Detektor/Zubehér zur
Verabreichung der Medikation.

Messung der endexspiratorischen CO,-Konzentration - EtCO,
Verbinden Sie zur Messung der CO,-Konzentration im Seitenstromverfahren die
Anschlussleitung fir das EtCO,-Messgerat mit dem M-Port des SPUR Il. Verbinden
und sichern Sie den Anschluss der Leitung durch eine 1/4-Drehung im
Uhrzeigersinn.
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Medikamentengabe

Beobachten Sie sorgféltig die Reaktion des Patienten auf die verabreichten
Medikamente.

Die Verabreichung eines Volumens von 1 ml Flussigkeit oder mehr durch den

M-Port ist mit der direkten Verabreichung in einen Endotracheal-Tubus vergleichbar.

Der M-Port wurde mit Epinephrin, Lidocain und Atropin getestet.

ACHTUNG /\

Bei der Verabreichung eines Volumens unter 1 ml Flissigkeit und ohne nachfol-
gendes Spulen mit geeigneter Flussigkeit muss mit erhéhter Schwankung der
tatsachlich Ubertragenen Medikamentendosierung gerechnet werden.

Fragen Sie den leitenden Arzt nach geeigneten Dosierungsrichtlinien.

Wenn ein ungewdhnlich hoher FlieBwiderstand durch den M-Port wahrgenom-
men wird, injizieren Sie direkt Uber den Tubus.

Spritze mit Luer-Anschluss

Entfernen Sie die M-Port-Kappe. Bringen Sie eine Spritze am M-Port an und sichern
Sie diese durch eine Y4-Drehung im Uhrzeigersinn. Spritzen Sie Medikamente in den
M-Port ein. Beatmen Sie 5-10 mal schnell hintereinander. Entfernen Sie die leere
Spritze und bringen Sie die M-Port-Kappe wieder an.

Spritze mit Nadel

Stechen Sie die Nadel durch die Mitte der M-Port-Kappe. Spritzen Sie Medikamente
in den M-Port ein. Beatmen Sie 5-10 mal schnell hintereinander. Entfernen Sie die
leere Spritze.
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5.5 Demandventil-Anschluss ®

Die Beatmungsbeutel fur Erwachsene und Kinder sind als Demandventil-
Ausfiihrung verflgbar und sind mit einem Einlassventil ausgestattet, das mit einem
Demandventil verbunden wird. Ziehen Sie das Sauerstoffreservoir aus dem
Einlassventil, um das Demandventil anzubringen. Das Demandventil kann anschlie-
Bend in das Einlassventil eingeftihrt werden.

6. Sauerstoffverabreichung

Verabreichen Sie Sauerstoff gemaR der medizinischen Indikation.

Beispiele fur O,-Prozentsdtze, die mit verschiedenen Volumina und Frequenzen
erreicht werden kénnen, finden Sie unter ®. Erwachsene (6.1), Kinder (6.2), Neonaten
6.3).

VT: Beatmungsvolumen, f: Frequenz

Hinweis: Bei einem hohen Beatmungsdruck ist die Einstellung eines hoheren
O,-Flusses erforderlich, da ein Teil des Atemzugvolumens (iber das
Druckbegrenzungsventil abgelassen wird.

Bei der Ausfuhrungsform fiir Sduglinge wird durch die Verwendung von zusatzli-
chem Sauerstoff ohne angeschlossenes Reservoir die Sauerstoffkonzentration bei
15 Litern pro O,/min auf 60-80 % begrenzt.

7. Funktionstest @

Beatmungsbeutel

SchlieBen Sie das Druckbegrenzungsventil mit der Umgehungskappe (gilt nur far
die Ausfuihrungsform mit Druckbegrenzungsventil) und den Patientenanschluss mit
dem Daumen (7.1). Drlicken Sie den Beutel fest zusammen. Beim Zusammendricken
des Beatmungsbeutels sollte ein Widerstand zu spuren sein.



Offnen Sie das Druckbegrenzungsventil durch Offnen der Umgehungskappe oder
Entfernen des Fingers, und wiederholen Sie das Verfahren. Das
Druckbegrenzungsventil sollte nun aktiviert und der Ausatmungsfluss aus dem
Ventil sollte zu héren sein.

Dricken Sie den Beatmungsbeutel mehrmals zusammen, um sicherzustellen, dass
sich die Luft durch das Ventilsystem und aus dem Patientenventil bewegt. (7.2)

Hinweis: Wéhrend des Funktionstests konnen durch die Bewegung der
Ventilplattchen im Zuge der Beatmung geringflgig Gerdusche entstehen. Dies
beeintrachtigt jedoch nicht die Funktionsfahigkeit des Beatmungsbeutels.

Sauerstoffreservoirbeutel

Sorgen Sie flr einen Gasstrom von 5 I/min im Sauerstoffbeutel. Prifen Sie, ob sich
der Sauerstoffreservoirbeutel fullt.

Falls nicht, Uberprtifen Sie die beiden Ventilklappen auf Ihre Unversehrtheit oder
Risse im Reservoir.

Sauerstoffreservoirschlauch

Sorgen Sie flr einen Gasstrom von 10 I/min im Sauerstoffschlauch. Prifen Sie, ob
der Sauerstoff am Ende des Reservoirschlauchs ausstromt. Falls nicht, tberprufen Sie
den Sauerstoffschlauch auf Blockaden.

M-Port

Entfernen Sie die M-Port-Kappe und blockieren Sie den Patientenanschluss. Driicken
Sie den Beutel zusammen und achten Sie auf evtl. Luftgerdusche, die aus dem
M-Port herausgepresst werden. (7.3)

8. Zubehor

Ambu Einweg-Ventil PEEP Artikelnr. 199102001
Weitere Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung des Ambu PEEP-
Ventils. (8.1)

Entfernen Sie die Auslasskappe (8.29), um das Ambu PEEP-Ventil am
Beatmungsbeutel aufzusetzen (falls erforderlich).

Ambu Einweg-Druckmanometer (8.3) Artikelnr. 322003000
Weitere Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung des Ambu Einweg-
Druckmanometers.

ACHTUNG /\

Beachten Sie, falls zutreffend, das Verfalldatum auf der Zubehorpackung.
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1. Evdedetypévn @)gpnon

H ouokeur) avavnng Ambu® SPUR® Il gival pat Guokeur| mveLHOVIKAG avavning Hiag xpriong.
To nedio epappoync TS KaBe €kGooNG éxel we £€1G:

- Eviphikec: EviAikec kal maididl e owpatikd Bapog avw Twy 30 KIADV.

- NaGlatpIkr: Bpépn kai maidid pe owuatiko BApog kATw Twv 30 KIADV.

- Bpéon: Neoyva kat Bpé@n owpaTikol Bapoug €wg 10 KIAWY.

2. Inpawoeig Mposidomoinong kai Mpocoxng
TUXOV 1N CUMHOPPWAON LE TIG TPOPUAGEELG AUTEC SUvaTal va 08NYNOEL OE AVETIAPKN
QEPIONO Tou acBevoug 1) BAABN Tou eEomAiopoU.

NMPOEIAOMOIHZH A

Aev Ba mpémel va xpnotpomnoteitat \adt iy ypaoo kovtd atov e€omiiopd o&uydvou. Mnv
KanviCETE Kal Unv XPNOILOTIOLETE YURVEG PAOYEG OTAV XPNOILOMOLEITE 0EUYOVO - UTIAPXEL
KivOuvog mpOKANGNG MUPKAYIAG.

Mnv mapakdaunteTe mote T PaABida meploplopou Tieong (eav UMIAp)EL, EKTOC €Qv KATL
TETOL0 TPOKUTITEL WG AVAYKAIO KATOMV IATPIKAG KAl EMAYYEAUATIKAG EKTIUNONG. Otugnhég
TIEDEIG AEPIOHOU EVOEXETAL VA TIPOKANEOOUY PREN TIVEUUOVWY OE OPICHEVOUC AOBEVEIC.
Edv yivetar mapdakapn e BarBidag meplopiapol migong oe aoBeveic pe BApog owpatog
KaTw Twv 10 KWV, Ba MEEMEL va XenoIononBel éva LavORETEO yia TNV mapakoAoubnon
TNG TMEONC AEPIOOU, WOTE Va AmOPEUXDEl TO EVOEXOUEVO PAENG TIVEUHOVWV.

H mpooBrikn mapekdpevwy Umopei va au§Aoel TNV EI0TIVEVOTIK /KAl EKTIVEUOTIKY avTi-
oTaon. Mnv pooapTeiTe MApeAKOUEVA GV N AUENPEVN AVATIVEUTTIKY avTioTaon eival
emBAaprc yia Tov aoBevr.
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npoxoxH /\

O 0oHOoOTIOVOIAKAE VOHOG IEPIOPICEL TNV TIWANCN QUTWY TWV CUCKELWY amd aTpo I KATo-
TV EVIONG auToU (dvo yia HIMA kai Kavadd)

lia xprjon uévo amé Katahnha ekmadeupEVO MPOOWTTIKO. Oa mEEMel va Yivel 1Slaitepn
ekmaideuon oTn oWoTH TOMOBETNON TNG LAOKAC TPOOWTTO, WOTE Va EMITEVXOEL aTeyavr
epappoyn. Bepaiwdeite 0TI T0 POOWTTKO Exel ECOIKEWWDEL HUE TO TIEPIEOHEVO TOL TIAPO-
VTOG EYXEIPISIOU.

MeTa TV anmoouokeuaoia, Tov Kabapiopd kat T ouvappoAdynan Kai ptv and tn xerion,
6a gpénsl TIAVTO VOl ENEYXETE TN OUCKEUT avavnng Kal Va IPAYMATOTIOIE(TE JIal AEITOUPYL-
Kry oK.

MapakohouBeite mavTa Ty kivnon Tou Bwpaka Kat akoUTe Tn por| ekmvoric amd T BakBi-
60, DOTE Va ENEXETE ATTOTEAEGUATIKA TOV AEPIOHO. STPOPEITE APEOWS OE AEPIOHO OTOHO-
TOG-0TOUATOG €AV OeV elval Suvatr| N MTEVEN AMOTEAEOUATIKOY QEPIOHOU.

H avemapkela, n peiwon 1 mavteAng ENEWDN porG aépa UMOPEL va OOKANEDEL EYKEQAAIKT
BA&Bn otov aoBevi.

MnV xnoILOTOLETE TN OUOKEUF) avavNYNG OE TOEIKES 1y EMIKIVOUVES ATUOOPAIPES.

lia xprjon uévo o€ évav aoBeviy. H xorjon og AANouc aoBeveic pmopel va mpokaNéoel emi-
UONLVON. Mnv LOUNGLETE, EEMEVETE 1) AMOOTEIPWVETE QUTH TN OUOKEUT KaBWS AUTEC ot
Sladikaoieg evdéxeTal va agrioouv emBhafri umoheiuuata ry va Tpokahéoouv SUOAEITOUP-
yia ot ouokeur]. O oxedIAoPAG Kal Ta UNKA TTou XpnaotpomolovTal Sev eival oupBatd pe
Tig ouvriBeig Sladikaoieg kaBaplopou kal anooTelpwonc.

Mnv amoBnKeVETE TOTE T CUOKEUN avavnPng apapopewiévn, Simwpévn og omoladni-
TIOTE OP@N TEPQV QUTAG IOV Eixe KATA TNV TApAdoan armod Tov KATaokeuaoTr, S1oTi Sia-
QOPETIKG B TTPOKVPEL HOVIHN TIAPAHOPPWON TOU GAKOU, YEYOVOC TTOU EVOEXETA VAl PIEIW-
OEL TNV AMOTEAECUATIKOTNTA TOU agpiopol. H (vn SImauatog eival oagis opatr 6to
0K (Vo ol ekdaElG Evnhikwy Kkat Madiatpikig umopolv va SimwBolv).

3. Mpodiaypagég

H ouokeur) avavnyng Ambu SPUR Il cUpLOp@WVETAL e TO TTRGTUTIO TIPOdVTWY EN
ISO 10651-4. H cuokeur) avavnyng Ambu PEEP 20 cuppopgwveTal Emiong pe tnv
O&nyla tTou Zupouhiou 93/42/EOK oxeTIkd e laTpIKEG LUOKEUEC.



Bpéepn Madatpikn EvijAikeg

JUOTONKOC OYKOG LE £va XEpL 150 ml 450 ml 600 ml
SUOTONKOC OYKOG He SUO
\éoa 1000 ml
AaoTdoelG (koG X
) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295x 127 mm
Bapog, oupmep. Se§apeviic
Kl LAOKAC: 1409 2159 3149
BaABiba neplopiopov mieonc* | 4,0 kPa (40 cm H,0) 4,0 kPa (40 cm H,0) 4,0 kPa (40 cm H.0)
Kevde xwpog <6ml <6ml <6ml

- . Léy.0,10kPa (1,0 cm Héy. 0,50 kPa (5,0 cm 1éy. 0,50 kPa (5,0 cm
Elonvevoti avtiotaon H,0) ota 50 I/min H.0) ota 50 I/min H,0) ota 50 I/min

- 0,2kPa (20cmH.0) ota| 0,27 kPa (2,7 cm H,0) 0,27 kPa (2,7 cm H,0)
BrmveuoTikA avriotaon 50 Y/min* ota 50 /min * ota 50 /min
) . 300 ml (oakog) i
Oykog Segapeviig 100 ml (Gwhfvad) 2600 ml** 2600 ml**
0vBE0HOC A0BEVOUC E€wTepikd 22 mm apoevikog (ISO 5356-1)

Eowtepika 15 mm Bnhukdg (1SO 5356-1)

S UVOECHOC EKTVONG (Y

30 mm apoevikoc (1ISO 5356-1)

efaptnua BarBidag PEEP)

TUvdeopog Bupag 3

LVOLETPOU 24,2 4/-0,1 mm
Tovdeopog BahBidag i . )
pUBuION. Eowtepikd 32 mm Bnukag (ISO 10651-4)
Alappor mPog Ta EUMPOG Kalt "

TIPOG Ta TTiow Mn petpriotin

Oupa M Tumikdg oLvdeopog Luer LS 6
Suvdeopog el06dou 02 katd o EN 13544-2
Oeppiokpacia Aeitoupyiag -18°C éwc +50°C

Oeppiokpacia anobrikeuong

EAeypévo atoug -40°C kat +60°C katd to mpdtumo EN ISO 10651-

Makpoypovia amoBrikeuon

Edv mpoKertal va anoBnkeUoETe T GUOKEUT avavnng Iol HEYANO XPOVIKO

S1dotnua, pUAGETE TN oE K)\aom ouokeuaoia, o€ éva Spooepd LEPOC
pakpid amd v nhiakr aktivoBoia.

*Yn\otepn mieon mapoxng Suvatal va emtteuxBel pe Ty mapdkapyn e Barpidag meplopt-
opoL mieonc.

** NiatiBetau emiong pe BaBida meplopiopou mieonc kat BUpa HavOUETPOU.

***H SPUR Il umopei va mapéxetat amo v Ambu {ie EI0TIVEVOTIKG 1} EKTIVEUOTIKA GINTPA, Ta
oroia éxouv eAeyxBel yia Tn Aertoupyia Toug cUUWVA LE TIG anaitoelg Tou mpotumou 1SO. H
xpnon twv BaABidwv PEEP auéavel UOIKA TNV EKTIVEVOTIKY aVTIOTACN MAvWw o T 610
iou opiCetat and to mpdtumo IS0,

4, Ap)ssq AEITOUPVIGC O}

To oxnpa (1) mapouoiadel 1a Helypata Pong agpiwv agpIopoU 0To OAKO Kal b KAl TTPOG TOV
aoBevr) KAt T xelpokivnT Aertoupyia TG ouoKeuriq avavnyng, () Zuokeury avaqu)qc evn-
Nikwv Kat maidlatpikig, (B) OUOKEUN avavnyng yia Bpéon pe KheloTh Seapievn, (y) ouokeun
avavnyng ya Bpsgon peE QVOIKTH SeCapievn).

H pon er\wv elvat napopona otav 0 a0Beviig avamvéel Qu@épunm Héow e ouokeuic. To
OUYKPOTNHA 6€Eau£vr]q O, eiva eﬁon)\lopsvo pe 6Uo BaAB(Sec: n pia EMTPENE TV avtAnon
ﬂEplBG)\)\OVTlKOU aépa 6Tav n Ssﬁapsvn elval kevi kat n GAAn e€ayel Tuyov meovalouoa
noodtnta ofuydvou dtav n Sefapievr eivat mreng.

1.1 Meovdov o€uyovo, 1.2 Aépag, 1.3 Eicodog o§uyovou, 1.4 Aabevric, 1.5 Ekmvor), 1.6 ©@pa
pavopeTpoy, 1.7 BaABida meplopiopou mieang, 1.8 OUpa M

H ©upa M niapéxel mpdoBaon oTn por| EIGTIVEUOTIKOU Kall EKTTIVEUOTIKOU OEPIOU, EMTPENOVTAG
TN 0UVOEDN GUPLYYAS YIa TNV TIAPOXT @APUAKWY (6) 1) T 6UVEEDN YPAUUAC SetyuaTonpiag
agpiou yia TV mepipepIkn pétpnon tou EtCO, (e).

5. 08nyiec xpriong
5.1 Zuokeun avavnypng

nPozoxH /\

0 odkog de€apeviic O, oTiq auokeueg avavnyng Evnikwv kat Maidiatpikric eivat poviua
TIPOOOPTNUEVOG OTO ouprompa me Bo)\&éac €10680U. Mnv ETIXEIPFOETE va TOV armo-
ouvdéoeTe. Mnv Tov TpaBdre, yia tnv amoguyr mpdkAnong ®0opdg. fa T cuokeur| avdvn-
NG BPEPWV, LNV ETTXEIDEITE VA AITOOUVAPLONOYHTETE TO TTPOCAPTNHA OAKOU SEEAUEVIG
TPaBWVTag TO 0AKO, Yia TV amo@uyr mEOKANong eBopdc.
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MposgTopacia

- EGv n ouokeur) avavnyng eival CUCKELAOUEVNC OE CUHTTIEOHEVN KaTaoTaon, €01
MAWOTE TN TPawvTag T BaiBida acBevoug kai tn BaBida eloodou.

- EAv n pdoka mpoowiou ou MOPEXETAL UE TN CUOKEUT avavnyng Bpioketal og
TIPOCTATEUTIKY) Brikn, N Orkn mEEMel va apalpedei mpwv amd Tn xpnon.

- JUVAPHONOYNOTE TN HACKA TTPOOWTTOU Kal TOTOBETAOTE GAA Ta OTOIKE( OTOV TTAA-

OTIKO OAKO TTOU OLVOSEVEL TN OUCKEUT avavnpne.

- H akepaidtnTa Twv KIT 1ou armoBnkevovTal ToIa oG XPrion Ba mpémnel va eAéy-
XETAL KATA Ta SIACTAHATA TIOU UTTAYOPEVEL TO TOTTKO TIOWTOKOAO.

- MNpwv ano tn xprion otov acBevry, SIEVEPYNOTE HIa GUVTOUN AEITOUPYIKH) SOKIUM
OMWG TIEPLYPAPETAL OTNV EVOTNTA 7.

Xprion amoé tov acOevi

- KaBapioTe 10 0TtdHa Kat Tov agpaywyd Tou acBevoug epapudlovTag TIC CUVIOTW-
HEVEC TEXVIKEC. EQaPUOOTE CUVIOTWHEVEG TEXVIKEG VIO VO TOTOBETHOETE TOV A0BEVH
OWOTA WOTE VA AVOIEETE TOV AEPAYWYO KAl KOATHAOTE TN HAOKA OQIXTE TAVW OTO
nipoowro. (2.1)

- MepaoTe 10 ¥épt 006 (Ekdoon evnAikwy) fj TOV HECO Kat ToV TAPAPEDO (MAISIATPIKN
¢kdoaon) katw amd Tov (avTa Moo THPIENG. H Bpegikr ékdoon dev SlabETel lWavTa
unooTNPEIENG. Ma TNV EMITELEN AEPIOUOU XWPIC TOV IWAVTA UTIOOTAPIENG, OTPEPTE TO
odKo. (2.2)

- AgploTe Tov aoBevr). Katd To poVuokwa, TapatnprioTe Ty dvodo Tou Bwpaka Tou
aoBevouc. AerioTe amdTopa To 0dKo, avalnTHOTE TOV X0 TNG PONG EKTIVONG amd
™ RarBida acbevoug kal mapatneroTe Tnv kdBodo Tou Bwpaka.

- EQv ouvavtate ouvexi{opevn avTioTaon 0To GOUCKWHA, ENEYETE TOV agpaywyod yia
TUXOV eUNOSIa f B10pPOBWOTE TNV KAION TNG KEYAANG TTPOG TA TTIOW.

- X€ TEPIMTWON EUETOL TOL ACBEVOUG KATA TOV AEPIOUS HE TN HAoKa, KaBapioTe
APEOWGE TOV AEPAYWYO TOU acBevVOUG Kal ETIEITA OUHTIEOTE EAEUBEPQ TO OAKO HEPL-
KEC POPEC, TPOTOU CUVEXIOETE HE TOV AEPIONO. EQV XpeldleTal, apaip€oTe TO MooV
okoULTTICOVTAG HE MIQ UTTATOVETA VOTIOUEVN E OIVOTTVEUA Kal KaBapIoTe Tov avTi-
OTAAAYUIKO TTPOPUAAKTIOA LE VEPS BPUONC.
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5.2 OUpa pavopeTpou @

NPOEIAOMNOIHZH A

XPNOILOTOLETE POVO Yia TNV mapakoAouOnon T mieongc. To mwpa mPEMeL va
ToroBeTeiTal mavTa eNAvw 6To OUVOEOHO OTav Sev yiveTal TapakohouBnon tng
nifeong.

3TN Bupa pavopeTpou mavw amd Tn BaARida aoBevoug umopeite va ouvOEoeTe éva
HETENTH TTiEONC. (AUTO 1OXVEL HOVO Yia TNV €kSoon pE BUPA HAVOUETEOU).
AQalpEoTe TO WA (3.1) KAl CUVOEDTE TO HAVOHETPO TTEEONG 1} TO CWARVA yla TO
peTENT TTiEONC (3.2).

5.3 ZUCTNMA TEPIOPIGHOU TTieong @

NPOEIAONOIHEH /\

Mnv mapakaunteTe moté T BaiBida meploplopol mieong (dv UTTAPKEL), EKTOG Qv
KATL TETOLO TIPOKUTITEL WG AVAYKA{O KATOTIV IATPIKAG KAl EMAYYEAUATIKAG EKTIUN-
ongG. Ot UPNAEG TIIECEIG OEPIOHOU EVOEXETAIL VA TIDOKAAEGOUV Pri&N TIVELUOVWY OE
oplopévoug aoBeveic. Edv yivetal mapdkappn tng BaiBidag meplopiopo mieong
o€ a0Beve(c pe Bépog owpatog KaTw Twv 10 KIAWY, Ba TEEMEL va xpnoluomoin Ol
£Va aVOUETPO Yia TNV apakohouBnaon tng meong agPIoHOU, WOTE VA AMTOPEU-
XOel To evdexdUEVO PrENG TTVEULOVWV.

EGv n ouokeur) avavnng eivat eEonhiopévn e BarBida meplopiopo mieong, n Bai-
Biba eivar puBpiopévn va avoiyel ota 40 cm H,0 (4,0kPa) (4.1).



EGv BAOEL TNC IATPIKAG KAl EMAYYEAUATIKAG EKTIUNONG KPIVETAL OTL amalteltal meon
avw Twv 40 cm H,0, n BaABiba meplopiopou migong Suvatal va mapakapeel matw-
VTQG TO KT TopaKapypng emdvw otn BarBida (4.2). EvaANakTIkd, Pmopeite val emity-
XETE TNV TIapakapn e BaiBidag meploplopoy mieong TomoBeTivTag To SeiKTn 6ag
OTO KOKKIVO KOUWTTE eV() TIECETE TO GAKO.

5.4 Ovpa M
H ouokeur) SPUR Il SiatiBetal 1000 pe 600 kal xwpig Bupa M.

NPOEIAONOIHEH /I\

Xpnolgomolnote Tn BUpa M povo yia éva ek Twv SUo akdhouBwv Adywv: Ma T
pgtpnon EtCO, rf yia T Xopriynon GApHAKEUTIKMG aywyrig, KaBWG To éva pmopel
Va EMNPEACEL APVNTIKA TO GANO.

H BUpa M Sev TPEMEL val XPNOIOTIOLETAL YA TNV TIEPIPEPIKT TIAPAKOAOUBNON Tou
EtCO, Twv aoBevay, aToug omoloug xopnyeltal LikpdTepog Twv 400 ml avarmved-
HEVOG OYKOG AEPIOUOU.

‘Otav n Bupa M Sev xpNOIUOTIOIETAl ETE YIA TN XOPHYNON GAPUAKEVTIKAG Aywyng
€ite yla Tn 0Uvdean oe ouokeun péTpnong Tou EtCO,, Ba mpénel va eival KAeloTh
JUE TO TIWUA TIPOKEILEVOU VA amoPeLXDE TuxdV umepBoAkr) Slappor amd To mepi-
BAnua aobevouc.

Mnv TomoBeTelte cwArva mapoxng o§uyovou otn Bvpa M.

Ma ™ Siaoediion tng mapddoong Tng mripoug doong, n Bupa M mpémel va
EKTAEVETAL LIETA amd KABE xprion.

Edv anatteital epappoyr) Tng BUpag M, unv xpnoluomoleite ¢iAtpo, alobntripa
CO, 1} GA\a apeNKOUEVa HETAL TNG EICTIVEVCTIKNG BUpag Tou aoBevole kat g
UAOKAG 1 Tou OwArva ET, EKTOG Qv XPNOILOTIOLEITE TOV TPOAIPETIKO TTPOCAPIO-
Yéa pe B0pa oupIyyag yia va mapakauyeTe To iktpo/tov aleBntripaCo, /Mo
TIAPEAKOIEVO VIO VA XOPNYHOETE PAPHOKEUTIKY) AYWYr.

Métpnon tou EtCO,

lla v nepipepikry pétpnon tou EtCO, ouvdéoTe T ypappr delyuatoAnyiag agpiou
yia Tn ouokeun petpnong EtCO, pe T Bvpa M tng ouokeurc SPUR II. AcpahioTe To
OUVEEOHO TNG YPAUMNAG TTAPOXG agpiou e SEEIOOTPOPN TIEPIOTPOPIKN Kivnon 1/4.

Eicaywyn @appakwv

MopatnEOoTE e TPOCOXH TNV ANOKPION TOU a0BeVOUC OTN XOPNYOUHEVN (APHO-
KEUTIKN aywyry.

H xopriynon oykwv vypou 1 ml i avidtepou péow tng Bupag M eival cuykpiotun pe
TNV aneuBeiag xopriynon oTov eVEOTPAXEIOKO CWARVA.

H BUupa M éxel eAeyxBel pe emveppivn, AlSokaivn Kat atportivn.

nPozoxH /\

Mia avénon otn Slakvpavon Tng S00oNoYiag TNG GAPHAKEUTIKAG AYWYRS 0TV
TIPAYHATIKY TTOCOTNTA TIOU TIAPEXETAL TIPETIEL VAl AVAUEVETAL KATA TN Xopriynon
OYKWV KATW Tou 1 ml Kal xwpic emakoNoudn ékmuon Pe To KATAANAC UYPO.
YupBouleuBeite To SlEUBUVTH IATPIKWY BEUATWY OXETIKA HE TIC KATEVOLVTHPIEC
08nYieq yia To KatdAANAO S0CONOYIKO OXHHa.

Mpofeite oe ameubelag £yxuon oTov EVOOTPAXEIAKO CWArVA, OE TIEQITTWON OTTOU
aloBavBeite pn opar) ubnNAr pory avtiotaong otn Bupa M.

Mpoyeuiopévn ouptyya (Luer cone)

ApalpéoTe To Mwua NS Bupag M. ToroBetrioTe Tn oUplyya oTn Bupa M Kal ao@ahi-
OTE TN HE TIEPIOTPOVIKY Se€ld0TPOPN Kivnon V4. EyxuoTe To @dppako otn Bupa M.
A€PIOTE OUVEXOHEVA YIa 5-10 POPEG. APaIpETTE TNV ASEL CUPLYYA KAl AOPANOTE TO
nopa otn BVpa M.
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Toplyya pe BeAovn
Elodyete Tn BeAdvn 0TO péco Tou MWUATOG TS OUpag M. EyxUoTe To GpAppako otn
Bupa M. AepioTe cuvexOUEeVa yia 5-10 popEC. ApalpéoTe Tnv adela oUpLyya.

5.5 Yuvdeopog BaABidag puOuiong ©

Ot ouokeuég avavnng Evniikwv kat Maidatpikrg SiatiBevrat kat o€ ekdO0EIC BanBi-
8ag pubpiong, eComMiopéveg pe pia BarBida elcddou n omoia cuvoéeTal e pia Bak-
Bida pubuiong. MNa va cuvdéoete T BaiBida pubuiong, Tpapnéte Tn defapevr) o&u-
yovou €€w amd tn Bapida ei0odou. H BarBida pubuiong pmopei émetta va eloay et
otn BahBida eloddou.

6. Xopriynon o§uyoévou

XopnyroTe 0&uydvo oUHPWVA UE TIG LATPIKEG EVOEIEELC.

MNapadeiypata mocootwv O, Tou PImopoLy va enteuxBouy He SIAPOPOUG BYKOUE Kal
OUXVOTNTEG, UMopEiTe va eite 0To ®. Evriikeg (6.1), Maidlatpikn (6.2), Bogen (6.3).
VT: Oykog agptopoy, f: Zuxvotnta

> nueiwon: Eqv xpnotpomoleitat upnAr mieon agplopoy, xpelaletal uPnAdTeEPN Por
0,, 16Tt éva pEPOG Tou CUCTONKOU Gykou agpiCeTal and T BaBida neplopiopoy
miieong.

Ma ™ Beeikr €kdoon, N xPrion CUUMANPWHATIKOU 0ELYOVOL XWPIG CLVOESEUEVN
Sefapevr) Ba meplopioel T ouykévTpwon o§uyovou oTo 60-80%, ota 15 Aitpa O,/min.
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7. Aokipn Aettovpyiag @

TuoKeun avavnyng

Kheiote Tn BarBida meploplopol meong He TO TIWHA TAPAKAUYNG (QUTO (0XVEL HdVO
yia v €kdoon pe T BarBida meploplopoy Tieong) kal KAEioTe To oUVOEOHO aoBe-
vou¢ pe Tov avixelpa (7.1). Miéote koetd To odko. H ouokeury avavnyng Ba mpémet va
npoRdAel avtiotaon otny mieon.

Avoi€te T BaABida meploplopol meong avolyovtag To MWHa TapAKappng ry apat-
pwvtag o SaKTUAO Kat emavaiapBavovtag tn dladikaoia. H BaiBida meplopiopol
mieonc Ba mpémel Twpa va evepyorolnOel kal Ba TTEEMEL va UMOPEITE VA AKOUTE TN
por ekmvor|g amé Tn BaiBida.

MEOTE Kal AQrOTE TN CUOKEUT avAVNPNG LEPIKEC POPEC, WOTE va ReBaiwbeite OTi o
aépac SiEpyetal amod o ovoTnua BarBidac kat e€épxetal anod tn BarBida acbevoulg.
(72)

> nueiwon: Kabw¢ kivouvtal ot MAKeS BaiBidag Katd Tn AEIToupyIKr) SOKIUA 1 KaTtd
TOV QEPIOHO, EVOEXETAL VA AKOVYETAL EVAG HIKPOG NXOG. AUTO Oev emnpedlel Tn Ael-
TOUPYIKOTNTA TNG OUOKELNG avavnpnge.

Takog de€apeving o§uyovou

NapdoxeTe pia porj agpiou 5 I/min oto adko otuydvou. BeBaiwbeite 611 n deCapevr
YeUiCeL

Edv &y, BeBaiwBeite yia Tnv akepaldtnta Twv SU0 Slappaypdtwy Tng BarBidac iy
eNEYETE yia TUXOV POoPA 0Tn SeCapevn.



TwAnvag de§apevig o§uyovou

NapdoxeTe pia porj agpiou 10 I/min oTo cwAriva ofuydvou. BeBaiwbeite 6Tt T 0&u-
YOVO EEEPXETAL TTO TO AKPO TOL OWARVA Ge€apeVC. Edv b1, ENEYETE yia TuxdV
eUnédia 0To cwArva ouydvou.

Oupa M
AQaIPEDTE TO TWUA TNS BUPAC M Kal amokAeioTe To cUVOECHO aobevoug. MNMEoTe To
06K Kal akoUOTE Tov X0 Tou aépa mou eg€pxeTal anod tn Bupa M (7.3)

8. MapeAkopeva

BaABida Ambu PEEP piag xpriong, kwd. mpoiévrog 199102001
Ma MEPIOCOTEPEC TTANPOPOPIES, AVATPECTE OTIC 08NYiEC Xpriong TNS BaiBidag Ambu
PEEP. (8.1)

Ma va tonoBetriote T BaABida Ambu PEEP (eav xpelaleTal) 0Ttn GUOKELH avavnyng,
APAIPEDTE TO WA £€660U. (8.2)

Mavopetpo mieang Ambu piag xpriong (8.3), Kwd. mpoidvtog
322003000

Ma MEPIOCOTEPEC TTANPOPOPIES, AVATPEETE OTIC 0ONYIEC XPrONG TOL MavOUETPOU
miieong Ambu piag xpriong.

nPozoxH /\

Edv eival SlaBéoipo, mapakaleiobe va avatpéEete 0Tn CUOKEUAGIA TWV TTAPEAKS-
UEVWV Yla TNV NUEPOUNVIa ARENG
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1. Finalidad de uso

El resucitador Ambu® SPUR® Il es un resucitador desechable disefiado para la reani-
macion pulmonar.

Las aplicaciones para cada versién son las siguientes:

- Adultos: adultos y nifos con un peso corporal superior a 30 kg (66 Ib).

- Nifos: bebés y nifos con un peso corporal de hasta 30 kg (66 Ib).

- Bebés: neonatos y bebés con un peso corporal de hasta 10 kg (22 Ib).

2. Advertencias y precauciones
La falta de seguimiento de estas precauciones puede dar como resultado una venti-
lacion ineficiente del paciente o dafos en el equipo.

ADVERTENCIA /\

No debe utilizarse aceite ni grasa cerca de los equipos de oxigeno. No fume ni utili-
ce llamas abiertas cuando esté utilizando oxigeno, ya que podrfa producirse un
incendio.

Nunca anule la vélvula limitadora de presién (si estuviese disponible) a menos que
la valoracién médica y profesional indique la necesidad de hacerlo. Unas presiones
de ventilacion altas pueden provocar un neumotérax en determinados pacientes.
Si se anula la vélvula limitadora de presién en pacientes con un peso corporal infe-
rior a 10 kg (22 Ib), deberd utilizarse un manémetro para controlar la presién de
ventilacién y evitar asf la posibilidad de que se produzca un neumotdrax.

Al afadir estos accesorios, puede aumentar la resistencia de inspiracion y / o espira-
cion. No conecte accesorios si una mayor resistencia respiratoria puede ser perjudi-
cial para el paciente.
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PRECAUCION /\

Las leyes federales de EE. UU. restringen la venta de este dispositivo a un médico o
por pedido de este (solo en EE. UU. y Canadd).

Para uso exclusivo de personal formado. Es necesario contar con una formacién
previa para la aplicacion adecuada y estanca de una mascarilla. Asegurese de que
el personal esta familiarizado con el contenido de este manual.

Inspeccione siempre el resucitador y lleve a cabo una prueba de funcionamiento
después de su desembalaje, limpieza, montaje y antes de su uso.

Observe siempre el movimiento del pecho y escuche el flujo espiratorio de la val-
vula para comprobar la eficiencia de la ventilacién. Cambie inmediatamente a ven-
tilacion boca a boca en el caso de que no se pueda obtener una ventilacion efi-
ciente.

Un flujo de aire insuficiente, reducido o inexistente puede provocar dafios cerebra-
les al paciente al que se le practica la ventilacion.

No utilice el resucitador en entornos téxicos o peligrosos.

Dispositivo de uso en un Unico paciente. El uso con otros pacientes puede provo-
car contaminacioén cruzada. No moje, enjuague ni esterilice este dispositivo, ya que
estos procedimientos pueden dejar residuos nocivos o afectar a su funcionamien-
to. El disefio y el material utilizado no son compatibles con los procedimientos de
limpieza y esterilizacion convencionales.

No guarde nunca el resucitador con un plegado diferente al realizado por el fabri-
cante. De lo contrario, podria producirse una deformacion permanente de la bolsa,
lo que podria reducir la eficiencia de ventilacion. La zona de plegado es claramente
visible en la bolsa (solo pueden plegarse las versiones para adultos y nifios).

3. Especificaciones

El resucitador Ambu SPUR Il cumple la norma especifica para este tipo de productos
EN ISO 10651-4. El resucitador Ambu SPUR Il cumple la Directiva 93/42/CEE del
Consejo relativa a los productos sanitarios.



Bebés Nifios Adultos
Volumen de bombeo, una mano 150 ml 450 ml 600 ml
Volumen de bombeo, dos manos 1000 ml
Dimensiones (longitud x didmetro) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295 %127 mm
Peso, incl. depdsito y mascarilla: 1409 2159 3149
Vélvula limitadora de presion* 4,0 kPa (40 cm H.0) 4,0kPa (40 cm H,0) 4,0 kPa (40 cm H.0)
Espacio muerto <6ml <6ml <é6ml

méx. 0,10 kPa max. 0,50 kPa méax. 0,50 kPa

Resistencia inspiratoria** (1,0cmH,0) con (50cmH,0) con (50cmH,0) con

50 I/min. 50 I/min. 50 I/min.
TR GOnA0 | TGRS (07RO
Volumen del depésito 31%% gl‘ ((?SE;) 2600 ml** 2600 ml**

Conector del paciente

Exterior, 22 mm, macho (IS0 5356-1)
Interior, 15 mm, hembra (ISO 5356-1)

Conector de espiracion (para
acoplamiento de valvula PEEP)

30 mm, macho (1SO 5356-1)

Conector del puerto del

mandmetro 042 +/-0,1 mm

Conector de la vélvula de demanda Interior, 32 mm, hembra (ISO 10651-4)
Fugas de avance y retroceso Sin medicion

MediPort Luer estandar LS 6

Conector de admisién de O,

de conformidad con la norma EN 13544-2

Temperatura de utilizacion

De-18°Ca+50°C

Temperatura de almacenamiento

Probado entre -40 °Cy +60 °C de conformidad con la norma EN 1SO
10651-4

Almacenamiento de larga duracion

Para el almacenamiento de larga duracién, el resucitador debe
guardarse en un paquete cerrado, en un lugar fresco y no expuesto
alaluz del sol

* Puede obtenerse una presion de suministro superior anulando la vélvula limitado-
ra de presion.

** Disponible también con vélvula limitadora de presién y puerto para manémetro.
*** | os filtros de inspiracion o espiracion que Ambu suministra con el dispositivo
SPUR Il han sido probados y cumplen los requisitos de la norma ISO. El uso de vélvu-
las PEEP aumenta de forma natural la resistencia espiratoria por encima del limite
establecido en la norma ISO.

4, Principios de funcionamiento @

La ilustracién (1) muestra como se mezcla el flujo de gas de ventilacién en la bolsa y
su bombeo hacia y desde el paciente durante el funcionamiento manual del resuci-
tador. (a) Resucitador para adultos y nifios, (b) resucitador para neonatos y bebés
con depdsito cerrado, (c) resucitador para neonatos y bebés con depésito abierto.
El flujo de gas es similar cuando el paciente respira de forma espontanea a través
del dispositivo. El conjunto del depésito de O, cuenta con dos vélvulas, una que per-
mite absorber el aire ambiente cuando el depdsito esta vacio y otra para expulsar el
exceso de oxigeno cuando la bolsa del deposito esté llena.

1.1 Exceso de oxigeno, 1.2 Aire, 1.3 Admision de oxigeno, 1.4 Paciente, 1.5 Espiracion,
1.6 Puerto del manémetro, 1.7 Valvula limitadora de presion, 1.8 M-Port

El MediPort proporciona acceso al flujo de gas de inspiracion y espiracion, permi-
tiendo conectar una jeringa para la administracién de farmacos (d) o un conducto
de muestreo de gas para la medicion del flujo lateral de EtCO, (e).
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5. Instrucciones de uso
5.1 Resucitador @

PRECAUCION /\

La bolsa del depdsito de O, de los resucitadores para adultos y nifios permanece
siempre acoplada al conjunto de la vélvula de admisién. No intente desmontarla.
No tire de ella, ya que podria rasgarse. En el resucitador para bebés, no intente
desacoplar la bolsa del depésito tirando de la bolsa, ya que podria rasgarse.

Preparacion

- Si el resucitador estd comprimido dentro de su embalaje, despliéguelo tirando de
la vélvula del paciente y de la vélvula de admisién.

- Sila mascarilla suministrada junto con el resucitador esta envuelta en una funda
protectora, se deberd retirar dicha funda antes de su uso.

- Coloque la mascarilla y el resto de componentes en la bolsa de pléstico suministra-

da con el resucitador.

- Laintegridad de los kits suministrados para almacenamiento y listos para su uso
debe ser revisada en los intervalos establecidos en el protocolo local.

- Antes de su uso en un paciente, realice una breve prueba de funcionamiento tal y
como se describe en la seccién 7.

Uso en pacientes

- Despeje la boca y las vias respiratorias del paciente utilizando las técnicas reco-
mendadas. Utilice las técnicas recomendadas para colocar al paciente correcta-
mente para abrir las vias respiratorias y coloque la mascarilla correctamente sobre
su rostro. (2.1)

- Deslice la mano (versién para adultos) o los dedos anular y corazén (version para
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nifos) por debajo de la correa de fijacion. La version para neonatos y bebés no
cuenta con correa de fijacion. La ventilacién sin la correa de fijacion puede obte-
nerse girando la bolsa. (2.2)

- Ventile al paciente. Durante la insuflacion, compruebe que se eleva el pecho del
paciente. Retire la bolsa de forma rapida, escuche el flujo espiratorio de la vélvula
del paciente y compruebe que desciende el pecho.

- Si se detecta una resistencia continuada a la insuflacién, compruebe si hay alguna
obstruccion en las vias respiratorias o corrija la inclinacién hacia atras de la cabeza.

- Si el paciente vomita durante la ventilacién con mascarilla, despeje rdpidamente
las vias respiratorias del paciente y comprima la bolsa varias veces antes de reanu-
dar la ventilacion. Si fuera necesario, limpie el producto con una toallita impregna-
da en alcohol y limpie la proteccién contra salpicaduras con agua del grifo.

5.2 Puerto del manémetro ®

ADVERTENCIA /\
Utilizar solamente para el control de la presién. La tapa siempre debe estar colo-
cada sobre el conector cuando no se esté controlando la presion.

Puede conectarse un indicador de presion al puerto del manémetro situado en la
parte superior de la valvula del paciente (Unicamente aplicable a la version con
puerto de mandmetro).

Retire la tapa (3.1) y conecte el mandémetro o el tubo para el indicador de presion
(3.2).



5.3 Sistema limitador de presion @

ADVERTENCIA /\

Nunca anule la valvula limitadora de presion (si estuviese disponible) a menos
que la valoracién médica y profesional indique la necesidad de hacerlo. Unas pre-
siones de ventilacion altas pueden provocar un neumotérax en determinados
pacientes. Si se anula la vélvula limitadora de presion en pacientes con un peso
corporal inferior a 10 kg (22 Ib), deberé utilizarse un manémetro para controlar la
presion de ventilacion y evitar asf la posibilidad de que se produzca un neumotoé-
rax.

Siel resucitador cuenta con una valvula limitadora de presion, la vélvula estard con-
figurada para abrirse con una presion de 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Sila valoracién médica y profesional indica que se necesita una presion superior a
40 cm H,0, puede anularse el funcionamiento de la valvula limitadora de presion
presionando el pasador de anulacion de la valvula (4.2). De forma alternativa, la val-
vula limitadora de presion puede anularse colocando el dedo indice sobre el botén
azul mientras se aprieta la bolsa.

5.4 MediPort
El resucitador SPUR Il se suministra con o sin MediPort.

ADVERTENCIA /\

Utilice el MediPort Unicamente para una de las dos cosas: la medicién de EtCO, o
la administracion de medicacion, ya que una puede afectar negativamente a la
otra.

El M-Port no se deberfa utilizar para controlar el flujo lateral de EtCO, de los
pacientes ventilados con menos de 400 ml de volumen corriente.

Cuando el MediPort no se utiliza para administrar medicacion ni estd conectado
a un dispositivo de medicion de EtCO,, debe cerrarse con el tapdn para evitar las
fugas excesivas del dispositivo del paciente.

No conecte el tubo de suministro de oxigeno al MediPort.

Para asegurarse de que toda la dosis se suministra correctamente, el MediPort se
debe alinear después de cada uso.

Si fuese necesario el uso del MediPort, no utilice ningun filtro, detector de CO,, ni
ningun otro accesorio entre el puerto inspiratorio del paciente y la mascarilla, ni
tampoco un tubo endotraqueal, a menos que utilice el adaptador opcional con
puerto para jeringas, cuya finalidad es suministrar la medicacién sin que esta
pase por el filtro / detector de CO, / accesorios.

Medicién de EtCO,

Para medir el flujo lateral de EtCO, conecte el conducto de muestreo de gas para el
dispositivo de medicion de EtCO, al M-Port del dispositivo SPUR Il. Bloquee el
conector del conducto de muestreo de gas girdndolo un cuarto de vuelta en el sen-
tido de las agujas del reloj.
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Administracion de la medicacion

Observe con atencidn la respuesta del paciente a la medicacion administrada.

La administracion de volimenes de 1 ml de liquido o mayores a través del MediPort
es comparable a la administracion directa por un tubo endotraqueal.

El MediPort se ha probado con epinefrina, lidocaina y atropina.

PRECAUCION /I\

Se debe esperar un aumento en la variacién de la dosis de medicacién suminis-
trada cuando se administran volimenes inferiores a 1 ml de liquido y sin alinea-
miento posterior con el liquido apropiado.

Consulte a su director médico para obtener las pautas de dosificacién adecuadas.
Cambie a la inyeccién directa en el tubo si nota una resistencia al liquido inusual-
mente alta a través del MediPort.

Jeringa con cono luer

Retire el tapdn del MediPort. Monte la jeringa en el MediPort y bloquéela girdndola
un cuarto de vuelta en el sentido de las agujas del reloj. Inyecte la medicacion en el
MediPort. Ventile de cinco a diez veces répida y sucesivamente. Retire la jeringa
vacia y vuelva a colocar el tapdn del MediPort.

Jeringa con aguja
Inserte la aguja en el centro del tapon del MediPort. Inyecte la medicacién en el
MediPort. Ventile de cinco a diez veces répida y sucesivamente. Retire la jeringa vacia.

a4

5.5 Conector de valvula de demanda ®

Los resucitadores para adultos y nifos estan disponibles en versiones para su uso
con vélvula de demanda, equipados con una vélvula de admision que se conecta a
una vélvula de demanda. Para poder acoplar la vélvula de demanda, retire el depdsi-
to de oxigeno de la vélvula de admision. A continuacion, la valvula de demanda
podrd insertarse en la vélvula de admision.

6. Administracion de oxigeno

Administre oxigeno de acuerdo con las indicaciones médicas.

En ® pueden verse ejemplos de porcentajes de O, que pueden obtenerse con dife-
rentes volumenes y frecuencias. Adultos (6.1), Nifos (6.2), Bebés y neonatos (6.3).

VT: volumen de ventilacién, f: frecuencia

Nota: si se utiliza una presion de ventilacion alta, se necesitara un ajuste de flujo de
O, superior, ya que parte del volumen de bombeo se purga en la vélvula limitadora
de presion.

En la version para bebés y neonatos, el uso de oxigeno suplementario sin un depo-
sito acoplado limitara la concentracion de oxigeno al 60-80 % a 15 litros de O,/min.

7. Prueba de funcionamiento @

Resucitador

Cierre la vélvula limitadora de presion con la tapa de anulacién (esto solo se aplica a
la version con vélvula limitadora de presion) y cierre el conector del paciente con el
pulgar (7.1). Apriete la bolsa con fuerza. El resucitador ofrecera resistencia al apriete.



Abra la valvula limitadora de presién abriendo la tapa de anulacion o retirando el
dedo y repitiendo el procedimiento. Ahora, la valvula limitadora de presién deberia
estar activada y deberfa poderse escuchar el flujo espiratorio en la vélvula.

Apriete y suelte el resucitador varias veces para asegurarse de que el aire se despla-
za a través del sistema de valvulas y que sale por la vélvula del paciente (7.2).

Nota: puesto que las placas de las vélvulas se mueven durante la prueba de funcio-
namiento o durante la ventilacion, puede que escuche un ligero sonido. Esto no
supone ninguin cambio en la funcionalidad del resucitador.

Bolsa del depdsito de oxigeno

Proporcione un flujo de gas de 5 I/min. a la bolsa de oxigeno. Compruebe que el
depdsito se llena.

De lo contrario, compruebe la integridad de los dos obturadores de vélvula o si el
depdsito estd rasgado.

Tubo del depésito de oxigeno

Proporcione un flujo de gas de 10 I/min. al tubo de oxigeno. Compruebe que el oxi-
geno sale por el extremo del tubo del depésito. De lo contrario, compruebe si el
tubo de oxigeno esté4 bloqueado.

MediPort
Retire el tapdn del MediPort y bloquee el conector del paciente. Apriete la bolsa y
compruebe que se escucha el sonido del aire que sale a través del M-Port (7.3).

8. Accesorios

Valvula Ambu PEEP desechable, n.° de articulo 199102001
Para obtener mas informacion, consulte las instrucciones de uso de la vélvula Ambu
PEEP (8.1).

Para acoplar la valvula Ambu PEEP (si fuera necesario) al resucitador, retire la tapa de
salida (8.2).

Manémetro desechable de Ambu (8.3), n.° de articulo 322003000
Para obtener mas informacion, consulte las instrucciones de uso del manémetro
desechable de Ambu.

PRECAUCION /\

Sifuese necesario, consulte la fecha de caducidad en el envase de los accesorios.
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1. Kasutusala

Ambu® SPUR® Il hingatamisseade on Uhel patsiendil kasutamiseks moeldud elusta-
misseade.

Erinevate versioonide rakendusvahemikud:

- Taiskasvanute versioon: tle 30 kg kaaluvad taiskasvanud ja lapsed.

- Pediaatriline versioon: kuni 30 kg kaaluvad imikud ja lapsed.

- Imikute versioon: kuni 10 kg kaaluvad vaststindinud ja imikud.

2. Hoiatused ja ettevaatusabinéud
Ettevaatusabindude eiramine voib I6ppeda patsiendi ebapiisava ventileerimise voi
seadme kahjustamisega.

HolaTus /I\

Hapnikuseadmete vahetus ldheduses ei tohi kasutada Olisid ega méaardeid.
Hapniku kasutamisel ei tohi suitsetada ega lahtist tuld kasutada — tuleoht!

Arge kunagi lulitage vélja tlerohuklappi (kui see on olemas), kui meditsiiniline ja
professionaalne hindamine seda ei néua. Suured ventileerimisrohud voivad osa-
del patsientidel tekitada kopsurebendeid. Kui Gleréhuklapp on alla 10 kg kehakaa-
luga patsientidel valja ltlitatud, tuleb kasutada ventileerimisrohu modtmiseks
manomeetrit, et valtida voéimalikke kopsurebendeid.

Tarvikute kasutamisel voib inspiratoorne ja/véi ekspiratoorne takistus suureneda.
Arge kinnitage tarvikuid, kui suurenenud hingamistakistus véib patsienti kahjus-
tada.
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HolaTus /I\

USA foderaalseaduse kohaselt on seda seadet lubatud muua ainult arstidel voi
arsti korraldusel (ainult USAs ja Kanadas).

Kasutamiseks ainult elustamiskoolituse labinud isikutele. Eelkige tuleks harjutada
ndomaski kasutamist, et saavutada oskus seda tihedalt paigaldada. Veenduge, et
maski kasutavad isikud on tutvunud selle juhendi sisuga.

Parast hingatamisseadme lahtipakkimist, puhastamist, kokkupanemist ja enne
kasutamist kontrollige alati selle tdokorras olekut.

Jalgige alati rindkere liikumist ja kuulake klapi ekspiratoorset voolu, et veenduda
ventileerimise tdhususes. Kui seade ei ventileeri piisava tdhususega, siis tehke pat-
siendile suust-suhu hingamist.

Ebapiisav, véahenenud éhuvool véi selle puudumine véib péhjustada patsiendil
ajukahjustuse tekke.

Arge kasutage hingatamisseadet toksilises voi ohtlikus keskkonnas.

Uhel patsiendil kasutamiseks méeldud seade. Teistel patsientidel kasutamine voib
péhjustada ristsaastumist. Arge leotage ega steriliseerige seadet, sest see voib
jatta seadmele kahjulikke jadke voi pohjustada seadme riket. Seadme ehituse ja
materjali tottu ei saa seda tavaparaste puhastus- ja steriliseerimisprotseduuridega
puhastada.

Arge hoiundage hingatamisseadet kunagi vaanatult (vélja arvatud tootja volditud
tarneolekus): vastasel juhul moondub kott pusivalt, mis voib méjutada ventilat-
siooni tdhusust. Voltimiskoht on kotil selgelt ndha (voltida véib vaid tdiskasvanute
ja pediaatrilist versiooni).

3. Tehnilised andmed
Hingatamisseade Ambu SPUR Il vastab toote tehnilisele standardile EN ISO 10651-4.
Ambu SPUR Il on vastavuses ndukogu meditsiiniseadmete direktiiviga 93/42/EMU.



. . Pediaatriline ver-| Taiskasvanute
Imikute versioon . :
sioon versioon

Lé6gimaht Ghe kdega 150 ml 450 ml 600 ml
Lodgimaht kahe kdega 1000 ml
f\_/_lo_otrp?d (pikkus x 168 x 71 mm 234%x99 mm 295x 127 mm
1dbimoot)
Kaal koos mahuti ja
maskiga: 1409 2159 3149
Uleréhuklapp* 4,0kPa (40cm H,0) | 40kPa(40cmH,0) | 4,0kPa (40 cm H,0)
Tuhimaht <6ml <6ml <6ml

Inspiratoorne takistus***

kuni 0,70 kPa (1,0 cm
H.0) kiirusel 50 I/min

kuni 0,50 kPa (5,0 cm
H.O) kiirusel 50 I/min

kuni 0,50 kPa (5,0 cm
H.0) kiirusel 50 I/min

Ekspiratoome takistus 02kPa (2,0cmH,0) | 027 kPa (2,7 cmH,0) | 0,27 kPa (2,7 cm H,0)
P kiirusel 50 I/min kiirusel 50 I/min kiirusel 50 I/min
Mahuti maht 300mi (kot) 2600 mi** 2600 Ml

100 ml (voolik)

Patsiendiliitmik

Véline 22 mm, pistikiihendus (ISO 5356-1)
Sisemine 15 mm, pesatihendus (ISO 5356-1)

Ekspiratoorne liitmik (PEEP-
klapi kinnituseks)

30 mm, pistikihendus (ISO 5356-1)

Manomeetri ihenduskoha
liitmik

@42 +/-0,1 mm

Koormusventiili liitmik

Sisemine 32 mm, pesatihendus (ISO 10651-4)

Edas- ja tagasipidine leke

Ei ole méddetav

M-port ava Standardne Luer LS 6
02 sisselaskeliitmik vastavalt standardile EN 13544-2
Toétemperatuur -18 °C kuni +50 °C

Ladustamistemperatuur

Kontrollitud vahemikus -40 "C kuni +60 “C vastavalt EN ISO 10651-4

Pikaajaline sailitamine

Pikaajalisel séilitamisel tuleb hingatamisseadet hoida suletud
pakendis jahedas kohas, paikesevalgusest eemal.

* Suurema valjundréhu saab tlerdhuklapi valja lulitamisel.

** Samuti saadaval koos Gleréhuklapi ja manomeetri thenduskohaga.

*** SPUR Il saab tarnida koos Ambu inspiratoorsete voi ekspiratoorsete filtritega,
mida on ISO standardi nduetele vastavuse osas testitud. PEEP-klappide kasutamine
suurendab loomulikult ekspiratoorset takistust tle 1SO standardi piiri.

4, Kasutuspohimote @

Joonisel (1) on ndidatud, kuidas hingamisgaaside segu voolab hingatamisseadme
kasitsi kasutamise korral kotti ning patsiendi sisse ja patsiendist vélja. (@)
Hingatamisseadme tdiskasvanute ja pediaatriline versioon, (b) hingatamisseadme
imikute versioon suletud mahutiga, (c) hingatamisseadme imikute versioon avatud
mahutiga.

Hingamisgaaside vool sarnaneb vooluga, mis tekib, kui patsient hingab spontaanselt
14bi seadme. O2 mahuti on varustatud kahe klapiga. Uks voimaldab imbritseva 6hu
sisseimemist, kui mahuti on tlhi, ja teine liigse hapniku valjutamist, kui mahutikott
on taitunud.

1.1 Liigne hapnik, 1.2 Ohk, 1.3 Hapniku sisselase, 1.4 Patsient, 1.5 Ekspiratsioon, 1.6
Manomeetri iihenduskoht, 1.7 Uleréhuklapp, 1.8 M-port ava

M-port ava tagab juurdepéasu inspiratoorsele ja ekspiratoorsele gaasivoolule, voi-
maldades Ghendada sustla ravimi manustamiseks (d) voi Uhendada gaasi proovivo-
tuliini EtCO, sidestream meetodil mootmiseks (e).
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5. Kasutusjuhend
5.1 Hingatamisseade @

HolaTus /I\

Téiskasvanute ja pediaatrilise hingatamisseadme O2 mahutikott on pusivalt kinni-
tatud klapikoostu kiilge. Arge Uritage seda lahti monteerida. Arge tirige seda -
rebenemisoht. Imikute hingatamisseadme puhul drge Uritage mahutikotti lahti
monteerida kotist tdmmates — rebenemisoht.

Ettevalmistus

- Kui hingatamisseade on pakendatud kokkusurutult, avage see, hoides kinni pat-
siendiklapist ja sisselaskeklapist.

- Kui hingatamisseadmega kaasasolev ndomask on pakitud kaitsekotti, siis tuleks see
kott enne kasutamist eemaldada.

- Pange ndomask kokku ja asetage koik detailid koos hingatamiskotiga tarnitud plas-

tikkotti.

- Kasutamiseks moéeldud komplektide terviklikkust tuleks kontrollida vastavalt kohali-
kes eeskirjades maaratud ajavahemikele.

- Enne patsiendil kasutamist tehke pogus funktsioonide kontroll, nagu on kirjeldatud
kéesoleva juhendi 7. peatikis.

Patsiendil kasutamine

- Vabastage patsiendi suu ja hingamisteed soovitatud tehnikaid kasutades. Asetage
patsient soovitatud tehnikaid kasutades digesse asendisse, et avada hingamisteed
ja hoida maski kindlalt ndol. (2.1)

- Libistage oma kési (tdiskasvanute versioon) voi keskmine ja nimetissorm (pediaatri-
line versioon) sanga alla. Imikute versioonil sanga ei ole. lIma sanga kasutamata
saab ventileerida kotti keerates. (2.2)
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- Ventileerige patsienti. Sissepumpamisel jalgige, et patsiendi rindkere tduseks.
Vabastage kott jarsult, kuulake patsiendiklapi ekspiratoorset voolu ning jélgige, et
rindkere langeks.

- Kui tunnete sissepumpamise ajal jatkuvat vastupanu, kontrollige, et hingamistee-
des ei oleks takistust voi kallutage patsiendi pead rohkem kuklasse.

- Kui patsient maskiga ventileerimise ajal oksendab, puhastage kohe patsiendi hin-
gamisteed ja seejdrel suruge kotti tihjalt méned korrad kokku ja lahti, enne kui
ventileerimisega jétkate. Vajadusel puhastage toodet alkoholis immutatud puuvil-
last tampooniga ja peske pritsmekaitset veega.

5.2 Manomeetri ithenduskoht ®

Holatus /N
Kasutage ainult rohu méotmiseks. Kui réhku ei méddeta, tuleb liitmik alati korgi-
ga sulgeda.

Réhumaodtja saab thendada manomeetri thenduskohta, mis asub patsiendiklapi
Glaosas (kehtib ainult manomeetri Ghenduskohaga versiooni korral).
Eemaldage kork (3.1) ja tihendage manomeeter voi manomeetri voolik (3.2).

5.3 Réhupiiramise siisteem @

Holatus /N

Arge kunagi lulitage valja tleréhuklappi (kui see on olemas), kui meditsiiniline ja
professionaalne hindamine seda ei néua. Suured ventileerimisréhud voivad osa-
del patsientidel tekitada kopsurebendeid. Kui Gleréhuklapp on alla 10 kg kehakaa-
luga patsientidel valja |Ulitatud, tuleb kasutada ventileerimisrohu médtmiseks
manomeetrit, et véltida voimalikke kopsurebendeid.



Kui hingatamisseade on varustatud Uleréhuklapiga, on klapp madratud avanema 40
cm H,0 (4,0 kPa) juures (4.1).

Kui meditsiiniline ja professionaalne hindamine peab patsientide puhul vajalikuks
Ule 4,0 kPa (40 cm H,0) rohu kasutamist, siis saab Gleréhuklapi vdlja Ulitada, vajuta-
des Uleréhuklapil olevale viljaltlitusklambrile. Teine voimalus tlerdhuklapi valja 1li-
tamiseks on koti pigistamise ajal asetada nimetissérm punasele nupule.

5.4 M-port ava
SPUR Il tarnitakse kas koos véi ilma M-avata.

HolaTus /N

Kasutage M-porti ava ainult Ghel juhul kahest naidustusest: etCO, méétmine voi
ravimite manustamine, sest Uks voib teist negatiivselt méjutada.

M-porti ava ei tohi kasutada patsientide side-stream meetodil EtCO, voolu mo6t-
miseks patsientide puhul, keda ventileeritakse alla 400 ml ventilatsioonimahuga.
Kui M-porti ava ei kasutata ravimite manustamiseks ja see ei ole Ghendatud ka
EtCO,-m66tmisseadmega, tuleb M-porti ava korgiga sulgeda, et valtida liigset
Shuleket patsientide voolikutest.

Arge tihendage M-Port avasse hapnikuvoolikut.

Kogu doosi korretseks kattetoimetamiseks tuleb M-Porti ava parast igat kasutus-
korda loputada.

Kui M-porti ava kasutamine on vajalik, drge kasutage filtrit, CO,-andurit vi mis
tahes muud tarvikut patsiendi inspiratoorse ava ja maski voi endotrahhealtoru
vahel, vélja arvatud juhul, kui te kasutate taiendavat adapterit koos ststlaavaga, et
ravimi manustamiseks padseda modda filtrist/CO,-andurist/tarvikutest.

EtCO,md6tmine

EtCO, mo6tmiseks side stream meetodil; thendage EtCO,-mo6tmisseadmelt gaa-
sianaltitside voolik seadme SPUR Il M-port ava kilge. Lukustage gaasianaltuside
voolik, keerates seda 1/4 pdoret pdripdeva.

Ravimite manustamine

Jalgige hoolikalt patsiendi reaktsiooni maaratud ravimihulgale.

1 ml voi enama vedeliku manustamine labi M-port ava on vorreldav otse intubat-
sioonitorru manustamisega.

M-port ava on testitud epinefriini, lidokaiini ja atropiiniga.

HolaTus /I\

Tegelikud manustatud ravimidoosid erinevad koige rohkem alla 1 ml vedelikuko-
guste juures ja ilma uhtmiseta sobiliku vedelikuga.

Korrektseid annustamisjuhtndore kiisige oma meditsiiniliselt juhendajalt.

Kui M-porti ava on ebatavaliselt suure takistusega, siis manustage ravimit otse
voolikusse.

Luer-kinnitusega siistal

Eemaldage M-port ava kork. Kinnitage ststal M-port avale ja lukustage see, keerates
seda 1/4 pooret pdripdeva. Sustige ravim M-port avasse. Ventileerige 5-10 korda jar-
jest ja kiiresti. Eemaldage tuhi ststal ja pange M-Port kork tagasi.

Noelaga siistal
Sisestage ndel M-port ava korgi keskele. SUstige ravim M-port avasse. Ventileerige
5-10 korda jérjest ja kiiresti. Eemaldage tuhi ststal.

5.5 Koormusventiili liitmik ®

Hingatamisseadmete tdiskasvanute ja pediaatrilised versioonid on saadaval sisselas-
keklapiga, mis thendab koormusventiiliga. Koormusventiili kinnitamiseks tdmmake
hapnikumahuti sisselaskeklapist vélja. Seejarel saab koormusventiili sisestada

sisselaskeklappi. 49




6. Hapniku manustamine

Manustage hapnikku vastavalt meditsiinilisele ndidustusele.

Erinevate mahtude ja hingamissageduste juures saavutatavate O2 protsentide ndi-
ted on toodud ®. Taiskasvanute versioon (6.1), Pediaatriline versioon (6.2), Imikute
versioon (6.3).

VT: ventileerimismaht, f: ventileerimissagedus

Markus: Kui kasutatakse suuremaid ventileerimisréhke, on ndutav kérgemate O, voo-
luseadistuste kasutamine, sest osa 166gimahust laheb tlerdhuklapi kaudu vélja.
Lisahapniku kasutamine imikutele méeldud ilma mahutita hingatamisseadmes pii-
rab 6huvoolu korral 15 liitrit/minutis hapniku kontsentratsiooni 60-80%

7. Tookindluse testimine @

Hingatamisseade

Sulgege Ulerdhuklapp valjalulituskorgiga (see kehtib ainult Gleréhuklapiga seadme
versiooni korral) ja sulgege patsiendiliitmik poidlaga (7.1). Suruge kotti tugevasti
kokku. Hingatamisseadme kokkusurumisel peaks tekkima vastupanusurve.

Avage Uler6huklapp, avades valjaltlituskorgi voi eemaldades sérme ja korrates prot-
seduuri. Uleréhuklapp peaks niitd olema aktiveeritud ning klapist peaks olema
kuulda ekspiratoorset voogu.

Suruge hingatamisseadet moéned korrad kokku ja lahti, et veenduda 6hu likumises
labi klapiststeemi ja patsiendiklapist vélja. (7.2)
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Markus: kuna klapi plaadid téokindluse testi voi ventileerimise ajal liguvad, voib kos-
tuda norka heli. See ei mojuta hingatamisseadme tookindlust.

Hapnikumahuti kott
Tagage hapnikukotti gaaside vool 5 I/min. Veenduge, et mahuti tditub.
Vastasel juhul kontrollige kahe klapikatte korrasolekut voi kas mahuti on rebenenud.

Hapnikumahuti voolik

Tagage hapnikuvoolikusse gaaside vool 10 I/min. Kontrollige, kas hapnik voolab
mahutivooliku otsast valja. Vastasel juhul kontrollige, ega hapnikuvoolik ole ummis-
tunud.

M-port ava
Eemaldage M-port ava kork ja blokeerige patsiendiliitmik. Pigistage kotti ja kuulake
M-Port -avast véljuva 6hu halt. (7.3)



8. Tarvikud
Uhekordselt kasutatav PEEP-klapp nr 199102001

Lisateavet vaadake Uihekordselt kasutatava Ambu PEEP-klapi kasutamisjuhistest. (8.1)

Ambu PEEP-klapi paigaldamiseks (vajadusel) eemaldage hingatamisseadme valjalas-
kekork. (8.2)

Uhekordselt kasutatav Ambu manomeeter (8.3) nr 322003000
Lisateavet vt Ghekordselt kasutatava Ambu manomeetri kasutamisjuhisest.

HolaTus /N

Véimalusel kontrollige kaasneva pakendi kolblikkusaega.
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1. Kdyttotarkoitus

Ambu® SPUR® Il on yhden potilaan keuhkoelvytykseen tarkoitettu elvytyspalje.
Kunkin version kdyttotarkoitusalue on seuraava:

- Aikuinen: Aikuiset ja lapset, joiden paino on yli 30 kg (66 Ibs.)

- Pediatrinen: Vauvat ja lapset, joiden paino on enintdan 30 kg (66 Ibs.)

- Vauva: Vastasyntyneet ja lapset, joiden paino on enintaan 10 kg (22 Ibs.)

2. Varoitukset ja muistutukset
Néiden varotoimien noudattamatta jattamisesta voi seurata potilaan tehoton venti-
lointi tai laitteiston vahingoittuminen.

vARroITUS /N

Oljy4 tai rasvaa ei saa kayttaa happilaitteen laheisyydessa. Ald tupakoi tai kdyté
avotulta happea kaytettdessa — tuloksena voi olla tulipalo.

Ald koskaan ohita paineenrajoitusventtiilia (mikali se on kdytettévissé), ellei se ole
valttamatonta ladketieteellisen arvioinnin pohjalta. Korkeat ventilointipaineet voi-
vat aiheuttaa keuhkojen repedman tietyilld potilailla. Jos paineenrajoitusventtiili
ohitetaan potilailla, joiden kehon paino alle 10 kg (22 Ibs.), ventilointipaineen seu-
raamiseen on kdytettdvd painemittaria, jotta véltetddn keuhkojen repedman mah-
dollisuus.

Lisdvarusteet voivat kasvattaa sisddn- ja/tai uloshengitysvastusta. Al asenna lisa-
varusteita, jos suuremmasta hengitysvastuksesta olisi haittaa potilaalle.
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varoitus /\

Yhdysvaltain liittovaltion lain mukaan téta laitetta saa myyda vain léakari tai laaka-
rin madrdyksestd (vain Yhdysvallat ja Kanada).

Tarkoitettu vain koulutuksen saaneen henkilékunnan kayttéon. Kasvomaskin
kdyttod varten hyvan tiivistyksen aikaansaamiseksi on erityisesti annettava koulu-
tus. Varmista, etta henkildkunta on perehtynyt tdman oppaan sisaltéon.

Tarkista aina elvytyspalje ja suorita toimintatesti pakkauksen purkamisen, puhdis-
tamisen ja kokoamisen jalkeen sekd ennen kéyttoa.

Seuraa aina rintakehan liikettd ja tarkista ventiloinnin tehokkuus kuuntelemalla
uloshengitysvirtausta venttiilista. Siirry heti suusta suuhun -ventilointiin, jos teho-
kasta ventilointia ei saada aikaiseksi.

Riittamaton, heikentynyt tai puuttuva ilmavirtaus voi aiheuttaa ventiloitavalle
potilaalle aivovaurion.

Alé kéyta elvytyspaljetta myrkyllisessa tai vaarallisessa ilmassa.

Vain yhtd potilasta varten. Jos laitetta kdytetaan toisilla potilailla, seurauksena voi
olla ristikontaminaatio. Ala upota veteen, huuhtele tai steriloi tata laitetta, koska
seurauksena voi olla haitallisia padstoja tai laitteen toimintahdirié. Tavanomaisia
puhdistus- ja sterilointitapoja ei saa kdyttaa laitteen rakenteen ja materiaalien
vUOKksi.

Ald koskaan sailytd elvytyspaljetta taitettuna muuten kuin valmistajan toimitetta-
essa taittamalla tavalla. Muuten pussin muoto vééristyy pysyvasti, mika voi hei-
kentda ventiloinnin tehoa. Taittamisalue nakyy pussissa selvasti (vain aikuisen ver-
sio ja pediatrinen versio voidaan taittaa).

3. Tekniset tiedot

Ambu SPUR Il -elvytyspalje tayttaa tuotekohtaisen standardin EN ISO 10651-4 vaati-
mukset. Ambu SPUR Il tayttda ladkinnallisistd laitteista annetun neuvoston direktiivin
93/42/ETY vaatimukset.



Vauva Pediatrinen Aik

Sydamen iskutilavuus

hdelld kadella 150 ml 450 ml 600 ml
Syddmen iskutilavuus
kahdella kidells 1000l
Mitat (pituus x halkaisija) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295x 127 mm
Paino, mukaan lukien
hapenkerdyspussi ja maski: 1409 2159 3149
Paineenrajoitusventtiili* 4,0kPa (40cmH.O) | 40kPa(40cmH.O) | 4,0kPa (40 cmH.0)
Tyhjé tila <6ml <6ml <6ml

Sisdanhengitysvastus***

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

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

maks. 0,50 kPa (5,0
c¢m H,0), kun 50 I/min

Uloshengitysvastus

02kPa (2,0cmH,0

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

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

kun 50 I/min kun 50 I/min kun 50 I/min
Hapenkerdyspussin 300 ml (pussi) " i
tilavuus 100 ml (letku) 2600 ml 2600 ml
. Ulkomitta 22 mm, uros (ISO 5356-1)
Potilasliitin

Sisdmitta 15 mm, naaras (ISO 5356-1)

Uloshengitysliitin (PEEP-
venttiilin kiinnitystd varten)

30 mm, uros (ISO 5356-1)

Painemittariliitin

@42 +/-0,1 mm

Tarveventtiilin liitin

Sisdmitta 32 mm, naaras (ISO 10651-4)

Etu- ja takavuoto

Ei mitattavissa

M-Port

Normaali luer-liitdnta LS 6

O2-imuliitin

standardin EN 13544-2 mukaan

Kayttolampotila

-18°C-+50°C

Sailytyslampotila

Testattu -40 “C:n ja +60 “C:n [ampdtilassa standardin EN 1SO 10651-4

mukaisesti

Pitkdaikainen séilytys

Pitkaaikaisesti séilytettaessa elvytyspalje on pidettava suljetussa
pakkauksessa viiledssa paikassa ja suojassa auringonvalolta.

* Suurempi sydttopaine saadaan ohittamalla paineenrajoitusventtiili.

** Saatavilla myos paineenrajoitusventtiilin ja painemittarilitdnnan kanssa.

*** SPUR Il voidaan toimittaa varustettuna Ambun sisdan- tai uloshengityssuodatti-
milla, joiden on testeissa todettu tayttavéan ISO-standardin vaatimukset. PEEP-
venttiilin kdytto nostaa luonnollisesti uloshengitysvastuksen yli ISO-standardissa
asetetun rajan.

4. Toimintaperiaate @

Kuvassa (1) ndytetadn ventilointikaasuseoksen virtaus pussiin seka potilaaseen ja pois
potilaasta elvytyspalkeen manuaalisen kdyton aikana. (a) Aikuisten ja lasten elvytys-
palje, (b) vauvan elvytyspalje suljetun hapenkerdyspussin kanssa, (c) vauvan elvytys-
palje avoimen hapenkerayspussin kanssa.

Kaasun virtaus on samanlainen, kun potilas hengittda spontaanisti laitteen Iapi.
Hapenkerdyspussi on liitetty kahteen venttiiliin, joista toinen pddstad ympariston
ilmaa sisadn, kun hapenkerdyspussi on tyhja, ja toinen paastaa liikahappea ulos, kun
hapenkerdyspussi on tdynna.

1.1 Liikahappi, 1.2 IIma, 1.3 Happiliitdntd, 1.4 Potilas, 1.5 Uloshengitys, 1.6
Painemittariliitantd, 1.7 Paineenrajoitusventtiili, 1.8 M-portti

M-portti tarjoaa padsyn sisddnhengityksen ja uloshengityksen kaasuvirtaukseen ja
mahdollisuuden kytked ruisku lddkkeen antamista varten (d) tai kaasundytteen otto-
linja sivuvirtauksen EtCO, (e) -arvon mittaamista varten.
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5. Kayttoohjeet
5.1 Elvytyspalje @

varoitus /N

Hapenkerdyspussi on pysyvasti liitetty imuventtiiliin aikuisen elvytyspalkeessa ja
pediatrisessa elvytyspalkeessa. Alé yrita purkaa sitd. Ald vedd, jotta pussi ei reped.
Kun kyseessa on vauvan elvytyspalje, alé yrita purkaa hapenkerdyspussiliitantaa
vetamadllg, silld pussi voi reveta.

Valmistelu

- Jos elvytyspalje on pakattu tiiviisti, avaa se vetdmalld potilasventtiilistd ja imuventtiilista.

- Jos elvytyspalkeen mukana toimitettu kasvomaski on kaaritty suojapussiin, pussi
pitdd poistaa ennen kdyttod.

- Kiinnitd kasvomaski ja laita kaikki osat elvytyspalkeen mukana toimitettuun muovi-
pussiin.

- Kdyttovalmiiden sdilytyssarjojen eheys pitda tarkistaa paikallisen kdytannon edel-
lyttamin valein.

- Suorita kohdassa 7 kuvattava lyhyt toiminnallinen testi ennen laitteen kéyttamista
potilaaseen.

Kaytto potilaan kanssa

- Tyhjenna potilaan suu ja hengitystie kéyttamalla suositeltuja tekniikoita. Sijoita
potilas suositeltujen tekniikoiden avulla oikein niin, ettd hengitystie on avoin. Pidd
maski tiiviisti kasvoja vasten. (2.1)

- Likuta kattasi (aikuisten versio) tai nimetodnté ja keskisormea (lasten versio) tukihih-
nan alla. Vauvaversiossa ei ole tukihihnaa. Ventilointi ilman tukihihnaa toteutetaan
kaantamalld pussia. (2.2)
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- Ventiloi potilasta. Tarkkaile potilaan rintakehén kohoilua sisddnpuhalluksen aikana.
Vapauta pussi nopeasti ja kuuntele uloshengityksen virtausta potilasventtiilista.
Tarkkaile samalla rintakehan laskemista.

- Jos sisddnpuhallukselle on havaittavissa vastusta, tarkista, ettei hengitystiessa ole
tukosta, tai korjaa paan taakse kallistuvaa asentoa.

- Jos potilas oksentaa maskiventiloinnin aikana, tyhjennd potilaan hengitystie valitto-
masti ja purista sitten pussia muutaman kerran ennen ventiloinnin jatkamista.
Pyyhi tuote tarvittaessa alkoholia sisaltavalld tupolla ja puhdista roiskesuoja vesijoh-
tovedella.

5.2 Painemittariliitinta ®

vARoITUS /\
Kaytd vain paineen valvontaan. Korkin on aina oltava asetettuna liittimeen, kun
painetta ei seurata.

Painemittari voidaan liittdd painemittarilitdntaan, joka on potilasventtiilin paalla
(koskee vain painemittariliitannalld varustettua versiota).
Irrota korkki (3.1) ja liitd painemittari tai painemittarin letku (3.2).

5.3 Paineenrajoitusjarjestelma @

vARoITUS /\

Ald koskaan ohita paineenrajoitusventtiilia (mikali se on kdytettévissa), ellei se ole
valttamatonta ladketieteellisen arvioinnin pohjalta. Korkeat ventilointipaineet voi-
vat aiheuttaa keuhkojen repedman tietyilld potilailla. Jos paineenrajoitusventtiili
ohitetaan potilailla, joiden kehon paino alle 10 kg (22 Ibs.), ventilointipaineen seu-
raamiseen on kdytettdvd painemittaria, jotta véltetddn keuhkon repedman mah-
dollisuus.



Jos elvytyspalje on varustettu paineenrajoitusventtiililld, venttiili on asetettu aukea-
maan paineessa 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Jos ladketieteellisen arvion perusteella tarvitaan yli 40 cm H,O paine, paineenrajoi-
tusventtiili voidaan ohittaa painamalla ohituspidike venttiiliin (4.2). Vaihtoehtoisesti
paineenrajoitusventtiili voidaan ohittaa asettamalla etusormi punaiselle painikkeelle
samalla, kun pussia puristetaan.

5.4 M-Port-ladkkeenantoportti
SPUR Il toimitetaan joko M-Port-lddkkeenantoportin kanssa tai ilman sita.

vaRroITUs /\

Kéytd M-Port-ladkkeenantoporttia vain joko etCO,-mittaukseen tai ladkkeen
antoon, silld toiminnot voivat vaikuttaa toisiinsa negatiivisesti.
M-Port-laskkeenantoporttia ei saa kdyttad sivuvirtauksen etCO,-arvon seurantaan
potilailla, joiden ventilaation kertahengitystilavuus on alle 400 ml.

Silloin kun M-port-ladkkeenantoporttia ei kdytetd lddkkeen antoon eiké se ole lii-
tettyna etCO,-mittauslaitteeseen, M-port-ladkkeenantoportin paalla on oltava
suojus, jotta valtetaan liiallinen vuoto potilaskappaleesta.

Al3 liitd happiletkua M-Port-léékkeenantoporttiin.

Laakkeenantoportti on huuhdeltava jokaisen kayttokerran jélkeen, jotta potilas
saa varmasti koko annoksen.

Jos M-Port-lddkkeenantoportin kdytto on tarpeen, dld kdytd suodatinta, CO,-
tunnistinta tai muita lisdvarusteita potilaan sisédnhengitysportin ja maskin tai
ET-letkun valilla, paitsi jos kéytat valinnaista sovitinta ruiskun kanssa suodattimen/
CO,-tunnistimen/lisdvarusteiden ohittamiseksi ladkkeen antoa varten.

EtCO,-arvon mittaus

Jos haluat mitata sivuvirtauksen etCO,-arvon, liitd etCO,-mittauslaitteen kaasundyt-
teen ottolinja SPUR Il:n M-Port-laékkeenantoporttiin. Lukitse kaasundytteen ottolin-
jan liitin paikalleen kadntamalla sita 1/4 kierrosta my&tapaivaan.

Ladkkeen antaminen

Potilaan vastetta annettuun lddkkeeseen on seurattava huolellisesti.

Vahintddn 1 ml nestettd annettuna M-Port-lddkkeenantoportin kautta on verrattavis-
sa laakkeen antamiseen suoraan intubaatioputkeen.

M-Port-ladkkeenantoporttia on testattu adrenaliinilla, lidokaiinilla ja atropiinilla.

varoitus /\

Jos nestettd annetaan alle yksi millilitra eika sen jélkeen tehdd huuhtelua asian-
mukaisella nesteelld, annetun lddkkeen annostuksen vaihtelu lisdantyy.

Kysy asianmukaiset annosteluohjeet ylilaakarilta.

Jos M-Port-ladkkeenantoportissa tuntuu poikkeavan suuri virtausvastus, injisoi
suoraan letkuun.

Ruisku, jossa on Luer-kartio

Poista M-Port-lddkkeenantoportin suojus. Aseta ruisku M-Port-ladkkeenantoporttiin
ja lukitse se paikalleen kdantamalld sitd ¥4 kierrosta myotépdivaan. Injisoi ladke
M-Port-ladkkeenantoporttiin. Ventiloi 5-10 kertaa nopeassa tahdissa. Irrota tyhja ruis-
ku ja aseta M-Port-ladkkeenantoportin suojus takaisin paikalleen.

Ruisku, jossa on neula
Tyonna neula M-Port-ladkkeenantoportin suojuksen keskikohdan lapi. Injisoi laéke
M-Port-ladkkeenantoporttiin. Ventiloi 5-10 kertaa nopeassa tahdissa. Irrota tyhja ruisku.

5.5 Tarveventtiilin liitdnta ©

Aikuisten ja lasten elvytyspalkeet on saatavilla tarveventtiiliversioina, jotka on varus-
tettu tarveventtiiliin kytkettavalla imuventtiililld. Jos haluat liittda tarveventtiilin, veda
hapenkerdyspussi ulos imuventtiilistd. Tarveventtiili voidaan sen jalkeen asettaa
imuventtiiliin. 55




6. Hapen annostelu

Annostele happea lddkinnallisen tarpeen mukaan.

Esimerkkejé O,-prosenttiosuuksista, jotka voidaan saavuttaa eri mdarilld ja taajuuksil-
la, on kohdassa ®. Aikuinen (6.1), pediatrinen (6.2), vauva (6.3).

VT: Ventilointimaarg, f: Taajuus

Huomautus: Jos kdytetaan suuria ventilointipaineita, tarvitaan korkeampia hapen virtaus-
asetuksia, silld osa syddmen iskutilavuudesta purkautuu paineenrajoitusventtiilin kautta.

Vauvaversiossa lisdhapen kdytto ilman liitettyd hapenkerdyspussia rajoittaa happipi-
toisuudeksi 60-80 % nopeudella 15 litraa O,/min.

7. Toimintatestaus @

Elvytyspalje

Sulje paineenrajoitusventtiili ohituskorkilla (tdmd koskee vain paineenrajoitusventtii-
lilld varustettua versiota) ja sulje potilasliitin peukalolla (7.1). Purista pussia reippaasti.
Elvytyspalje vastustaa puristusta.

Avaa paineenrajoitusventtiili avaamalla ohituskorkki tai ottamalla pois sormi ja toista-
malla toimenpide. Paineenrajoitusventtiilin pitdisi nyt aktivoitua ja uloshengitysvirta-
uksen venttiilistd pitdisi olla kuuluvaa.

Purista elvytyspaljetta lyhyesti muutaman kerran varmistaaksesi, etté ilma virtaa
venttiilijdrjestelman lapi ja ulos potilasliittimesté. (7.2)
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Huomautus: Hienoinen dani voi kuulua, kun venttiililevyt liikkuvat toimintatestin tai
ventiloinnin aikana. Tama ei heikennd elvytyspalkeen toimintakykya.

Hapenkerdyspussi

S3add kaasun virtaama 5 I/min hapenkerdyspussiin. Tarkista, ettd pussi tayttyy.

Jos niin ei kdy, tarkista kahden venttiilinsulkijan eheys ja varmista, ettei hapenkerays-
pussi ole repeytynyt.

Hapenkerdysletku

S&ada kaasun virtaama 10 I/min happiletkuun. Tarkista, ettd happi virtaa ulos hapenke-
rdyspussin letkun paastd. Jos niin ei kdy, tarkista, ettei hapenkerdysletku ole tukossa.

M-Port
Poista M-Port-ladkkeenantoportin suojus ja tuki potilasliitin. Purista pussia ja kuunte-
le, kuinka ilma puristuu M-Port-lagkkeenantoportin kautta. (7.3)



8. Lisavarusteet
Ambu PEEP -kertakayttoventtiili nro 199102001
Katso lisatietoja Ambu PEEP -venttiilin kdyttdohjeista. (8.1)

Poista ilman ulostulon korkki, jotta voit sovittaa Ambu PEEP -venttiilin (tarvittaessa)
elvytyspalkeeseen. (8.2)

Kertakdyttoinen Ambu-painemittari (8.3) nro 322003000
Katso lisatietoja kertakdyttoisen Ambu-painemittarin kdyttoohjeista.

vARoITUS /\

Katso tarvittaessa viimeinen kdyttopéivamaara lisavarusteen pakkauksesta.
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1. Usage prévu

LAmbu® SPUR® Il est un insufflateur monopatient congu pour la réanimation cardio-
pulmonaire.

Pour chaque version, le champ d'applications est le suivant :

- Adulte : adultes et enfants dont le poids corporel est supérieur a 30 kg.

- Pédiatrique : bébés et enfants dont le poids corporel est inférieur a 30 kg.

- Bébé : nouveau-nés et nourrissons dont le poids corporel est inférieur a 10 kg.

2. Mise en garde et précautions
Le non-respect de ces précautions peut entrainer une ventilation insuffisante du
patient ou endommager I'équipement.

MISE EN GARDE /I\

Ne pas utiliser d’huile ou de graisse a proximité du matériel a oxygene. Ne pas
fumer ou ne pas utiliser de flamme nue lorsque I'oxygéne est utilisé pour éviter
tout risque d'incendie.

Ne jamais bypasser la valve de surpression (si présente) hormis dans le cas ou une
évaluation sur le plan médical et professionnel en indiquerait la nécessité. Des
pressions de ventilation élevées peuvent provoquer une hernie pulmonaire chez
certains patients. Si la valve de surpression est bypassée chez les patients dont le
poids corporel est inférieur a 10 kg, utiliser un manométre pour controler la pres-
sion de ventilation afin d'éviter des risques d’hernie pulmonaire.

L'ajout d'accessoires peut provoquer une augmentation de la résistance inspira-
toire et/ou expiratoire. Ne pas fixer d'accessoires si une augmentation de la résis-
tance respiratoire peut nuire au patient.
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PRECAUTION /I\

Conformément a la Iégislation fédérale américaine, cet appareil ne peut étre vendu que
par un médecin ou sur ordonnance délivrée par celui-ci (USA et Canada uniqguement).
Destiné & une utilisation par un personnel formé uniquement. Il convient en particulier de
se former a la pose correcte d'un masque facial pour assurer une étanchéité adéquate.
Sassurer que le personnel est familiarisé avec le contenu du présent manuel.

Toujours inspecter I'insufflateur et tester son fonctionnement apres I'avoir déballé, net-
toyé, monté et avant de |'utiliser.

Toujours surveiller les mouvements de la poitrine et écouter le débit respiratoire prove-
nant de la valve afin de sassurer de l'efficacité de la ventilation. Passer immédiatement a la
ventilation au bouche-a-bouche si une ventilation efficace est impossible a obtenir avec le
masque.

Un débit d'air insuffisant, réduit ou inexistant peut provoquer des lésions cérébrales chez
le patient ventilé.

Ne pas utiliser l'insufflateur dans une atmosphére toxique ou dangereuse.

Dispositif a usage unique. Toute utilisation sur un autre patient risque de provoquer une
contamination croisée. Ne jamais faire tremper, rincer, ni stériliser ce dispositif, ces procé-
dures étant susceptibles de laisser des résidus nocifs ou de provoquer un dysfonctionne-
ment du dispositif. La conception et le matériau utilisés ne sont pas compatibles avec les
procédures de nettoyage et de stérilisation conventionnelles.

Sassurer que l'insufflateur n'est jamais rangé sous une forme autre que repliée comme lors
de sa livraison par le fabricant. A défaut, le ballon sera déformé en permanence, ce qui
risque de réduire I'efficacité de la ventilation. La zone de pliage est clairement indiquée sur
le ballon (seules les versions Adulte et Pédiatrique peuvent étre pliées).

3. Caractéristiques techniques

Linsufflateur Ambu SPUR Il est conforme a la norme EN ISO 10651-4 relative a ces
produits. LAmbu SPUR Il est conforme a la directive européenne 93/42/CEE du
Conseil relative aux dispositifs médicaux.



Bébé Pédiatrique Adulte

Volume par compression a 150 ml 450 ml 600 ml
une main
Volume par compression a 1000ml
deux mains
3‘;”;5;5”5 (fongueurx 168X 71 mm 234x99 mm 295127 mm
Poids, (e§ervoir et masque 140g 2159 314
compris *
Valve de surpression® 40kPa (40cmH.0) 4,0kPa (40cm H.0) 4,0kPa (40cm H.0)
Volume mort <6ml <6ml <6ml
Résistance inspiratoire™* max. 0,10 kPa max. 0,50 kPa max. 0,50 kPa

P (1,0cm H,0) a 50 I/min | (5,0 cm H,0) a 50 I/min | (5,0 cm H,0) a 50 I/min
Résistance expiratoire 02kPa(20cmH,0)a | 027kPa(27cmH,0)a | 027kPa (27 cmH,0) a

P 50 /min 50 /min 50 Vmin
Volume du réservoir 300 mi (ballon) 2600 mlI** 2600 ml**

100 ml (tuyau)

Raccord patient

Externe 22 mm, méle (ISO 5356-1)
Interne 15 mm, femelle (ISO 5356-1)

Raccord d'expiration (pour la
fixation de la valve PEEP)

30 mm male (ISO 5356-1)

Raccord du port du

R @42 +/-01 mm
manometre
Raccord de valve a la Interne 32 mm, femelle (ISO 10651-4)
demande
Fuite avant et arri¢re Non mesurable
MédiPort Standard Luer LS 6

Raccord d'admission d'O

conformément a la directive EN 13544-2

Température d'utilisation

-18°Ca+50°C

Température de stockage

Testé a -40° C et +60° C conformément a la norme EN 15O 10651-4

Stockage prolongé

Pour un stockage de longue durée, ranger linsufflateur a lintérieur d'un

emballage fermé, dans un endroit frais a I'abri de la lumiére directe du soleil.

*Une pression plus élevée peut étre obtenue en bypassant la valve de surpression.
**Disponible également avec valve de surpression et port de manometre.
***insufflateur SPUR Il peut étre livré avec des filtres inspiratoire ou expiratoire
AMBU testés pour opérer conformément aux exigences de la norme ISO. Lutilisation
de valves PEP provoque une augmentation naturelle de la résistance expiratoire au-
dela de la limite fixée par la norme ISO.

4. Principe de fonctionnement O

Lillustration (1) montre comment le mélange de gaz de ventilation sécoule dans le
ballon, depuis et vers le patient, lors d'un fonctionnement manuel de I'insufflateur.
(a) Insufflateur pour adultes et enfants, (b) insufflateur pour nourrissons avec réser-
voir fermé, (c) insufflateur pour nouveau-nés avec réservoir ouvert.

Le débit de gaz est similaire lorsque le patient respire spontanément avec le disposi-
tif. Le réservoir d'O, est muni de deux valves. Lune permet d'alimenter le réservoir
en air ambiant lorsqu'il est vide et I'autre permet d'évacuer I'excédent d'oxygene
lorsque le ballon réservoir est plein.

1.1 Excédent d'oxygéne, 1.2 Air, 1.3 Admission d'oxygeéne, 1.4 Patient, 1.5 Expiration,
1.6 Port du manometre, 1.7 Valve de surpression 1.8 Médiport

Le Médiport permet d'accéder au débit des gaz respiratoire et inspiratoire et de rac-
corder une seringue pour l'administration des médicaments (d) ou pour raccorder
une ligne de prélevement de gaz afin de mesurer le flux latéral d'EtCO, (e)

5. Mode d’emploi
5.1 Insufflateur @

PRECAUTION /\

Le ballon réservoir d'O, sur les versions adulte et pédiatrique est attaché en perma-
nence au dispositif de la valve d'admission. Ne pas tenter de désassembler. Ne pas
tirer au risque de le déchirer. Dans le cas de la version bébé, ne pas tenter de désas-
sembiler la fixation du ballon réservoir en tirant sur le ballon au risque de le déchirer.
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Préparation

- Sil'insufflateur est emballé a I'état comprimé, le déplier en tirant sur la valve patient
et la valve d'admission.

- Sile masque facial fourni avec I'insufflateur est emballé dans un sachet de protec-
tion, enlever celui-ci avant l'utilisation.

- Monter le masque facial et placer tous les éléments dans le sachet en plastique

fourni avec I'insufflateur.

- Lintégrité des kits préts a I'emploi et a étre stockés doit étre vérifiée selon l'inter-
valle de controle établi dans le protocole local.

- Avant d'utiliser le dispositif sur un patient, tester rapidement son fonctionnement
selon la procédure décrite au chapitre 7.

Usage sur le patient

- Dégager la bouche et les voies aériennes du patient selon les techniques conseil-
lées. Toujours selon ces techniques, positionner correctement le patient pour
ouvrir la voie aérienne et tenir fermement le masque contre son visage. (2.1)

- Glisser la main (version Adulte) ou I'annulaire et le majeur (version Pédiatrique) sous
la sangle de soutien. La version bébé ne présente pas de sangle de soutien. Il est
possible de ventiler le patient sans la sangle de soutien en tournant le ballon. (2.2)

- Ventiler le patient. Durant l'insufflation, observer le soulevement de la poitrine du
patient. Relacher brusquement le sac et écouter le débit expiratoire sortant de la
valve patient et surveiller I'abaissement de la poitrine.

- Si-une résistance continuelle a I'insufflation est constatée, vérifier que les voies respi-
ratoires ne sont pas obstruées ou que la téte est correctement inclinée vers larriere.

- Sile patient vomit durant la ventilation par masque, dégager immédiatement ses
voies respiratoires et effectuer quelques compressions a vide du ballon avant de
reprendre la ventilation. Si nécessaire, essuyer le produit a l'aide de coton imbibé
d’alcool et nettoyer le pare-éclaboussures avec de I'eau du robinet.
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5.2 Port du manomeétre ®

MISE EN GARDE /I\
A utiliser pour le contréle de la pression uniquement. Le capuchon doit toujours
étre placé sur le raccord lorsque la pression n'est pas controlée.

Un manometre peut étre raccordé au port du manometre sur le haut de la valve
patient (possible uniquement avec la version de I'insufflateur équipé d'un port de
manometre).

Retirer le capuchon (3.1) et raccorder le manomeétre ou le tube d'une jauge de pres-
sion (3.2).

5.3 Systeme de limitation de la pression @

MISE EN GARDE /I\

Ne jamais bypasser la valve de surpression (si présente) hormis dans le cas ou une
évaluation sur le plan médical et professionnel en indiquerait la nécessité. Des
pressions de ventilation élevées peuvent provoquer une hernie pulmonaire chez
certains patients. Si la valve de surpression est bypassée chez les patients dont le
poids corporel est inférieur a 10 kg, utiliser un manométre pour controler la pres-
sion de ventilation afin d'éviter des risques d’hernie pulmonaire.

Sil'insufflateur est équipé d'une valve de surpression, celle-ci doit étre réglée pour
s'ouvrir a 40 cmH,0 (4,0 kPa) (4.1).
Si-une évaluation médicale et professionnelle indique qu'une pression supérieure a



40 cm H,O est nécessaire, il est possible de bypasser la valve de surpression en
appuyant sur l'attache de dérivation située sur la valve (4.2). Pour bypasser la valve
de surpression, I'autre technique consiste a placer I'index sur le bouton rouge et a
comprimer le ballon.

5.4 MédiPort
Le SPUR Il est équipé ou non d'un MédiPort.

MISE EN GARDE /I\

Utiliser le MédiPort pour une seule procédure a la fois, soit la mesure de I'etCO,,
soit 'administration de médicament, car ils peuvent avoir un impact négatif 'un
sur l'autre.

Le MédiPort ne doit pas étre utilisé pour la surveillance du flux latéral d'EtCO,
chez les patients ventilés avec moins de 400 ml de volume courant.

Si le MédiPort n'est utilisé ni pour I'administration de médicament, ni pour le rac-
cordement a un appareil de mesure de I'EtCO,, il doit étre fermé avec son capu-
chon pour éviter les fuites excessives du boitier du patient.

Ne pas raccorder de tubulure d'alimentation en oxygéne au MédiPort.

Pour garantir 'administration correcte de toute la dose, le MédiPort doit étre
rincé apres chaque utilisation.

Sil'application du MédiPort est nécessaire, ne pas insérer de filtre, de détecteur
de CO, ou tout autre accessoire entre le port inspiratoire du patient et le masque
ou la sonde endotrachéale a moins d'utiliser I'adaptateur en option avec le port
de seringue afin de bypasser le filtre/détecteur de CO,/I'accessoire pour adminis-
trer les médicaments.

Mesure de I'etCO,

Pour mesurer le flux latéral d'etCO,, raccorder la ligne de prélevement des gaz pour
Iappareil de mesure de I'EtCO, au MédiPort du SPUR II. Fermer le raccord de la ligne

de prélevement des gaz en le tournant d'un quart de tour dans le sens des aiguilles
d'une montre.

Administration de médicaments

Observer attentivement la réaction du patient a l'administration du médicament.
L'administration de volumes de 1 ml de liquide ou plus par le biais du MédiPort est
comparable a l'administration directe dans la sonde endotrachéale.

Le MédiPort a été testé a I'épinéphrine, la lidocaine et 'atropine.

PRECAUTION /I\

La dose de médicament effectivement administrée peut varier en cas d'adminis-
tration de volumes inférieurs a 1 ml de liquide si elle n'est pas suivie d'un rincage
avec le liquide adapté.

Consulter le responsable médical pour connaitre les directives de dosage cor-
rectes.

Passer a l'injection directe dans la sonde si on constate une résistance inhabi-
tuelle au liquide par le MédiPort.

Seringue avec cone Luer

Retirer le capuchon du MédiPort. Monter la seringue sur le MédiPort et la verrouiller
en la tournant d'un quart de tour dans le sens des aiguilles d'une montre. Injecter le
meédicament dans le MédiPort. Ventiler 5 a 10 fois rapidement a la suite. Retirer la
seringue vide et replacer capuchon du MédiPort.

Seringue avec aiguille
Insérer l'aiguille au milieu du capuchon du MédiPort. Injecter le médicament dans le
MeédiPort. Ventiler 5 a 10 fois rapidement a la suite. Retirer la seringue vide.
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5.5 Raccord de valve a la demande®

Les versions Adulte et Pédiatrique sont disponibles avec une valve d'admission qui
peut étre raccordée a une valve a la demande. Pour fixer la valve a la demande, tirer
sur le réservoir d'oxygéne pour I'Gter de la valve d'admission. La valve a la demande
peut ensuite étre insérée dans la valve d'admission et est alors préte a étre utilisée.

6. Administration d’'oxygéne

Administrer l'oxygéne selon l'indication médicale.

Se reporter aux exemples de pourcentages d'O, qu'il est possible d'obtenir avec dif-
férents volumes et fréquences dans ®. Adulte (6.1), Pédiatrique (6.2), Bébé (6.3).

VT : volume de ventilation, f : fréquence

Remarque : si des pressions plus élevées sont requises, un réglage de débit d'O, plus
élevé est nécessaire puisqu'une partie du volume par compression est évacué
depuis la valve de surpression.

Avec la version bébé, I'utilisation d'oxygéne supplémentaire sans réservoir raccordé
limitera la concentration d'oxygene a 60-80 % avec un débit de 15 I/min d'O,.

7. Test de fonctionnement @

insufflateur

Fermer la valve de surpression a I'aide du capuchon de dérivation (valable unique-
ment pour la version dotée d'une valve de surpression) et fermer le raccord patient
a l'aide du pouce (7.1). Comprimer fermement le ballon. Linsufflateur peut résister a
cette compression.
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Ouvrir la valve de surpression en retirant le capuchon de dérivation ou en 6tant
votre doigt et en répétant la procédure. La valve de surpression doit maintenant
étre activée et vous devez entendre |'air qui séchappe de la valve.

Comprimer et relacher l'insufflateur a plusieurs reprises pour sassurer que l'air cir-
cule a travers le systéme de valve et séchappe de la valve patient. (7.2)

Remarque : les plagues des valves se déplacant durant le test de fonctionnement ou
la ventilation, un faible son peut étre émis. Cela n'a aucune répercussion sur le fonc-
tionnement de l'insufflateur.

Ballon réservoir d’oxygéne

Fournit un débit de gaz de 5 I/min au ballon d'oxygene. Vérifier que le réservoir se
remplit.

Si ce n'est pas le cas, vérifier que les deux clapets de valve sont intacts ou que le
réservoir n'est pas déchiré.

Tuyau du réservoir d’oxygéne

Fournit un débit de gaz de 10 I/min au tuyau d'oxygene. Vérifier que l'oxygéne
s'échappe de I'extrémité du tuyau du réservoir. Dans le cas contraire, s'assurer que le
tuyau d'oxygéne n'est pas bloqué.

MédiPort
Retirer le capuchon du MédiPort et bloquer le raccord patient. Comprimer le ballon
et écouter le son de lair circulant a travers le MédiPort. (7.3)



8. Accessoires

Valve Ambu PEEP a usage unique n° 199102001
Pour plus d'informations, se reporter au mode d'emploi de la valve Ambu PEEP. (8.1)

Pour fixer la valve Ambu PEEP (si nécessaire) sur I'insufflateur, retirer le capuchon de
sortie. (8.2)

Manometre de pression jetable Ambu (8.3) n° 322003000
Pour plus d'informations, se reporter au mode d'emploi du manométre de pression
jetable Ambu.

PRECAUTION /\

Le cas échéant, consulter 'emballage de l'accessoire pour connaitre la date de
péremption.
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1. Namjenska upotreba

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

Raspon primjene svake verzije je sliedeci:

- 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 oste¢enjem opreme.

UPOZORENJE /I\

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.

Priklju¢ivanjem dodatne opreme mozZe 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 lije¢nika (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 prirucnika.

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 ucinkovitu 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 klasic-
nim postupcima ¢iscenja i sterilizacije.

Nikada ne pohranjujte masku sa samosire¢im balonom u deformiranom stanju,
odnosno pohranjujte je iskljucivo s balonom presavinutim kao i kada je proizvo-
dac isporucio uredaj inace ¢e doci 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 samosire¢im balonom Ambu SPUR Il u sukladnosti je sa standardom speci-
fi¢nim za proizvod EN ISO 10651-4. Ambu SPUR Il u sukladnosti je s Direktivom Vijec¢a
93/42/EEC za medicinske uredaje.



Zadojencad | 22 ':ff"’.at"”k“ Za odrasle
Udarni volumen jednom
rukom 150 ml 450 ml 600 ml
Udarni volumen dvjema
rukama 1000 ml
Dimenzije (duljina x
promijer) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295x 127 mm
Tezina, uklj. spremnik i
masku 1409 2159 3149
Ventil za ograni¢enje tlaka* | 4,0 kPa (40 cm H,O) | 4,0kPa (40 cm H,0) | 4,0kPa (40 cmH.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.O) pri 50 I/min

Ekspiracijski otpor

0.2kPa (2,0 cm H,0)

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

0,27 kP; 2,7 cm H,0)

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

Pacijentov prikljucak

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

Priklju¢ak 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.

*Vediizlazni tlak mozZe se posti¢i premosc¢ivanjem ventila za ogranicenje tlaka.

** Uredaj je dostupan i s ventilom za ogranicenije 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 ISO.
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 rucne upotrebe maske sa samosirecim balonom. (a) Maska sa samosireciim
balonom za odrasle i za pedijatrijsku primjenu, (b) maska sa samosire¢im balonom
za dojencad sa zatvorenim spremnikom, (c) maska sa samosire¢im 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

Priklju¢ak M pruza pristup protoku inspiracijskog i ekspiracijskog zraka omogucava-
judi prikljucenje strcaljke za primjenu lijekova (d) ili prikljucenje cjev¢ice 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 priklju¢en na sklop ulaznog ventila. Ne pokusavajte rastavljati. Ne povlacite jer
moze dodi do trganja. Ako se radi o maski sa samosire¢im balonom za dojencad,
ne pokusavajte rastaviti priklju¢ak balona spremnika povlacenjem balona jer
moze dodi do trganja.

Priprema

- Ako je maska sa samogire¢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 isporucenu s uredajem.

- Cjelovitost kompleta koji se pohranjuje tako da je spreman za upotrebu trebala bi
se ispitivati u viremenskim 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 dojencad 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 obrisite 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 moguc¢nost 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 veci od 40
cm H,0, ventil za ogranicenje tlaka moze se premostiti pritiskom kvacice za premo-
s¢ivanje na ventil (4.2). Umjesto toga, ventil za ograni¢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 prikljucak M za samo jedno od sljedeceg: 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 prikljucuijte cijevi za opskrbu kisikom na prikljucak 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 Strcaljku kako bi se zaobisao filtar/detektor za CO,/dodatna
oprema radi primjene lijekova.

Mjerenje EtCO,

Za mijerenje sekundarnog toka EtCO,; prikljucite cjevcicu za uzimanje uzorka plina za
uredaj za mjerenje EtCO, na prikljucak M na uredaju SPURII. 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 prikljucka M usporedivo je s primje-
nom izravno u endotrahealnu cijev.

Priklju¢ak 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.

Obratite 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 prikljucka 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
prikljucak 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. 67




5.5 Priklju¢ak 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 prikljucivanje samoreguliraju¢eg ventila izvucite spremnik kisika iz ula-
znog ventila. Samoregulirajuci ventil moze se kasnije umetnuti u ulazni ventil.

6. Davanje kisika

Kisik se daje u skladu s medicinskom indikacijom.

Primjeri postotaka kisika koji se mogu ostvariti razli¢itim volumenima i frekvencijama
mogu se vidjeti pod ®. Za odrasle (6.1), za pedijatrijsku primjenu (6.2), za dojen¢ad
©.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 pri¢vr-
$¢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 ogranicenje 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 premos¢ivanje ili ukla-
njanjem prsta i ponavljanjem postupka. Ventil za ogranicenje tlaka trebao bi se sada
aktivirati te bi se trebao ¢uti 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 ili 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.

Prikljucak M
Uklonite poklopac prikljucka M te blokirajte pacijentov prikljucak. Pritisnite balon i
slusajte zvuk zraka koji se istiskuje kroz priklju¢ak 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 prikljucenje 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, potrazite datum isteka na pakiranju dodatne opreme
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1. Rendeltetés

Az Ambu® SPUR® Il Iélegeztetd ballon Ujraélesztésre szolgélo, egyetlen beteghez
haszndlhato eszkéz.

Valamennyi véltozat hasznélhaté a kovetkezd alkalmazasi tertleteken:

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

- Gyermek: Csecsemdk és kisgyermekek esetében legfeljebb 30 kg-ig hasznélhato.
- Csecsemd: Ujszilsttek és csecsemdk esetében legfeljebb 10 kg-ig hasznélhato.

2. Figyelmeztetések és ovintézkedések
Az ezen ovintézkedések figyelmen kivil hagyasa miatt eléfordulhat, hogy a beteget
nem sikertl megfelel6en Iélegeztetni vagy a berendezés megsérul.

FIGYELEM /\

Ne hasznéljon olajat vagy zsiradékot az oxigénberendezés kozelében. Dohanyzas
vagy nyilt Idang hasznalata tilos oxigén haszndlata kozben, mert tlizveszélyes.
Kizarélag akkor blokkolja a nyomaskorlatozd szelepet, ha orvosi és szakmai szem-
pontbdl szikséges. A magas lélegeztetési nyomas egyes betegeknél tiidészaka-
dast okozhat. A 10 kg-nal kénnyebb betegek esetében ha a nyomaskorlétozé sze-
lep blokkolva van, nyomasmérét kell hasznalni a lélegeztetési nyomas ellendrzé-
sére a tidbszakadas elkerllése érdekében.

A kiegésziték hozzdadasaval ndvelheti a belégzési és/vagy kilégzési ellenéllast.
Ne csatlakoztasson kiegészitéket, ha a megndvekedett [égzési ellenallds hatra-
nyos lenne a beteg szdmdra.
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viGYAzat A\

Az Amerikai Egyesdilt Allamok szdvetségi torvényei alapjan ez az eszkoz csak
orvos altal vagy orvosi rendelvényre értékesithetd (csak az Egyesult Allamokban
és Kanadaban).

Kizarolag képzett személyzet hasznalhatja. Gyakorolja az arcmaszk megfelelé fel-
helyezését a szoros illeszkedés biztositasa érdekében. Gyézédjon meg arrél, hogy
a személyzet ismeri ezen Utmutaté tartalmat.

Mindig ellendrizze a lélegeztetd ballont és végezzen miikddési tesztet az eszkoz
kicsomagoldsa, tisztitasa, Osszeszerelése utdn és a hasznalat elétt.

Mindig ellenérizze a mellkas emelkedését és sllyedését, és figyelje meg a
kidramlds hangjat annak érdekében, hogy megdllapitsa, a lélegeztetés hatdsos-e.
Azonnal valtson &t szdjon at lélegeztetéssel valo Ujraélesztésre, ha az eszkozzel
nem végezhetd hatdsos lélegeztetés.

A nem megfeleld, csékkent Iégdramlas vagy annak hidnya agykarosodast okozhat
a lélegeztetett betegnél.

Ne hasznélja a lélegeztetd ballont mérgezé vagy veszélyes kornyezetben.
Kizérolag egyetlen beteghez hasznélhaté eszkoz. Ha mas betegeken is hasznélja,
az keresztfertézéshez vezethet. Ne aztassa, Oblitse vagy sterilizalja ezt az eszkozt,
mert ezen eljdrdsok utan kdros maradvanyok maradhatnak vissza, vagy az eszkoz
meghibasodasahoz vezethet. Specidlis kialakitésa és a felhasznélt anyagok miatt
az eszkdz nem tisztithato és sterilizalhatd hagyomanyos eljdrasokkal.

Mindig a gyari dllapot szerint 6sszehajtva tarolja a lélegeztetd ballont, maskilon-
ben a ballon alakja tartésan eldeformalodhat, ami csokkentheti a lélegeztetés
hatdsossagat. A behajtas helye jol lathaté a ballonon (csak a felnétt és gyermek
valtozat hajthatd 6ssze).

3. Miiszaki jellemzék

Az Ambu SPUR Il [élegezteté ballon megfelel az EN ISO 10651-4 termékspecifikus
szabvanynak. Az Ambu SPUR Il megfelel a Tandcs 93/42/EGK orvostechnikai eszkd-
z0krél sz616 irdnyelvében szerepld eléirdsoknak.



Csecsemd Gyermek Felné6tt
Lokettérfogat egy kézzel 150 ml 450 ml 600 ml
Lokettérfogat két kézzel 1000 ml
Méretek (hossz x dtméré) 168 x 71 mm 234x99 mm 295x 127 mm
Suly — a rezervoért és a
maszot 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 ellendllds***

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

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

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

Kilégzési ellenallas

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

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

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

mellett mellett mellett
P 300 ml (tasak) e e
Rezervoartérfogat 100 ml (cs6) 2600 ml 2600 ml

Betegcsatlakozd

22 mm-es, kiilsé menetes (ISO 5356-1)
15 mm-es, belsé menetes (ISO 5356-1)

Kilégzési csatlakozo (PEEP-
szelep-szerelékhez)

30 mm-es, kilsé menetes (ISO 5356-1)

Nyomasméré-csatlakozd
csatlakozoja

@42 +/-01 mm

Szabélyozoszelep-
csatlakozo

32 mm-es, belsé menetes (ISO 10651-4)

El6re- és visszadramlas

Nem mérhetd

M-Port

Standard Luer LS 6

02 bemeneti csatlakozd

EN 13544-2 szerint

Uzemi hémérséklet

-18°C-+50°C

Téroldsi hdmérséklet

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

Hosszy tavu tarolas

HosszU tavu tarolas esetén a lélegeztetd ballont zart
csomagolasban, hlivés helyen, napfénytél védve kell tartani.

*A nyomaskorlatozd szelep kiiktatdsaval az eszkdz nagyobb nyomdson mikddtethetd.
** Nyoméskorlatozd szeleppel és nyomasméré-csatlakozoval is kaphato.

*** A SPUR Il az Ambu olyan belégzési vagy kilégzési szlirGivel is szdllithatd, amelyek miiko-
dését az 1ISO-szabvany kdvetelményei szerint tesztelték. A PEEP-szelepek hasznalata termé-
szettdl fogva az 1ISO-szabvényban meghatérozott hatarérték folé noveli a kilégzési ellendllast.

4, Miikodési elv ©

Az &bra (1) azt jelzi, hogy a Iélegeztetd ballon manudlis hasznalata kozben a gazke-
verék hogyan dramlik bele a tasakba, majd onnan a beteg tiidejébe. (a) Felndttek és
gyermekek lélegeztetésére hasznélt Iélegeztetd ballon, (b) csecsemok lélegezteté-
sére hasznalt lélegeztetd ballon zért rezervoarral, (c) csecsemdk Iélegeztetésére
hasznalt Iélegeztetd ballon nyitott rezervodrral.

A gazéramlds nagyon hasonlé ahhoz, mint amikor a beteg spontén lélegzik az esz-
kézon keresztul. Az O2 rezervodr két szeleppel van felszerelve: az egyiken keresztil a
kornyezeti levegd dramlik be, amikor a rezervodr Ures, a masikon a feleslegben lévé
oxigén tavozik, amikor a rezervoartasak tele van.

1.1 Feleslegben Iévé oxigén, 1.2 Levegd, 1.3 Oxigénbemenet, 14 Beteg, 1.5 Kilégzés,
1.6 Nyomasméré-csatlakozo, 1.7 Nyomaskorlatozoé szelep, 1.8 M-Port

Az M-Port biztositja a belégzési és kilégzési gaz dramlasat, mikdzben lehetévé teszi
gydgyszerbeadasara szolgalo fecskendd (d) csatlakoztatdsat, illetve oldaldramu
EtCO,-mérésre szolgald gazmintavevd vezetékhez vald csatlakozast (e).

5. Hasznalati atmutato
5.1 A lélegezteté ballon @

FIGYELEM /\

A lélegeztetd ballonok felnétt és gyermek valtozatan lévé O, rezervodrtasak a
bemenetiszelep-szerelék dllandd tartozéka. Ne kisérelje meg leszerelni. Ne hizza,
mert elszakadhat. A csecsemoéknek készilt valtozatndl ne kisérelje meg leszerelni
a rezervoartasak-szereléket a tasak hizésaval, mert az elszakadhat.
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El6készités

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

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

- Csatlakoztassa az arcmaszkot és helyezzen fel a |élegeztetd ballonhoz mellékelt

mUanyag tasakban [évé minden alkatrészt.

- Ellendrizni kell a tarolasra kiadott, haszndlatra kész csomagok integritasat a helyi
protokoll szerint el6irt idékozonként.

- A betegnél torténd hasznélat el6tt végezzen el egy gyors mikodéstesztet a 7. feje-
zetben leirtak alapjan.

A betegnél torténé hasznalat

- Tegye szabaddé a beteg szdjat és légutait az ajanlott technikdknak megfeleléen.
Alkalmazza az ajanlott technikakat a beteg megfeleld poziciondldséhoz a szabad
légutak biztositasa érdekében, és helyezze a maszkot a beteg arcéra. (2.1)

- CsUsztassa a kezét (feln6tt valtozat), illetve a gyUrls és mutatoujjat (gyermek valto-
zat) a rogzitépant ald. A csecsemdknek készitett valtozaton nincs régzitépéant. Ha a
rogzitépant nélkul szeretné Iélegeztetni a beteget, forditsa el a tasakot. (2.2)

- Lélegeztesse a beteget. A beflivas sordn ellendrizze a beteg mellkasanak az emel-
kedését. Hirtelen eressze el a tasakot, hallgassa meg a betegoldali szelepen a
kidramlds hangjat, és ellendrizze a beteg mellkasanak az ereszkedését.

- Ha folyamatos ellendllast észlel a beflvasok soran, ellendrizze, hogy szabadok-e a
légutak, vagy igazitsa meg a beteg fejét (hizza hétra).

- Ha a beteg a maszkos lélegeztetés kdzben hany, azonnal tisztitsa ki a légutait, majd
a lélegeztetés folytatdsa el6tt szabadon nyomja Ossze néhanyszor a tasakot.
Szlkség esetén alkoholos vattaval torolje le a terméket, és csapvizzel tisztitsa meg
a froccsenésgatlot.
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5.2 Nyomasméro-csatlakozé ®

Kizérolag a nyomés ellendrzéséhez hasznélja. A zaréelemnek mindig a csatlako-
z6n kell lennie, ha nem végez nyomasellenérzést.

A betegszelep tetején lévé nyoméasméré-csatlakozohoz nyoméasméré csatlakoztat-
hato. (Ez csak a nyomésméré-csatlakozoval ellatott verzidkra vonatkozik.)

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

5.3 Nyomaskorlatozé rendszer @

FIGYELEM /\

Kizarolag akkor blokkolja a nyomaskorlatozd szelepet, ha orvosi és szakmai szem-
pontbdl szikséges. A magas lélegeztetési nyomas egyes betegeknél tiidészaka-

dast okozhat. A 10 kg-ndl kénnyebb betegek esetében ha a nyoméaskorlétozé sze-
lep blokkolva van, nyomasmérét kell hasznalni a lélegeztetési nyomas ellendrzé-

sére a tlid6szakadas elkertilése érdekében.

Ha a lélegeztetd ballon nyomaskorlatozé szeleppel van felszerelve, a szelepet tigy
kell bedllitani, hogy 40 H,Ocm (4,0 kPa) értéknél lépjen mikadésbe (4.1).

Ha az orvosi és szakmai értékelés alapjan 40 H,Ocm-nél nagyobb nyomast kell alkal-
mazni, a nyomaskorlatozo szelep kikapcsolhaté a szelepen lévé blokkolégomb meg-
nyomasaval (4.2). A masik lehetéség a nyomaskorlatozo szelep kiiktatdsara, hogy a
mutatoujjat rdhelyezi a kék gombra, mikdzben 6sszepréseli a tasakot.



5.4 M-Port
A SPUR Il eszkdz rendelheté M-Porttal vagy anélkul.

FIGYELEM /)\

Az M-Port eszkozt csak a két mod egyikében haszndlja: EtCO, mérése vagy
gyogyszer beadasa, mivel ezek kdrosan befolyasolhatjdk egymast.

Az M-Port nem hasznélhaté 400 ml-nal kisebb légzési térfogattal Iélegeztetett
betegeknél az oldalarami EtCO, monitorozaséra.

Amikor az M-Port eszkdzt nem hasznéljak gydgyszer beadésara, illetve nincs
EtCO,-mérd készllékhez csatlakoztatva, ré kell tenni a fedelet, kiilénben tdl nagy
lesz a szivargas a betegcsatlakozasnal.

Ne csatlakoztasson oxigéncsévet az M-porthoz.

Annak érdekében, hogy minden gyogyszeradagot megfeleléen adagoljon, az
M-port eszkozt minden hasznélat utan ki kell dbliteni.

Ha M-Port hasznélata sziikséges, ne hasznéljon sz(rét, CO,-detektort vagy bar-
mely mas tartozékot a beteg belégzési csatlakozdja és a maszk vagy az endotra-
chealis cs6 kozott kivéve, ha a sz(ir6t/CO,-detektort/gydgyszer beadasara szolga-
16 tartozékot kiiktato fecskenddcsatlakozéval ellatott opcionalis adaptert hasznal.

EtCO, mérése

Oldaldramu EtCO,-méréshez: csatlakoztassa az EtCO,-mérékészllék gazmintavevd
vezetékét a SPUR Il M-Port csatlakozdsahoz. majd régzitse 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 mennyiségu folyékony gyogyszer M-Porton keresztil torté-

né beaddsa olyan, mintha kdzvetlenll endotrachedlis csévon keresztul adnd be.
Az M-Portot tesztelték epinefrin, lidokain és atropin adagolaséra.

FIGYELEM /)\

Megnéhet a ténylegesen beadott gydgyszer mennyiségének szérasa, ha 1 ml-nél
kevesebb folyadékot adagol, és a megfeleld folyadékkal torténd oblités ez utdn
elmarad.

Kérjen tandcsot a vezetd orvostol a megfelel adagoldsi irdnymutatasokrol.

Ha szokatlanul magas dramlasi ellendllast észlel az M-Porton keresztul, kdzvetle-
nul a csébe fecskendezze a gydgyszert.

Luer-kupos csatlakozasu fecskendé

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

Tiivel ellatott fecskend6
Vezesse be a tlit az M-Port fedelének a kozepébe. Fecskendezze be a gydgyszert az
M-Portba. Végezzen gyorsan 5-10 levegdztetést. Tavolitsa el az Ures fecskendét.

5.5 Szabalyozészelep-csatlakozé ®

A felnétteknek és a csecsemdknek készitett véltozat is elérhetd szabélyozoszeleppel
felszerelve, amelynek a bemeneti szelep egy szabélyozoszeleppel csatlakozik. A sza-
bélyozdszelep csatlakoztatdsdhoz huizza ki az oxigénrezervoért a bemeneti szelep-
bél. A szabalyozdszelep ezt kdvetden csatlakoztathatd a bemeneti szelephez.
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6. Az oxigén adagolasa

Adagolja az oxigént az orvosi javallatoknak megfelelen.

A kllonboz6 térfogatok és gyakoriségok esetén elérhetd O, szézalék példék a ®.
részben taldlhatok. Felnétt (6.1), Gyermek (6.2), Csecsemd (6.3).

VT: Lélegeztetési térfogat, f: Gyakorisag

Megjegyzés: Ha magas Iélegeztetési nyomassal dolgozik, nagyobb O, dramlas beallita-
sa szlikséges, mert a lokettérfogat egy része a nyomaskorlatozé szelepen &t tavozik.

A csecsemOk esetében hasznalt véltozatndl a rezervodr nélkul alkalmazott oxigén-
potlas kézben az oxigén koncentracidja 15 liter O,/perc dramlas mellett 60-80%-ra
korlatozodik.

7. Miikodési teszt @

A lélegeztet6 ballon miikddési tesztje

Zarja el a nyomaskorlatozo szelepet a blokkoldgomb segitségével (ez csak a nyo-
maéskorlatozo szeleppel elldtott verzidra vonatkozik), és a htivelykujjéval fogja be a
beteg feldli csatlakozdt (7.1). Hatarozottan préselje Ossze a tasakot. A lélegezteté bal-
lonnak ellen kell alinia az &sszepréseléssel szemben.

Aktivélja a nyomdaskorlatozo szelepet a blokkoldgomb kikapcsolasaval, illetve ha az
ujjéval fogta be, akkor vegye el az ujjét a szelep nyilasatol, és ismételje meg az elja-
rést. A nyomaskorlatozoé szelep most aktivélva van, és a kidramlds hangja hallhatéva
vélik a szelepnél.
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Néhényszor préselje 6ssze és engedje ki a |élegeztetd ballont ezzel ellenérizve, hogy
a levegd dthalad a szeleprendszeren és kidramlik a betegszelepen (7.2).

Megjegyzés: A mikodési teszt sordn vagy lélegeztetés kdzben a szeleptanyérok moz-
gésa halk hanggal jar. Ez nem rontja a lélegeztetd ballon muikodési hatékonysagét.

Oxigénrezervoar-tasak

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

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

Oxigénrezervoar-cs6

Percenként 10 literes oxigéndramlast kell biztositani az oxigéncsévon keresztil.
Ellendrizze, hogy az oxigén ataramlik-e a rezervoércsévon. Ha nem, ellendrizze, hogy
az oxigéncsé nincs-e elzarodva.

M-Port
Tavolitsa el az M-Port zérdelemét, és zarja le a beteg feldli csatlakozdt. Nyomja 6ssze
a tasakot, és hallgassa meg az M-Porton keresztul kidramlo levegé hangjét. (7.3)



8. Tartozékok

Egyszer hasznalatos Ambu PEEP-szelep, cikkszam: 199102001
Tovabbi informéaciokért tekintse at az Ambu PEEP-szelep haszndlati utasitasat. (8.1)

Az Ambu PEEP-szelep Iélegeztetd ballonhoz vald (szlkség szerinti) torténd rogzité-
séhez tavolitsa el a kimeneti zaroelemet. (8.2)

Egyszer hasznalatos Ambu nyomasmanométer (8.3), cikkszam:

322003000
Tovabbi informéaciokért tekintse at az egyszer hasznalatos Ambu nyomdasmanométer
hasznalati utasftasat.

FIGYELEM /)\

A lejérati ddtum a tartozék csomagoldsén taldlhaté (ha alkalmazhato).
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1. Uso previsto

Il ianimatore monouso Ambu® SPUR® Il é 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
I 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 |'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 unalta 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 '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 /\

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

Lutilizzo di questo prodotto é 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.

Lefficienza 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 puo causare danni cerebrali al paziente venti-
lato.

Non utilizzare il rianimatore in atmosfera tossica o pericolosa.

Esclusivamente monouso. L'uso 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 ianimatore 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.



N ti Pediatrico Adulti
\éﬁl;mgndc;lnsuﬁ]azione a 150 ml 450 ml 600 ml
\d/alé;mgrﬂ’insuﬁlazione a 1000 ml
giigwmeentsrgm (lunghezza x 168x 71 mm 234%99 mm 295 x 127 mm
fr?asg)&\']récrg reservoir e 140 g 2159 3149

Valvola limitatrice di

4,0 kPa (40 cm H,0)

4,0 kPa (40 cm H,0)

4,0 kPa (40 cm H,0)

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,0) a 50 I/min H,0) a 50 I/min H,0) a 50 I/min
Resistenza all'espirazione 02 kPaS(g,‘(}r;m H,0)a| 027 kap%(()ZI]nfcwm H,0)| 0,27 kaPaS(()z\/;rrfm H,0)
Volume reservoir 31%% Twll ((St?%g)) 2600 mi** 2600 mi**

Connettore paziente

Esterno: maschio 22 mm (1SO 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

@42 +/-0,1 mm

Connettore della valvola a
domanda

Interno: femmina 32 mm (ISO 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 pud 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 I1SO.

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 '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

I 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'ttCO, collaterale (e).

5. Istruzioni per I'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 puo 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 I'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 seguendo 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 |'abbassarsi del torace.

- Se durante l'insufflazione siincontra 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 /N
Utilizzare solo per il monitoraggio della pressione. Quando non si utilizza il mano-
metro, il connettore deve essere sempre chiuso con 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 pud 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 é dotato di una valvola limitatrice di pressione, quest'ultima é 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, € 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
Il dispositivo SPUR Il & disponibile con o senza MediPort.

AVVERTENZA /\

Utilizzare il MediPort solo per uno dei seguenti casi: misurazione dell'EtCO, 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 l'erogazione di ossigeno al MediPort.

Per assicurare l'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 Il. 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 epinefring, lidocaina e atropina.

ATTENZIONE /N

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 V4 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 di ingresso. La valvola a domanda potra quindi essere inserita
nella valvola di ingresso. 79




6. Somministrazione d’ossigeno

Somministrare 'ossigeno secondo le indicazioni mediche.

Esempi di percentuali di O, ottenibili con vari volumi e frequenze sono indicati in ®.
Adulti (6.1), Pediatrico (6.2), 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 l'aria 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-
voir 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 data di scadenza sulla confezione.
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1. Paskirtis

,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 ktino svoris virsija 30 kg (66 svarus).

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

— Kadikiai: naujagimiai ir kadikiai, kuriy kano svoris yra iki 10 kg (22 svary).

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

%SPEJIMAS A\

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

Niekuomet neatjunkite slégj ribojancio voztuvo (jei yra), nebent tai batina jverti-
nus medicininiu ir specialisto poziGriu. 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 slegj reikia stebéti naudojant manometra.
Prijungus priedus gali padidéti jkvépimo 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 uzdéti veido kauke, kad sandira baty hermetigka. 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 lastos
judéjima ir klausykités iskvépimo srauto i§ voztuvo. Jei aparatu nejmanoma
pasiekti veiksmingo ventiliavimo, nedelsiant pereikite prie gaivinimo burna
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 deél
Siy procedary gali likti kenksmingy nuosédy arba prietaisas gali sugesti. Jtaiso
konstrukcija ir medziagos 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

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



Kuadikiy Vaiky Suaugusiyjy
Suspat{d\mo viena ranka 150 ml 450 ml 600 ml
takto taris
Suspaudimo dviem
rankomis takto taris 1000 ml
Matmenys (lgis x 168 71 mm 234%99 mm 295 x 127 mm
skersmuo)
Svoris, jskaitant talpykla
i kauke 1409 2159 349
Slégj ribojantis voztuvas* | 4,0kPa(40cmH.0) | 40kPa(40cmH.O) | 40kPa (40 cm H.O)
Perteklinis taris <6ml <6ml <6ml

|kvépimo
pasipriesinimas***

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
I/min

13kvépimo 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 i3orinis sriegis (ISO 5356-1)
15 mm vidinis sriegis (ISO 5356-1)

13kvépimo jungtis (PEEP
VOZtuvo prijungimui)

30 mm i3orinis sriegis (ISO 5356-1)

Manometro jungtis

?42+/-01 mm

Vartojimo voztuvo jungtis

32 mm vidinis sriegis (ISO 10651-4)

Nuotékis j priekj ir atgal

Nei$matuojamas

,M"kanalas

Standartiné Luerio jungtis LS 6

O, padavimo jungtis

pagal EN 13544-2

Darbiné temperatara

Nuo -18 °C iki +50 °C

Laikymo temperattra

1$bandyta nuo -40 °C iki +60 °C pagal EN ISO 10651-4

llgalaikis laikymas

Gaivinimo aparata laikant ilga laika jj reikia laikyti uzdaroje pakuotéje
vésioje ir nuo saulés apsaugotoje vietoje.

*Didesnj 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” jkvépimo ar iskvépimo 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
pacientq ir iseina i$ jo, naudojant gaivinimo aparata rankiniu badu. (a) Suaugusiems
ir vaikams skirtas gaivinimo aparatas, (b) kidikiams skirtas gaivinimo aparatas su
uzdara talpykla, (c) kadikiams skirtas gaivinimo aparatas su atvira talpykla.

Dujy srautas panasus | tg, 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
ISkvépimas, 1.6 Manometro jungtis, 1.7 Slégj ribojantis voztuvas, 1.8 ,M" kanalas

Per ,M" kanalg galima prieiti prie jkvépimo ir iskvépimo dujy srauty, pvz, galima pri-
jungti 3virksta ir jSvirksti vaisty (d) arba prijungti dujy meéginiy atrinkimo linijg ir iSma-
tuoti Salutinio srauto EtCO, (e).

5. Naudojimo instrukcijos

5.1 Gaivinimo aparatas @
DEMESIO /N
Suaugusiyjy ir vaiky gaivinimo aparaty modeliy O, talpykly maieliai prie jleidimo
voztuvo prijungiami nuolatine jungtimi. Nebandykite nuimti. Netraukite, nes gali-

te suplésyti. Kadikiy 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
ileidimo voztuvy.

- Jei kartu su gaivinimo aparatu patiekta veido kaukeé 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 badus 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. Kadikiams skirtame modelyje atraminio
dirzelio néra. Ventiliuoti nenaudojant atraminio dirzelio galima pasukant pusle (2.2).

- Ventiliuokite paciento plaucius. |patimo metu stebékite paciento kratinés lgstos
pakilima. Staigiai atleiskite pasle ir klausykités, ar iskvépimo oras iseina pro paciento
VoZtuva, ir stebékite kratinés lastos nusileidima.

- Jei jau¢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 pusle. Jei
reikia, nuvalykite gaminj alkoholyje sumirkytu tamponu, o apsauga nuo tiskaly
nuplaukite po vandens ¢iaupu.
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5.2 Manometro jungtis ®

IsPEJIMAS /DN
Naudokite tik slégio kontrolei. Kai slégis nekontroliuojamas, ant jungties visuomet
badtina 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 Slégio ribojimo sistema @

IsPEJIMAS /N

Niekuomet neatjunkite slégj ribojancio voztuvo (jei yra), nebent tai batina jverti-
nus medicininiu ir specialisto pozitriu. 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,O (4,0 kPa) (4.1).

Jeigu, jvertinus medicininiu ir specialisto pozitriu nusprendziama, kad reikia aukstes-
nio nei 40 cm H,O slegio, slegj ribojant] voztuva galima atjungti rankiniu badu, ant
voztuvo uzspaudziant gnybta (4.2) Be to, slégj ribojantj voztuva galima atjungti
uzdedant smiliy ant raudono mygtuko paslés spaudimo metu.



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

IsPEJIMAS /N

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

,M" kanalo negalima naudoti pacienty Salutinio srauto EtCO, matavimui, jeigu jie
ventiliuojami maZzesniu 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" kanalg, tarp paciento jkvépimo jungties ir kaukés ar endo-
trachejinio vamzdelio nejunkite jokio filtro, CO, detektoriaus ar bet kokio kito prie-
do, nebent naudojate adapterj su 3virksto kanalu (pasirenkama prieda), kad jlei-
dziant vaistus baty galima apeiti filtra, CO, detektoriy ir pan.

EtCO, matavimas

Norint iSmatuoti alutinio srautoEtCO,: EtCO, matavimo prietaiso dujy meéginiy
atrinkimo linijg prijunkite prie SPUR Il aparato ,M" kanalo. UZfiksuokite dujy meéginiy
atrinkimo linijos jungtj, pasukdami ja 1/4 apsisukimo pagal laikrodZzio rodykle.

Vaisty jSvirkstimas

AtidZiai stebékite paciento reakcijg j jleidziama vaista.

1 ml arba didesnio tario skyscio jleidimas per ,M” kanala yra tolygus jSvirkstimui tie-
siai j endotrachéjinj vamzdelj.

,M"kanalas yra isSbandytas leidziant epinefring, lidokaing ir atroping.

DEMEsIo /N

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 jau¢iamas nejprastai didelis srauto pasiprie-
Sinimas, vaistus j3virkskite tiesiai j endotrachéjinj vamzdelj.

Svirkstas su Luerio antgaliu

Nuimkite ,M" kanalo dangtelj. statykite Svirksta j ,M" kanalg ir uzfiksuokite, pasukda-
mi kanalo jungtj 1/4 apsisukimo pagal laikrodZio 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 dangtelj. J3virkskite vaistus j ,M" kanala. Greitai i$ eilés
ventiliuokite 5-10 karty. I$traukite tuscia 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, i§ jleidimo
voztuvo istraukite deguonies talpykla. Po to vartojimo voztuvas gali bati jstatytas |
ileidimo voztuva.

91



6. Deguonies padavimas

Deguonies kiekj nustatykite pagal medicinines indikacijas.

O, procentinio kiekio, kurj galima gauti i$ skirtingy tariy ir dazniy, pavyzdZius rasite
®. Modeliai skirti suaugusiems (6.1), vaikams (6.2), kadikiams (6.3).

VT: ventiliavimo taris, f: daznis

Pastaba: jeigu naudojamas aukstas ventiliavimo slégis, reikia didesnio O, srauto, nes
dalis suspaudimo takto tario isleidziama 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 slegj ribojantj voztuva, nuimdami dangtelj arba atitraukdami pirsta bei
pakartodami $ig proceddra. Dabar slégio ribojimo voztuvas turi jsijungtiir i$ 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
sio 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-
sykites, 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.

pemesio /\

PraSome patikrinti priedy pakuociy galiojimo datas (jeigu taikoma).
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1. Paredzeta 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 ellu vai taukainu vielu. Skabekla
lietosanas laika nedrikst smékét un izmantot atklatu liesmu - iespéjama aizdegsa-
nas.

Nekad neizoléjiet 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.

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

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

Drikst lietot tikai apmactti 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, vienmér vérojiet kraskurvija kustibas
un klausieties izelpas plismu no varsta. Ja efektivu elpinasanu nav iespéjams
nodrosinat, nekavéjoties parejiet uz elpinasanu no mutes mute.

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

Neizmantojiet elpinasanas maisu toksiska vai bistama vidé.

Lietosanai tikai vienam pacientam. Lieto3ana citiem pacientiem var izraisit kruste-
nisku inficésanos. So ierici nedrikst iegremdet, 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. Locijuma vieta uz maisa ir
skaidri redzama (drikst locTt tikai pieaugusajiem un bérniem paredzétas versijas).

3. Specifikacijas

Ambu SPUR Il elpinasanas maiss atbilst izstradajumam piemérojamam standartam

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



Zidaini Bérniem Pieaugusaji
Izsviedes tilpums ar vienu 150 ml 450 ml 600 ml
roku
\zsvledes tilpums ar divam 1000 ml
rokam
Izméri (garums x diametrs) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295 x 127 mm
Svars ar rezervuaru un
sk 1409 2159 3l4g

Spiedienu ierobezojosais
varsts*

4,0 kPa (40 cm H,0)

4,0 kPa (40 cm H.0)

4,0kPa (40 cm H,0)

MirusT 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,0) pie 50 I/min

maks. 0,50 kPa (5,0
cm H.0) 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 +/-01 mm

Péc vajadzibas lietojama
varsta savienotajs

Ar iedobi, iek3puse, 32 mm (ISO 10651-4)

Noplade uz prieksu un
atpakal

Nav izmérama

M-pieslégvieta

standarta Luerveida LS6

O, iepludes savienotajs

saskana ar EN 13544-2

Darba temperatara

no -18°C lidz +50°C

Uzglabasanas temperatdra

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

ligstosa uzglabasana

Uzglabajot ilgstosi, elpinasanas maiss jaglaba noslégta iepakojuma
Vv&sa vietd, sargajot no saules gaismas.

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

** Pieejams ari ar spiedienu ierobezojosu 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 1SO standarta noteiktas robezas.

4. Darbibas princips @

Attéla (1) redzama elpinasanas gazu maisijumu pllsma maisa un uz pacientu un no
pacienta, lietojot elpinasanas maisu manuali. (@) Pieaugusajiem un bérniem pare-
dzéts elpinasanas maiss, (b) zZidainiem paredzéts elpinasanas maiss ar noslégtu rezer-
vuary, () zZidainiem paredzéts elpinasanas maiss ar valgju 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. skabekla iepltdes vieta, 1.4. 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 zaju ievadisanai (d) vai gazu paraugu nemsanas sistemu EtCO, noteiksanai sanu
pldsma (e).

5. Lietosanas instrukcija
5.1. Elpinasanas maiss @

uzmanisu! /\

O, rezervuara maiss pieaugusajiem un bérniem paredzétajam versijam ir pastavigi
pievienots ieplides varsta komplektam. Neméginiet to atdalit. Nevilkt, jo iespé-
jams plisums. Zidainiem paredzétajai versijai neméginiet atdalit rezervuara maisa
stiprinajumu, velkot maisu, jo iesp&jams 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 aizsargmaisina, tas
pirms lietosanas 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

- Iztiriet 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.)

- Pabéaziet 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. Pasanas laika vérojiet, ka pacelas pacienta kraskurvis. Strauji atlai-
diet maisu un klausieties, ka notiek izelpas pldsma no pacienta varsta, un vérojiet,
ka noplok kraskurvis.

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

- Ja elpinasanas laika ar masku pacientam sakas vems3ana, nekavéjoties iztiriet elpce-
lus 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 /N
lzmantojiet 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 sistéma @

BRIDINAJUMS /\

Nekad neizoléjiet 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 ierobeZzojo3ais 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 ierobezojoso varstu, varsts ir iestatits ta,
lai atvertos pie 40 cm H.,O (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 ierobezojo3o varstu var izolét ari, maisa saspiesanas laika
novietojot raditajpirkstu uz sarkanas pogas.



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

BRIDINAJUMS /I\

Izmantojiet M-pieslégvietu tikai vienam no $iem noltkiem: etCO, mérisanai vai
za|u 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,mériericei, M-pieslégvieta janoslédz ar vacinu, lai izvairitos no parmerigas
nopludes no pacienta apvalka.

Nepievienojiet skdbekla 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 ievadisana caur M-pieslégvietu ir pielidzinama

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

uzmanisur /\

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

Noradijumus par pareizu zalu dozésanu jautajiet mediciniskajam direktoram.

Ja, ievadot zales caur M-pieslégvietu, ir jutama neparasti liela plismas pretestiba,
parejiet uz injicésanu tiesi caurulité.

Slirce ar Luerveida konusu

Nonemiet M-pieslégvietas vacinu. levietojiet slirci M-pieslégvietas atveré un fikséjiet
to, pagriezot par ¥ pulkstena raditaja kustibas virziena. Injicéjiet 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 skabekla 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.

O, procentuala daudzuma piemeéri, ko var iegat ar dazadiem tilpoumiem un elpinasa-
nas biezumu, redzami ®. Pieaugusajiem (6.1, bérniem (6.2.), zidainiem (6.3.).

VT elpinasanas tilpums, f: biezums

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

min.

7. Darbibas parbaude @

Elpinasanas maiss
Noslédziet spiedienu ierobezojoso varstu ar izolésanas vacinu (tas attiecas vienigi uz
versiju ar spiedienu ierobezojoso 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-
zétam un batu jabat dzirdamai izelpas pldsmai no varsta.

Saspiediet un atlaidiet elpinasanas maisu dazas reizes, lai parliecinatos, ka gaiss par-
vietojas caur varstu sistemu un izpldst no pacienta varsta (7.2).
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Piezime. Kad darbibas parbaudes vai elpinasanas laika varstu platnes parvietojas, var
bt dzirdama klusa skana. Tas neietekmé elpinasanas maisa darbibu.

Skabekla rezervuara maiss

Nodrosiniet gazes plismu 5 I/min uz skabek|a 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
izplUst no rezervuara caurulites gala. Ja tas nenotiek, parbaudiet, vai skabekla cauru-
[ite 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, ltdzu, skat. Ambu PEEP varsta lietosanas instrukcija (8.1.).

Nonemiet izpludes 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, lidzu, skat. Ambu vienreiz lietojama spiediena manometra lieto-
anas instrukcija.

uzmANiBu! /\

Ja piemérojams, IGdzu, skat. deriguma terminu uz papildriku 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 1bs).

- 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 /D

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

Volgens 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.b:t. 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 voér het gebruik ervan.

Observeer altjd 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
Afmetingen (lengte x 168x 71 mm 234%99 mm 295 x 127 mm
diameter)
Gewicht, incl. reservoir en
masker 1409 2159 3l4g
Drukbegrenzingsklep* 4,0kPa (40cmH.0) | 4,0 kPa (40 cmH,0) | 4,0kPa (40 cmH.0)
Dode ruimte <6ml <6ml <6ml

Inspiratoire weerstand***

max. 0,10 kPa (1,0
cmH,0) bij 50 I/min

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

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

Expiratoire weerstand

0,2 kPa (2,0 cmHZO)

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 (z2k) 2.600 m** 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 +/-01 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 ISO 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.

** Ook 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, Werklngsprlnape @

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, (¢) 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,zjstroom (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 véér 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 voér 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,0 (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 beinvioeden.

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 /N

Er is een toename in de variatie van de dosering van de toegediende medicatie
te verwachten wanneer volumes < 1 ml vioeistof 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,-percentages die met verschillende volumes en frequenties ver-
kregen kunnen worden, zijn opgenomen in ®. Adult (6.1), Paediatric (6.2), Infant (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.

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
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(7). 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 A\

Raadpleeg, indien van toepassing, de verpakking van de accessoire voor de uiter-
ste gebruiksdatum.
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1. Bruksomrade

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

geredning.

Bruksomradet for hver utgave er som folger:

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

- Barn: Smébarn og barn med en kroppsvekt pa opptil 30 kg (66 Ibs).

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

2, Advarsler og forsiktighetsregler

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

ten eller skade pa utstyret.

ADVARSEL /N

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

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.), ma et manometer brukes til & overvake ventilasjonstrykket for 8 unnga
muligheten for lungesprengning.

Ved bruk av tilbeher, kan det gke motstanden ved innadnding eller utanding. Bruk
ikke tilbehgr hvis okt pustemotstand kan veere skadelig for pasienten.
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FORSIKTIG /I\

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 luftstremmen
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 luftstram kan fore til hjerneskade hos pasien-
ten som ventileres.

Bruk ikke ventilasjonsbagen i giftig eller farlig atmosfeere.

Kun til bruk pa én pasient. Bruk pa andre pasienter kan fordrsake kryssinfeksjon.
Apparatet ma ikke blatlegges, 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/E@QF om medisinsk utstyr



Spedbarn Barn Voksen
Volum én hand 150 ml 450 ml 600 ml
Volum to hender 1000 ml
Mal (lengde x diameter) 168 x 71 mm 234x99 mm 295x 127 mm
\rfqeakstkler?k" Reservoar og 140g 25g 3149
Trykkbegrensende ventil* | 4,0kPa (40cm H,0) | 40kPa (40cmH.O) | 4,0kPa (40 cm H.,0)
Ubrukt plass <6ml <6ml <6ml

Innandingsmotstand***

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.0) ved 50 I/min | cm H.0) 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 |/min

Reservoarvolum

300 ml (bag) 2600 ml**

*x
100 ml (slange) 2600 mil

Pasientkopling

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

Utdndingskopling (for
PEEP-ventiltilbeheor)

30 mm hann (1SO 5356-1)

Manometerport-kopling

@42 +/-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 pd et kjolig sted beskyttet mot sollys.

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

4. Funksjonsprinsipp ©

lllustrasjonen (1) viser ventileringsgassens strgm 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.

Gasstremmen er tilsvarende ndr 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 nér reservo-
arbagen er tom.

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

M-porten gir tilgang til gasstrammen for inn- og utdnding slik at en spreyte kan
kobles til for & administrere medikamenter (d) eller for & koble til en gasspravelinje
for sidestrams maling av EtCO, ().
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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 fere til at
den revner. For ventilasjonsbag for spedbarn ma det ikke forsgkes & demontere
reservoarbagen ved a dra i den. Det kan fgre til at den revner.

Klargjering

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

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

- Monter ansiktsmasken og sett pa plass alle deler i plastposen som felger 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 far utstyret brukes pa 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 brétt og lytt etter den utgédende luftstrammen 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 &pnes og bagen ma komprimeres fritt noen ganger for ventilering
gjenopptas. Terk om n@dvendig av produktet med en kompress med alkohol, og
rengjer sprutvernet med vann fra springen.

5.2 Manometerport ®

ADVARSEL /\
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 n@dvendig 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), ma et manometer brukes til & overvéke ventilasjonstrykket for & unnga
muligheten for lungesprengning.



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

Hvis medisinsk og profesjonell vurdering indikerer at hayere trykk enn 40 cm H,0
kreves, kan den trykkbegrensende ventilen overskrives ved a trykke pa overstyrings-
klemmen pd ventilen (4.2). Alternativt kan trykkbegrensningsventilen overstyres ved
a sette pekefingeren pa den rede knappen mens bagen klemmes.

5.4 M-port
SPUR Il leveres med eller uten M-port.

ADVARSEL /\

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 ma ikke brukes til sidestrams EtCO,-maling 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
maleapparat for EtCO,, md den lukkes med hetten for @ unnga unadvendig 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 ngdvendig, md 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 £tCO,; koble gasspravelinjen pd 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 ngye.
Administrasjon av mengder pa 1 ml vaeske eller hayere gjennom M-porten kan
sammenlignes med tilfering 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.

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

Spraeyte med luerkonus

Fjern dekselet p& M-porten. Monter sprayten i M-porten og lds den ved & dreie den
V4 omdreining med urviseren. Sprgyt medisinen inn i M-porten. Ventiler pasienten
5-10 ganger hurtig etter hverandre. Ta ut den tomme sprayten og sett dekselet til-
bake pa M-porten.
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Sproyte med nal
Sett ndlen inn i midten pd M-portens deksel. Spreyt 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 & kople til behovsventilen. Behovsventilen kan
deretter settes inn i inntaksventilen.

6. Administrering av oksygen

Administrer oksygen ifelge medisinske indikasjoner.

Eksempler pd O,-prosentandeler som kan oppnas ved ulike volumer og frekvenser
erangitti ®. 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 & 3pne overstyringshetten eller ved & fier-
ne fingeren, og gjenta prosedyren. Den trykkbegrensende ventilen skal na aktiveres
og det skal vaere mulig & here luftstreammen fra ventilen.

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

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

Oksygenreservoarbag

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

Huvis 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 pa reservoarslangen. Hvis ikke kontrollerer du om oksygen-
slangen er blokkert.

M-port
Fjern hetten fra M-porten og blokker pasientkoplingen. Klem pa 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 & montere Ambu PEEP-ventil (om nedvendig) pé ventilasjons-
bagen. (8.2)

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

FORSIKTIG /\

Sjekk om ngdvendig utlgpsdato pa emballasjen.
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1. Przeznaczenie

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

Zakres stosowalnosci poszczegdlnych wersji jest nastepujacy:

- Wersja dla dorostych: dorosli 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 nieskuteczna wen-
tylacje pacjenta lub uszkodzenie sprzetu.

OSTRZEZENIE /)\

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

Nigdy nie wolno blokowa¢ zaworu ograniczajacego cisnienie (jesli resuscytator
jest w niego wyposazony), chyba ze w wyniku profesjonalnej, medycznej oceny
sytuacji zostanie stwierdzona taka koniecznos$¢. 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 cisnienie wentylacji za pomocg manometru, aby unikngé
ryzyka uszkodzenia ptuc.

Dodanie akcesoriéw moze zwigkszy¢ opor wdechowy i/lub wydechowy. Nie
nalezy dotgczac akcesoridw, jesli zwiekszony opér oddechowy maégtby by¢
szkodliwy dla pacjenta.
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$RODEK 0STROZNOSCI /I\

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

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

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

Aby kontrolowac skuteczno$¢ wentylacji, nalezy zawsze obserwowac ruchy klatki piersio-
wej i stuchac przeptywu powietrza wydychanego przez zawdr. Jesli urzadzenie nie zapew-
nia wiasciwego poziomu wentylacji, nalezy natychmiast przystapi¢ do wentylacji metodg
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.

Wyréb przeznaczony do uzytku wyfacznie u jednego pacjenta. Zastosowanie u innego
pacjenta moze doprowadzi¢ do zakazenia krzyzowego. Nie nalezy moczy¢, ptukac ani ste-
rylizowac urzadzenia, poniewaz moze to spowodowac pozostawienie szkodliwych osa-
dow lub nieprawidtowe dziatanie urzadzenia. Konstrukcja i uzyte materiaty nie sa 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$¢ wentyladji. Prawidtowe miejsca zgiecia s wyraznie widoczne na
worku (sktada¢ mozna tylko wersje dla dorostych i pediatryczna).

3. Specyfikacje

Resuscytator Ambu SPUR Il jest zgodny z norma dotyczaca produktu PN-EN I1SO
10651-4. Resuscytator Ambu SPUR Il jest zgodny z Dyrektywa Rady 93/42/EWG doty-
czacg wyrobéw medycznych.



Wersjadla Wersja Wersja dla
i lat pediatryczna dorostych

Objetos¢ wyrzutowa przy
wentyladjijedna reka 150 ml 450 ml 600 ml
Objetos¢ wyrzutowa przy
wentylacji oburecznej 1000 mi
Wymiary (dlugos¢ x érednica) 168x 71 mm 234x99 mm 295x127 mm
Masa ze zbiornikiem tlenu 140g 25 3149

i maska

Zawor ograniczajacy cisnienie*

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

Martwa przestrzen

oddechowa <6ml <6ml <6ml

. . Maks.0,10kPa (1,0cm | Maks.050 kPa (50 cm | Maks. 0,50 kPa (5,0 cm
Opdr wdechowy H,0) przy 50 //min H.0) przy 50 I/min H,0) przy 50 I/min

. 02kPa (20cmH,0) przy| 027 kPa (2,7 cmH,0) 0,27 kPa (2,7 cm H,0)
Opér wydechowy 50 /min przy 50 1/min przy 50 //min
Objetoéé zbiomika 3(1]80mr:ﬂ(\?;3:éngg/) 2600 mi** 2600 i

Ztacze pacjenta

Zewn. 22 mm, meskie (15O 5356-1)
Wew. 15 mm, zenskie (SO 5356-1)

Zlacze wydechowe (do
zaworu PEEP)

30 mm, zenskie (ISO 5356-1)

Zlacze portu manometru

@424/-0,1 mm

Ztacze zaworu dozujgcego

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

Nieszczelnos¢ przy przeptywie
do przodu/do tylu

Niemierzalna

M-Port

Standardowe zlgcze Luer LS 6

Zlacze wlotu tlenu

Zgodnie znorma PN-EN 13544-2

Temperatura robocza

0d-18do +50°C

Temperatura przechowywania

Testowano w temperaturze od -40 do +60°C zgodnie z norma PN-EN ISO
651-4

Diugotrwate magazynowanie

Przy diuzszym magazynowaniu resuscytator powinien by¢ szczelnie
zapakowany. Nalezy go przechowywac w chtodnym miejscu, z dala od
$wiatla stonecznego.

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

** Dostepny réwniez z zaworem ograniczajgcym ci$nienie 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 I1SO.

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 gazéw jest podobny, gdy pacjent oddycha samodzielnie przez urzadze-
nie. Zespdt zbiornika tlenu jest wyposazony w dwa zawory — jeden z nich umozli-
wia pobdr 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, 1.4 Pacjent, 1.5 Wydech, 1.6 Port
manometru, 1.7 Zawdr 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 probek gazu w celu pomiaru EtCO, w strumieniu bocznym (e).

5. Instrukcje uzytkowania
5.1 Resuscytator @

$RODEK OSTROZNOSCI /I\

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

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

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

- Zatozy¢ maske i umiesci¢ 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¢ krétki test poprawnosci dziatania zgod-
nie z opisem w czesci 7.

Uzycie na pacjencie

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

- Wsuna¢ 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 gtowy do tytu.

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

0STRZEZENIE /I\
Uzywac wylacznie do monitorowania cisnienia. Gdy cisnienie nie jest monitoro-
wane, na ztaczu powinna sie zawsze znajdowac zatyczka.

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

5.3 System ograniczania cisnienia @

0STRZEZENIE /I\

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

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

Jesli profesjonalna, medyczna ocena sytuacji wskazuje na wymog zastosowania cis-
nienia powyzej 40 cm H,0, mozna zablokowac zawdr ograniczajacy cisnienie, nakta-
dajac na niego zatyczke blokujaca (4.2). Zawor ograniczajacy cisnienie mozna tez



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

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

OSTRZEZENIE /)\

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

Portu M-Port nie nalezy uzywac¢ do monitorowania EtCO,w strumieniu bocznym
u pacjentéw wentylowanych z objetoscig 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¢ nadmierne-
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 filtrow, wykrywaczy
dwutlenku wegla ani innych akcesoriow miedzy portem wdechowym pacjenta a
maska lub rurka 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 podfaczyc¢ przewod pobierania pro-
bek gazu urzadzenia mierzacego EtCO, do portu M-Port resuscytatora SPUR II.
Zablokowac ztacze przewodu pobierania probek 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 T ml lub wigcej jest poréwny-
walne z podaniem go bezposrednio do rurki dotchawiczej.

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

$RODEK 0STROZNOSCI /\

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 lekdw, nalezy zasiegnac
opinii dyrektora medycznego.

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

Strzykawka z koncéwka Luer

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

Strzykawka z igta
Wktu¢ igte posrodku nakrywki portu M-Port. Wstrzykna¢ lek do portu M-Port.
Szybko przewentylowac 5-10 razy. Wyjac pusta strzykawke.
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5.5 Ztacze zaworu dozujacego ©®

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

6. Podawanie tlenu

Tlen nalezy podawac zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

Przyktady zawartosci procentowej tlenu w powietrzu oddechowym, ktére mozna
uzyskac przy réznych objetosciach i czestotliwo$ciach wentylacji, znajduja sie w
tabeli ®. Wersja dla dorostych (6.1), wersja pediatryczna (6.2), wersja dla niemowlat
6.3).

VT: Objetos¢ wentyladji, f: Czestotliwosc¢

Uwaga: W przypadku uzywania wyzszych wartosci cisnienia wentylacji wymagane
sg wyzsze ustawienia przeptywu tlenu, poniewaz czes¢ 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¢ zawor ograniczajacy cisnienie za pomocg 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 da¢ opdr na Scisniecie.
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Otworzyc¢ zawdr ograniczajacy cisnienie, zdejmujac zatyczke lub zdejmujac palec i
powtdrzy¢ powyzsza procedure. Zawdr ograniczajacy cisnienie powinien byc teraz
aktywny i powinno by¢ stychac przeptyw wydechowy z zaworu.

Kilka razy $cisna¢ i zwolnic resuscytator, aby sie upewni¢, 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)

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

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

Zbiornik tlenu (rurowy)

Otworzyc¢ 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 zlacze pacjenta. Scisng¢ worek i nastu-
chiwac¢ dzwieku powietrza przechodzacego przez port M-Port. (7.3)



8. Akcesoria

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

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

Jednorazowy manometr cisnieniowy Ambu (8.3), nr artykutu

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

$RODEK 0STROZNOSCI /I\

Jesli akcesorium podlega dacie waznosci, nalezy ja sprawdzi¢ na opakowaniu.
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1. Fim a que se destina

O Ambu® SPUR® Il é um ressuscitador para utilizagdo num Unico paciente, destinado
a ressuscitagao pulmonar.

O ambito de aplicacéo de cada verséo é o que se segue:

- Adultos: adultos e criangas com um peso corporal superior a 30 kg.

- Pediatrico: bebés e criancas com peso inferior a 30 kg.

-Infantil: recém-nascidos e bebés com peso inferior a 10 kg.

2. Declaragoes de aviso e cuidado
A ndo observancia destas precaucoes poderd resultar numa ventilagao deficiente do
paciente ou em danos no equipamento.

aviso /\

Nao utilize 6leo nem lubrificante perto do equipamento de oxigénio. Ndo fume
nem utilize chama viva quando estiver a ser utilizado oxigénio - podera provocar
combustéo.

Nunca anule a fungdo da vélvula limitadora de pressao (se estiver disponivel), a
menos que uma avaliagdo médica e profissional indique essa necessidade. Em cer-
tos pacientes, as pressoes de ventilagao elevadas podem provocar uma ruptura
pulmonar. Se a fungao da vélvula limitadora de pressao for anulada em pacientes
com um peso corporal inferior a 10 kg, deve utilizar-se um manémetro para contro-
lar as pressoes ventilatérias, a fim de evitar a possibilidade de ruptura pulmonar.

Ao adicionar acessorios, poderd aumentar a resisténcia inspiratdria e/ou expiratéria.
Nao instale acessérios se 0 aumento da resisténcia respiratéria for prejudicial para o
paciente.
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cuipapo A\

A lei federal dos EUA autoriza a venda deste dispositivo apenas a um médico ou
por ordem de um médico (apenas EUA e Canadad)

Apenas para uso por pessoal qualificado. Deve praticar-se especificamente a apli-
cacdo adequada da mdscara, no sentido de obter um bom isolamento.
Certifique-se de que o pessoal se familiariza com o contetido deste manual.
Teste sempre o funcionamento do ressuscitador apés a desembalagem, limpeza,
montagem e antes da utilizagdo do mesmo.

Observe o movimento do térax e escute o fluxo expiratério da valvula para verifi-
car a eficiéncia da ventilagao. Se ndo conseguir obter uma ventilagao eficiente,
passe imediatamente para ventilagdo boca-a-boca.

Um fluxo de ar insuficiente, reduzido ou inexistente pode resultar em danos ao
cérebro do paciente que estd a ser ventilado.

Néo utilize o ressuscitador em uma atmosfera téxica ou perigosa.

Para uso num Unico paciente. A utilizagdo em outros pacientes poderd conduzir a
infecgao cruzada. Ndo molhe, enxague, ou esterilize este dispositivo, uma vez
que estes procedimentos poderao deixar residuos perigosos ou avariar o disposi-
tivo. O desenho do dispositivo e os materiais utilizados ndo sdo compativeis com
os procedimentos convencionais de limpeza e esterilizagéo.

Nunca guarde o ressuscitador deformado, salvo se for dobrado conforme forne-
cido pelo fabricante, caso contrario, o balao ficaré irremediavelmente distorcido,
0 que podera reduzir a eficacia da ventilagdo. A zona de dobra é claramente visi-
vel no baldo (@apenas as versoes para Adultos e Pedidtrica podem ser dobradas).

3. Especificacoes

O ressuscitador Ambu SPUR Il estd em conformidade com a norma especifica aplica-
vel, EN'ISO 10651-4. O ressuscitador Ambu SPUR Il estd em conformidade com a
Directiva do Conselho 93/42/CEE relativa a dispositivos médicos.



fantil Pedidtrico Adult
Volume sistélico: Uma mao 150 ml 450 ml 600 ml
Volume sistélico: Duas maos 1000 ml
g‘gﬂmegggfs (comprimento x 168X 71 mm 234x99 mm 295127 mm
Peso, incl. reservatorio e
Tisiars 140 2159 314q
Vélvula limitadora de pressdo* | 4.0 kPa (40 cm H,0) 4.0kPa (40 cm H.0) 4.0kPa (40 cm H.0)
Espaco morto <6ml <6ml <6ml
Resisténcia inspiratoria™ maéx.0.10kPa (1,0cm | méx.050kPa (50cm | méx.0.50 kPa (50 cm
P H,0)a 501/min H.0) a 50 V/min H.0) a50 Vmin
Resisténcia expiratéria 0.2kPa (2,0 cm HOa | 027 kPa (2,7 cm HO0)a | 027kPa(2,7 cmH,0)a
P 50 V/min 50 V/min 501/min
- 300 ml (balao) o .
Volume do reservatério 100 m (tubo) 2600 ml 2600 ml

Conector do paciente

Exterior: 22 mm, conector macho (ISO 5356-1)
Interior: 15 mm, conector fémea (IS0 5356-1)

Conector expiratorio (para
ligacao da valvula PEEP)

30 mm, conector macho (ISO 5356-1)

Conector para porta do
mandmetro

@42 4/-0,1 mm

Conector da vélvula de
controlo da admissao

Interior: 32 mm, conector fémea (ISO 10651-4)

Fuga de avanco e de retorno

N&o mensurével

M-Port Luer LS 6 padrao

Conector de admissao de O, em conformidade com a EN 13544-2
Iemperatura de 18°C 8 +50°C

uncionamento

Temperatura de Testado a -40 °C e +60 °C de acordo com a EN 1SO 10651-4
armazenamento

Armazenamento de longa
duracdo

No caso de armazenamento de longa duragao, o ressuscitador deverd ser
mantido em embalagem fechada, num local fresco e protegido da luz solar.

* Pode ser obtida uma pressao de descarga superior anulando a fungao da vélvula
limitadora de pressdo.

** Também disponivel com valvula limitadora de presséo e porta de manémetro.
*** O SPUR Il pode ser fornecido pela Ambu com filtros inspiratérios ou expiratérios
que foram testados para funcionar de acordo com os requisitos da norma ISO. A uti-
lizagdo de valvulas PEEP aumenta naturalmente a resisténcia expiratéria acima do
limite indicado na norma I1SO.

4, Principio de funcionamento @

Afigura (1) mostra as misturas do gds da ventilagao que fluem para dentro do baldo
e para e do paciente durante a utilizagdo manual do ressuscitador. (a) ressuscitador
para Adultos e Pediatrico, (b) ressuscitador infantil com reservatério fechado, (c) res-
suscitador infantil com reservatério aberto.

O fluxo de gas é similar quando o paciente esta a respirar espontaneamente através
do dispositivo. O reservatério de O2 possui duas valvulas, uma que permite a entra-
da de ar ambiente quando o reservatério estd vazio e outra que expulsa o oxigénio
em excesso quando o baldo reservatorio esta cheio.

1.1 Oxigénio em excesso, 1.2 Ar, 1.3 Entrada de oxigénio, 1.4 Paciente, 1.5 Expiracéo,
1.6 Porta do manémetro, 1.7 Valvula limitadora de presséo, 1.8 M-Port

O M-Port proporciona acesso ao fluxo de gases inspiratérios e expiratorios, permi-
tindo ligar uma seringa para administracdo de medicamento (d) ou uma linha de
amostragem de gas para medicao do CO,et de fluxo lateral (e).
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5. Instrucoes de utilizagao
5.1 Ressuscitador @

cuipApo /\

Nas versoes Adultos e Pediatrica, o baldo reservatério de O, esta permanente-
mente instalado no conjunto da vélvula de admissdo. Nao tente desmontar.
Poderd rasgar os componentes. Na versao Infantil, ndo tente desmontar o balao
reservatério instalado puxando pelo baldo, jé que poderd rasgar os componen-
tes.

Preparacao

- Se o ressuscitador estiver comprimido quando embalado, desdobre-o puxando
pela valvula do paciente e pela valvula de entrada.

- Se a méscara facial fornecida com o ressuscitador estiver embrulhada numa bolsa
de proteccao, a bolsa deve ser removida antes da utilizacéo.

- Encaixe a mascara e coloque todos os elementos no saco plastico fornecido com o

ressuscitador.

- Alintegridade dos conjuntos fornecidos para armazenamento prontos a utilizar
deve ser verificada com a periodicidade determinada pelo protocolo local.

- Antes da utilizagdo no paciente, efectue um breve teste de correcto funcionamen-
to, tal como descrito na Secgao 7.

Utilizacao em pacientes

- Desobstrua a boca e as vias aéreas utilizando técnicas recomendadas. Utilize as
técnicas recomendadas para posicionar correctamente o paciente, de modo a
abrir as vias aéreas e a manter a mascara bem encostada a cara. (2.1)

- Passe a mdo (versdo Adultos) ou os dedos anelar e médio (verséo Pedidtrica) sob a
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alca de suporte. A versao Infantil ndo tem alca de suporte. Pode realizar a ventila-
¢do sem utilizar a al¢a de suporte, rodando o baldo. (2.2)

- Ventile o paciente. Durante a insuflacéo, observe a subida do térax do paciente.
Liberte o balao subitamente, escute o fluxo expiratério proveniente da vélvula do
paciente e observe a descida do térax.

- Caso detecte uma resisténcia continuada a insuflacéo, verifique se as vias aéreas
estao obstruidas ou corrija a inclinagdo da cabeca para tras.

- Se 0 paciente vomitar durante a ventilagdo com mdscara, limpe imediatamente o
vomito das vias aéreas do paciente e comprima o baldo algumas vezes, antes de
retomar a ventilagdo. Se necessario, limpe o produto com uma cotonete embebida
em élcool e a protecgdo anti-salpicos com dgua da torneira.

5.2 Porta do manémetro ®

aviso /N
Utilize apenas para monitorizar a pressao. A tampa deve estar sempre colocada
no conector quando ndo monitorizar a pressao.

Pode ligar um mandmetro a porta de manémetro no topo da vélvula do paciente.
(Isto s6 se aplica a versdo com porta de mandémetro).
Retire a tampa (3.1) e ligue 0 manémetro de pressao ou o tubo do manémetro (3.2).



5.3 Sistema de limitacao da pressao @

Aviso /\

Nunca anule a funcdo da valvula limitadora de presséao (se estiver disponivel), a
menos que uma avaliacdo médica e profissional indique essa necessidade. Em
certos pacientes, as pressoes de ventilagao elevadas podem provocar uma ruptu-
ra pulmonar. Se a fungao da valvula limitadora de presséo for anulada em pacien-
tes com um peso corporal inferior a 10 kg, deve utilizar-se um manémetro para
controlar as pressoes ventilatérias, a fim de evitar a possibilidade de ruptura pul-
monar.

Se o ressuscitador estiver equipado com uma valvula limitadora de presséo, a vélvu-
la estd regulada para abrir a 40 cm H,0 (4.0 kPa) (4.1).

Caso haja uma avaliagdo médica e profissional que indique que é necesséria uma
pressao acima de 40 cm H,0, a vélvula limitadora de pressao pode ser sobreposta
premindo a tampa de sobreposicao na vélvula (4.2). Em alternativa, a vélvula limita-
dora de pressao pode ser sobreposta, ao colocar o dedo indicador sobre o botao
vermelho, enquanto aperta o baldo.

5.4 M-Port

O SPUR Il vem equipado com ou sem M-Port.

aviso /A

Utilize o M-Port apenas para uma de duas situagoes; medicao de CO,et ou admi-
nistragdo de medicamento, dado que uma pode afectar negativamente a outra.
O M-Port ndo deve ser utilizado para monitorizagao de CO,et de fluxo lateral dos
pacientes, ventilados com menos de 400 ml de volume respiratorio.

Quando o M-Port nao é usado para administragdo de medicamento ou ligado a
um dispositivo de medicao de CO,et, deve ser fechado com a tampa para evitar a
fuga excessiva do corpo do paciente.

Nao ligue a tubagem de fornecimento de oxigénio ao M-Port.

Para assegurar a administracao de toda a dosagem, o M-Port deve ser lavado
depois de cada utilizagéo.

Se for necessario aplicar o M-Port, nao utilize filtro, detector de CO, ou qualquer
outro acessorio entre a entrada inspiratéria do paciente e a méscara ou o tubo
endotragueal, a ndo ser que utilize 0 adaptador opcional com entrada para serin-
ga para evitar a administracdo de medicamento através de filtro/detector de CO,/
acessorios.

Medicéo de CO et

Para medir o CO,et de fluxo lateral; ligue a linha de amostragem de gas do dispositi-
vo de medicao de CO,et ao M-Port do SPURII. Fixe o conector da linha de amostra-
gem de gds rodando-o 1/4 de volta para a direita.
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Aplicar a medicacao

Observe cuidadosamente a resposta do paciente a medicagao administrada.

A administragao de volumes de 1 ml de fluido ou superiores através do M-Port é
comparavel a administracdo directa num tubo endotraqueal.

O M-Port foi testado com epinefrina, lidocaina e atropina.

cuipapo /N

Deve ser esperado um aumento na variagao da dosagem da medi¢éo adminis-
trada actualmente quando administra volumes abaixo de 1 ml de fluido e sem a
lavagem subsequente com o fluido apropriado.

Consulte o seu director médico para verificar as directrizes da dosagem apropria-
da.

Mude para a injeccdo directa no tubo se for sentida uma elevada resisténcia do
fluxo através do M-Port.

Seringa com cone Luer

Remova a tampa do M-Port. Monte a seringa no M-Port e fixe-a rodando-a ¥ de
volta para a direita. Injecte o medicamento no M-Port. Ventile 5-10 vezes rapida e
sucessivamente. Remova a seringa vazia e substitua a tampa do M-Port.

Seringa com agulha
Insira a agulha no centro da tampa do M-Port. Injecte 0 medicamento no M-Port.
Ventile 5-10 vezes rdpida e sucessivamente. Remova a seringa vazia.

5.5 Conector da valvula de controlo da admissdao ®
As versdes para adulto e pediétrica estao disponiveis como versdes com vélvula de
controlo da admissdo, estando equipadas com uma valvula de admissdo que liga a
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uma vélvula de controlo da admisséo. Para prender a valvula de controlo da admis-
sao retire o reservatorio de oxigénio da valvula de admissdo. A valvula de controlo
da admissao pode, de seguida, ser inserida na valvula de admisséo.

6. Administracao de oxigénio

Administre oxigénio de acordo com as indicacdes médicas.

Podem consultar-se exemplos de percentagens de O,, que se podem obter com
diferentes volumes e frequéncias, em ®. Adultos (6.1), Pediatrico (6.2), Infantil (6.3).
VT: Volume de ventilacéo, f: Frequéncia

Nota: Se for utilizada presséo de ventilagao elevada, é necessario um ajuste de fluxo
de O, mais elevado, visto que parte do volume sistolico ¢ ventilado a partir da valvu-
la limitadora de pressao.

Na versao infantil, a utilizacdo de oxigénio adicional sem instalagéo do reservatério
limita a concentracdo de oxigénio a 60-80% a 15 litros de O,/min.

7. Teste de funcionamento @

Ressuscitador

Feche a vélvula limitadora de pressdo com a tampa de sobreposicao (isto sé se apli-
ca a versédo com valvula limitadora de presséo) e feche o conector do paciente com
o polegar (7.1). Aperte o baldo rapidamente. O ressuscitador deve oferecer resistén-

Cia ao aperto.

Abra a vélvula limitadora de pressao, abrindo a tampa de sobreposicéo ou retirando
o dedo, e repita o procedimento. Neste momento, a vélvula limitadora de pressao
deve estar em funcionamento, devendo ser possivel ouvir o fluxo expiratério prove-
niente da vélvula.



Aperte e solte o ressuscitador vdrias vezes para garantir que o ar estd a circular atra-
vés do sistema de valvulas e a sair pela vélvula do paciente. (7.2)

Nota: Uma vez que as placas de vélvula estdo em movimento durante o teste de
funcionamento ou durante a ventilacéo, poderd ser perceptivel um ligeiro ruido. Isto
nao compromete a funcionalidade do ressuscitador.

Balao reservatério de oxigénio

Forneca um fluxo de gés de 5 I/min para o baldo de oxigénio. Verifique se o reserva-
tério enche.

Se ndo encher, verifique a integridade dos dois fechos das vélvulas ou se o reserva-
tério estd rasgado.

Tubo reservatério de oxigénio

Fornega um fluxo de gas de 10 I/min para o tubo de oxigénio. Verifique se o oxigé-
nio sai na extremidade do tubo reservatorio. Se nao sair, verifique se o tubo de oxi-
génio estd obstruido.

M-Port
Retire a tampa do M-Port e bloqueie o conector do paciente. Aperte o balao e verifi-
que se ouve ar a ser expulso através do M-Port. (7.3)

8. Acessorios

Valvula descartavel Ambu PEEP, n.° de artigo 199102001
Para obter mais informagoes, consulte as instrucoes de utilizacao da valvula PEEP da
Ambu. (8.1)

Para instalar a valvula PEEP da Ambu no ressuscitador (se necessério), retire a tampa
de saida. (8.2)

Mandémetro de Pressao Descartavel Ambu (8.3), n.° de artigo
322003000

Para obter mais informagoes, consulte as instrucoes de utilizacdo do Manémetro de
Pressdo Descartavel Ambu.

cuipapo /N

Se for aplicavel, consulte a data de validade na embalagem dos acessérios

123




1. Domeniul de utilizare

Resuscitatorul Ambu® SPUR® Il este destinat utilizarii pe un singur pacient pentru
resuscitare pulmonara.

Domeniul de utilizare pentru fiecare model este:

- Adulti: adulti si copii cu o greutate corporald mai mare de 30 kg (66 Ib).

- Copii: sugari si copii cu o greutate corporald de pand la 30 kg (66 Ib).

- Sugari: nou-ndscuti si sugari cu o greutate corporald de pana la 10 kg (22 Ib).

2. Avertismente si atentionari
Ignorarea acestor atentiondri poate conduce la ventilarea ineficientd a pacientului
sau la deteriorarea echipamentului.

AVERTISMENT /I\

Nu utilizati ulei sau lubrifianti in apropierea echipamentului cu oxigen. Nu fumati
si nu utilizati foc deschis pe durata folosirii oxigenului - se pot produce incendii.
Nu reglati niciodatd valva de limitare a presiunii (daca existd), decat daca evalua-
rea medicala si cea de specialitate indica acest lucru. Presiunile ridicate de ventila-
tie pot cauza rupturd pulmonard la unii pacienti. La pacientii cu o greutate corpo-
rald mai micd de 10 kg (22 Ib), in cazul in care valva de limitare a presiunii este
reglata, trebuie utilizat un manometru de monitorizare a presiunii de ventilatie,
pentru a evita posibilitatea de rupturd pulmonara.

Addugand accesorii, rezistenta la inspiratie si/sau expiratie poate creste. Nu atasati
accesorii daca o rezistentd respiratorie mai mare poate fi daunatoare pentru paci-
ent.
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ATENTIE! /DN

Legile federale ale SUA limiteaza vanzarea acestui dispozitiv numai de catre sau la
recomandarea unui medic (numai pentru SUA si Canada).

A se utiliza doar de cétre personal calificat. In mod special, trebuie sa se aiba in
vedere aplicarea corespunzatoare a mdstii pentru a se asigura o etanseitate adec-
vata. Asigurati-va ca personalul este familiarizat cu continutul acestui manual.
Inspectati intotdeauna resuscitatorul si efectuati un test de functionare dupa des-
pachetare, curdtare, asamblare si inainte de utilizare.

Urmariti intotdeauna miscarea toracelui si ascultati debitul expirator din valva
pentru a verifica eficienta ventilarii. Treceti imediat la ventilatie gurd la gura daca
nu se poate obtine o ventilare eficientd.

Un debit de aer insuficient, redus sau lipsa acestuia poate provoca leziuni cere-
brale pacientului care este ventilat.

Nu utilizati resuscitatorul in medii toxice sau periculoase.

A se utiliza pe un singur pacient. Utilizarea pe alti pacienti poate provoca infectii
incrucisate. Nu introduceti in apa, nu clatiti si nu sterilizati acest instrument, deoa-
rece in urma acestor proceduri pot ramane reziduuri periculoase sau dispozitivul
se poate defecta. Modelul si materialul utilizat nu sunt compatibile cu procedurile
conventionale de curatare si sterilizare.

Asigurati-va ca resuscitatorul nu este depozitat niciodata deformat, in alt mod
decat cel in care a fost pliat cand a fost livrat de catre producator, in caz contrar
se va produce o distorsiune permanentd a balonului, care poate reduce eficienta
de ventilare. Zona de pliere este clar vizibild pe balon (doar modelele pentru
adulti si cele pentru copii pot fi pliate).

3. Specificatii

Resuscitatorul Ambu SPUR Il este in conformitate cu standardul de produs EN 1SO
10651-4. Ambu SPUR Il este in conformitate cu Directiva 93/42/CEE a Consiliului pri-
vind dispozitivele medicale.



Sugari Copii Adulti
Volum de aer la 0 mana 150 ml 450 ml 600 ml
VoJur_n de aer la doud 1000 ml
maini
Dimensiuni (lungime x 168x 71 mm 234x99 mm 295 x 127 mm
diametru)
Greutate, incl. rezervor
@ tmasch 1409 2159 3l4g

Valva de limitare a

4,0 kPa (40 cm H,0)

4,0 kPa (40 cm H.0)

4,0kPa (40 cm H,0)

presiunii*

Punct mort <6ml <6ml <6ml

Rezistenta la inspiratie™* max. 0,10 kPa (1,0 cm | max. 0,50 kPa (S,Q cm | max. 0,50 kPa (S,Q cm
’ ’ H.,0) la 50 I/min. H.0) la 50 I/min. H.O) la 50 I/min.

Rezistenta la expiratie 0,2kPa (20cmH,0) | 0,27 kPa (2,7 cm H,0) | 027 kPa (2,7 cm H,0)
’ i la 50 I/min. la 50 I/min. la 50 I/min.

Volum rezervor 3?8?#??:2?) 2600 ml** 2600 ml**

Conector pacient

Exterior 22 mm tata (ISO 5356-1)
Interior 15 mm mama (ISO 5356-1)

Conector expirator (pentru
atasare la valva PEEP)

30 mm tata (ISO 5356-1)

Conector orificiu
manometru

@42 +/-01 mm

Conector valvad de dozaj

Interior 32 mm mama (ISO 10651-4)

Scurgere in amonte si
n aval

Nu se poate mdsura

M-Port

Standard Luer LS 6

Conector admisie O

conform EN 13544-2

Temperaturd de utilizare

-18°C - +50°C

Temperaturd de depozitare

Testat la -40 “C sila +60 °C conform EN SO 10651-4

Depozitare pe termen lung

In caz de depozitare pe termen lung, resuscitatorul trebuie pastrat in

ambalaj inchis, la loc racoros, ferit de lumina soarelui.

* Regland valva de limitare a presiunii se poate obtine o presiune de alimentare mai mare.
** Disponibil si cu valva de limitare a presiunii si cu orificiu pentru manometru.

*** SPUR Il poate fi livrat cu filtre pentru inspiratie sau expiratie produse de Ambu,
care au fost testate pentru a functiona in conformitate cu cerintele standardului ISO.
Utilizarea valvelor PEEP creste in mod natural rezistenta la expiratie peste limita pre-
vazutd de standardul ISO.

4. Principiul de functionare ©

Figura (1) aratd modul in care amestecul de gaze pentru ventilatie circula in balon,
spre si dinspre pacient in timpul functiondrii manuale a resuscitatorului. (a)
Resuscitator pentru adulti si copii, (b) resuscitator pentru sugari cu rezervor inchis, ()
resuscitator pentru sugari cu rezervor deschis.

Debitul de gaz este similar cand pacientul respira spontan prin intermediul dispoziti-
vului. Ansamblul rezervorului de O, este prevazut cu doud valve, una care permite
aerului ambiant sd fie aspirat in intérior cand rezervorul este gol si una care evacuea-
za surplusul de oxigen cand balonul rezervorului este plin.

1.1 Oxigen in exces, 1.2 Aer, 1.3 Admisie de oxigen, 1.4 Pacient, 1.5 Expiratie, 1.6
Orificiu manometru, 1.7 Valva de limitare a presiunii, 1.8 M-Port

Functia M-Port oferd acces la debitul de gaz inspirator si expirator, permitand conec-
tarea unei seringi pentru administrarea de medicamente (d) sau conectarea unui
tub de prelevare a mostrelor de gaz pentru masurarea EtCO, in flux secundar (e).

5. Instructiuni de utilizare
5.1 Resuscitator @

ATENTIE! /DN

La modelele pentru adulti si copii, balonul rezervor pentru O, este atasat definitiv
la ansamblul valvei de admisie. Nu incercati sa il dezasamblati. Nu trageti, deoare-
ce se poate rupe. La modelul pentru sugari, nu incercati sé demontati balonul
rezervor tragand de balon, deoarece acesta se poate rupe.
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Pregatirea

- Daca resuscitatorul este livrat in ambalaj comprimat, despachetati tragand de valva
pacientului si de valva de admisie.

- Dacd masca livrata odaté cu resuscitatorul este ambalatd intr-un saculet protector,
acesta trebuie indepartat inainte de utilizare.

- Asamblati masca si puneti toate piesele in punga din plastic livrata odata cu resus-

citatorul.

- Integritatea seturilor destinate depozitdrii, pregatite pentru utilizare imediatg, tre-
buie verificatd la intervalele de timp stabilite conform practicii locale.

- Inainte de utilizare pe pacient, efectuati o verificare rapida a modului de functiona-
re, conform descrierii din capitolul 7.

Utilizare pe pacient

- Eliberati gura si cdile respiratorii utilizand tehnicile recomandate. Utilizati tehnicile
recomandate de pozitionare corectd a pacientului pentru a deschide cdile respira-
torii si pentru a aplica ferm masca pe fata pacientului (2.1).

- Strecurati-va mana (modelul pentru adulti) sau degetul inelar si cel mijlociu (mode-
lul pentru copii) sub cureaua de sustinere. Modelul pentru sugari nu are curea de
sustinere. Rasucind balonul se poate efectua ventilarea fara a se utiliza cureaua de
sustinere (2.2).

- Ventilati pacientul. In timpul insuflarii, urmériti miscarea de ridicare a toracelui paci-
entului. Eliberati brusc balonul, ascultati debitul expirator din valva pacientului si
urmdriti miscarea de coborare a toracelui.

- Daca intampinati rezistenta continua la insuflare, verificati daca exista blocaje la
nivelul cdilor respiratorii sau corectati inclinatia capului pe spate.

-In cazul in care pacientul vomita in timpul ventildrii cu mascd, curtati imediat caile
respiratorii ale pacientului de voma, apoi comprimati liber balonul de cateva ori
nainte de reluarea ventilatiei. Daca este necesar, stergeti produsul cu un tampon
inmuiat in alcool si curdtati cu apa de la robinet apdratoarea.
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5.2 Orificiul pentru manometru ®

AVERTISMENT /\
A se utiliza doar pentru monitorizarea presiunii. Busonul trebuie sa se afle intot-
deauna pe conector cand presiunea nu este monitorizata.

Un manometru poate fi conectat la orificiul situat pe valva pacientului. (Acest lucru
este valabil doar la modelul cu orificiu pentru manometru).
Indepartati capacul (3.1) si conectati manometrul sau tubul manometrului (3.2).

5.3 Sistemul de limitare a presiunii @

AVERTISMENT /I\

Nu reglati niciodatd valva de limitare a presiunii (daca existd), decat daca evalua-
rea medicala si cea de specialitate indica acest lucru. Presiunile ridicate de ventila-
tie pot cauza ruptura pulmonara la unii pacienti. La pacientii cu o greutate corpo-
rald mai mica de 10 kg (22 Ib), in cazul In care valva de limitare a presiunii este
reglata, trebuie utilizat un manometru de monitorizare a presiunii de ventilatie,
pentru a evita posibilitatea de ruptura pulmonara.

Daca resuscitatorul este prevazut cu o valva de limitare a presiunii, aceasta este seta-
ta sd se deschidd la 40 cm H,O (4,0kPa) (4.1).

Dacé evaluarea medicala si de specialitate indica faptul cd este necesard o presiune
mai mare de 40 cm H,0, valva de limitare a presiunii poate fi reglata prin apdsarea
busonului de reglare de pe valvd (4.2) O altd modalitate de reglare a valvei de limita-
re a presiunii este plasarea degetului ardtator pe butonul rosu odata cu comprima-
rea balonului.



5.4 M-Port
SPUR Il este disponibil cu sau fard M-Port.

AVERTISMENT /I\

Utilizati M-Port doar pentru una dintre urmatoarele doud actiuni: masurarea
EtCO, sau administrarea medicamentelor, decarece una poate avea efect negativ
asupra celeilalte.

M-Port nu trebuie utilizat pentru monitorizarea in flux secundar a EtCO, la pacien-
tii ventilati cu un volum curent mai mic de 400 ml.

Atunci cand M-Port nu este utilizat pentru administrarea de medicamente sau nu
este conectat la un dispozitiv de mdsurare a EtCO,, capacul acestuia trebuie inchis
pentru a se evita scurgerile excesive.

Nu atasati tuburi de alimentare cu oxigen la M-Port.

Pentru o administrare adecvata a intregii doze, M-Port trebuie spalat bine dupa
fiecare utilizare.

Tn cazul in care se impune utilizarea M-Port, nu folositi filtre, detectoare de o,
sau orice alte accesorii intre orificiul inspirator al pacientului si masca sau tuburi
de intubatie, decat cu adaptorul optional prevéazut cu orificiu pentru seringd pen-
tru a devia filtrul/detectorul de CO,/accesoriile in scopul administrdrii de medica-
mente.

Masurarea EtCO,

Pentru mdsurarea EtCO, in flux secundar: conectati tubul de prelevare a mostrelor
de gaz pentru dispozitivul de masurare a EtCO, la M-Port al SPUR Il. Blocati conecto-
rul tubului de prelevare a mostrelor de gaz rdsucindu-I 1/4 in sensul acelor de cea-
sornic.

Administrarea de medicamente

Observati cu atentie raspunsul pacientului la medicamentele administrate.
Administrarea unui volum de 1 ml sau mai mare de lichid prin M-port este compara-
bild cu administrarea directd printr-un tub de intubatie.

M-Port a fost testat cu epinefring, lidocaina si atropina.

ATENTIE! /DN

La administrarea unor volume de lichid mai mici de 1 ml, fara clatire ulterioara cu
un lichid adecvat, trebuie sa va asteptati la o variatie mai mare a dozei de medica-
mente administrate.

Pentru indicatii de dozare adecvate, consultati directorul-coordonator al asisten-
tei medicale.

Treceti la injectare direct in tub daca intdmpinati o rezistenta neobisnuit de mare
la curgere prin M-Port.

Seringa cu con Luer

Indepartati capacul M-Port. Montati seringa pe M-Port si fixati-o, résucind-o un sfert
in sensul acelor de ceasornic. Injectati medicamentul in M-Port. Ventilati de 5-10 ori
in secvente rapide. Indepartati seringa goald si inlocuiti capacul M-Port.

Seringa cu ac
Introduceti acul in mijlocul capacului M-Port. Injectati medicamentul in M-Port.
Ventilati de 5-10 ori in secvente rapide. Indepértati seringa goala.
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5.5 Conectorul valvei de dozaj ®

Modelele de resuscitatoare pentru adulti si copii sunt disponibile in versiuni cu valvd
de dozaj, prevazute cu valva de admisie conectatd la o valvd de dozaj. Pentru a atasa
valva de dozaj, scoateti rezervorul de oxigen din valva de admisie. Valva de dozaj
poate fi apoi introdusa in valva de admisie.

6. Administrarea de oxigen

Administrati oxigen conform indicatiilor medicale.

Pentru exemple de procente O, care pot fi obtinute cu volume si frecvente diferite,
consultati ®. Adulti (6.1), Copii (6.2), Sugari (6.3).

VT: volum de ventilare, f.: frecventa

Notd: dacd se utilizeaza presiuni de ventilare mari, sunt necesare debite de O, mai
mari, deoarece o parte din volumul de aer este ventilat de la nivelul valvei de limita-
re a presiunii.

La modelul pentru sugari, utilizarea de oxigen suplimentar, fara ca rezervorul sé fie
atasat, va limita concentratia de oxigen la 60-80 % la 15 litri de O,/min.

7. Test de functionare @

Resuscitator

Inchideti valva de limitare a presiunii cu busonul de reglare (acest lucru este valabil
doar la modelul cu valva de limitare a presiunii) si conectorul pacientului cu degetul
mare (7.1). Comprimati cu putere balonul. Resuscitatorul va opune rezistentd la com-
primare.
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Deschideti valva de limitare a presiunii, deschizand busonul de reglare sau ridicand
degetul si repetand procedura. Valva de limitare a presiunii ar trebui sa fie acum
activa si ar trebui sa se poatd auzi debitul expirator din valva.

Comprimati si eliberati de mai multe ori resuscitatorul pentru a va asigura cd aerul
circuld prin sistemul valvei si este evacuat prin valva pacientului (7.2).

Nota: deoarece placutele valvei se miscd pe durata testului de functionare sau a
ventildrii, este posibil sa se auda un mic zgomot. Acest lucru nu pune in pericol
functionarea resuscitatorului.

Balonul cu rezervor pentru oxigen

Alimentati balonul de oxigen cu un debit de gaz de 5 I/min. Asigurati-vé cd rezervo-
rul se umple.

Tn caz contrar, verificati integritatea clapetelor celor doud valve sau ca rezervorul sa
nu fie deteriorat.

Tubul rezervorului de oxigen

Alimentati tubul de oxigen cu un debit de gaz de 10 I/min. Verificati ca oxigenul sa
fie evacuat la capatul tubului rezervorului. In caz contrar, verificati ca tubul de oxigen
sa nu fie blocat.

M-Port
Indepartati capacul M-Port si blocati conectorul pacientului. Strangeti balonul si
ascultati cum aerul este evacuat prin M-Port (7.3).



8. Accesorii

Valva Ambu PEEP de unica folosinta, articol nr. 199102001
Pentru mai multe informatii, consultati instructiunile de utilizare ale valvei Ambu
PEEP (8.1).

Indepartati busonul de evacuare pentru a regla valva Ambu PEEP (dacé este nece-
sar) (8.2).

Manometru Ambu de unica folosinta (8.3), articol nr. 322003000
Pentru mai multe informatii, consultati instructiunile de utilizare a manometrului
Ambu de unicé folosinta.

ATENTIE! /DN

Daca este cazul, verificati data expirdrii de pe ambalajul accesoriilor.
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1. HazHaueHune

Annapat UCKyCCTBEHHOM BeHTUAALMM Ambu® SPUR® Il oTHOCTCA K O4HOPa30BbIM annapatam
ANA VICKYCCTBEHHOM BEHTUNALMM NaLMEHTa, KOTOpble NpeaHa3HaueHb! 417 UCKYCCTBEHHON
BEHTUNALNM NErKUIX.

[lana3oH NpyMeHeHu ANA Kaxaon Mogenu:

- B3pocnble: B3pocnble vt AeTvi ¢ Maccoit Tena 6onee 30 Kr (66 GyHTOB).

- Vicnonb3oBaHue B neanaTpum: MaafeHLbl v AeTH C Maccoi Tena Ao 30 Kr (66 ¢yHToB).

- MnaaeHLUbl: HOBOPOXeHHbIe 11 MnadeHLbl ¢ Maccot Tena Ao 10 kr (22 dyHTa).

2. MpepynpexaeHna n Mmepbl NPeAOCTOPOIKHOCTYN
HecobniopeHne nepeuncieHHbIx Mep NPeaoCTOPOXHOCTI MOXET NOBNeYb 3a COO0M
CHUXeHne B(bd)eKTMBHOCTM BEHTUIALMW NayMeHTa U NoNomMKy O60pyﬂOBaHMﬂ.

NPEAYMNPEXAEHUA A

3anpelLaeTcs NCnonb30BaTb Mac/a UM CMa3ouHble MaTepranbl B HEMOCPeACTBEHHO
61130CTV OT KNCNOPOAHOTO 060PYA0BAHNS. 3aMPELLAETCA KYPUTb UM MCTIONB30BATL
OTKPbITBIN OFOHb NPK PABOTe C KUCNOPOAOM — OMACHOCTb MOXaPa.

Hv npu Kakmx 06CTOATENBCTBAX He CneayeT BNI0KMPOBaTb KNamaH OrpaHYeHUs AaBneHms
(ecnv NpepycMOTPEH), KPOMe Cyyaes, Koraa MeAULMHCKaA U NPOdECCHOHaNbHaA OLeHKa
YKa3blBaIOT Ha HEOOXOAVMMOCTb TaKo O/IOKMPOBKM. BbICOKOE faBeHyie BEHTUNALIMM MOXET
NPUBECTY K Pa3PbIBY NIETKIX Y HEKOTOPbIX MaLMEHTOB. py GOKVMPOBKe KnanaHa orpaHm-
UeHWA AaBNeHNA y NauyneHToB € Macco Tena MeHee 10 Kr (22 GyHTOB) ANA KOHTPONA AaB-
TIEHNA BEHTUAALMM HEOOXOAMMO MCMOMb30BATh MAHOMETP BO M36EKaHME BO3MOXHOTO
pa3pbiBa NErKuX.

Mpu yCTaHOBKe FONONHUTENBHBIX MPUHAANEXHOCTEN BOIMOXHO YBENMYEHWE CONPOTMB-
NeHUA BAOXY W/UNK BbAOXY. He yCTaHaBAMBaiiTe AONONHUTENbHbIX MPUHAANEXHOCTE,
€/ CONPOTUBNEHME AblXaHHIo ByaeT HE6NaronpPUATHO BO3AECTBOBAT HA MaLMEHTa.
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ocTopoxHo! /\

(epepanbHbiit 3akoH CLUA paspeluaeT npogaxy 3TOro yCTPOCTBA TONMBKO BPAYOM UM MO 3aKasy
Bpava (tonsko CLUA 1 KaHaga).

TonbKo ANA MCTIONb30BaHNA KBaNM@UUMPOBaHHbIM nepcoHanom. Ocoboe BHUMaHME CefyeT obpa-
TUTb Ha OTPABOTKY MPaBUALHOTO HANOXEHMA NULIEBOV MaCKw, YTOBbl 0OECMEUMTb MNOTHOE MpUnera-
Hie. YoeqnTeCh B TOM, YTO BECb EPCOHaN 03HAKOMAEH C COAepXaHveM HACTOALLIETO PYKOBOACTBA.
Tocne pacnakoBKI, OUMCTKY, COOPKIA 1 Mepef 1CTIONb30BaHHeM BCeria OCMaTpHBaiATe annapar
VICKYCCTBEHHOI BEHTUNALIMM 1A TDOBOAATE €70 OYHKLIMOHANbHYIO MPOBEPKY.

Bcerza cneaye 3a ABIKERIMAMM TPYLHON KNETKM U MPUCTYLLIMBAIATECH K BbIXOBHOMY NOTOKY BO3AYXa
113 KnanaHa, 4To6bl KOHTPONMPOBAT SOGEKTUBHOCTS BEHTUAALIMM. ECTIM He ypaeTca obecneunts
SOOEKTUBHYIO BEHTUNALIMIO, CPa3y e NePEXONTE K BEHTUNALIN <430 PTa B pOT».

HeAoCTaTouHbiiA, NOHXEHHbIA NOTOK BO3yXa AN €10 OTCYTCTBYE MOTYT NPUBECTY K OPaXeHHio
TONOBHOTO MO3Ta MaLvieHTa, KOTOPOMY MPOBOANTCA BEHTUNALIAA.

He ncnonb3yiiTe annapar UCKYCCTBEHHON BEHTUNALWMN B TOKCUYHOI I ONacHOi aTMOChEPe.
TonbKo ANA 0AHOPA30BOrO MPUMEHEHIA. Vcnonb3oBaHue ANA APYTiAX NALMEHTOB MOXET NPUBECTU K
PaCcNPOCTPAHEHMIO MHPEKLMIA BHYTPY MEANLIMHCKOTO YupexaeHNA. He MOUWTe, He MOITe 1 He CTepu-
J3yiATe YCTPOIACTBO, Tak Kak B Pe3y/bTaTe 3TX NPOLEAYP Ha HEM MOTYT OCTaTbCA BPEAOHOCHbIE
OCTaTOUHblE BELLECTBA WM 3TO MOXET MPUBECTY K HapyLueHHio paboThl YCTPOMCTB. KOHCTPYKLMA
YCTPOVCTBA M UCTIONb3yeMblii B HEM MaTepVan HECOBMECTMbI C TPaANLIMOHHBIMY NPOLieAYPamy
OUMCTKM V1 CTEPUAM3ALIMM,

Hy npy Kakix 06CTOATENbCTBAX HE XPaHHTe annapar UCKYCCTBEHHOM BEHTUNALIN B AeOPMUPOBAH-
HOM COCTOAHMM, KPOME Cy4aeB, KOrAa OH NOCTABNAETCA U3rOTOBIUTENEM B CIIOKEHHOM COCTORHMM, B
MPOTVBHOM C/lyYae BO3MOXHa HeobPaT/MaA AeOpMALMA KaMepbl, 4TO MOXET CHU3UTL SGOeKTHB-
HOCTb BEHTUNALIMM. MeCTo CKIaiku UeTKO BIAHO Ha Kamepe (CKnafbiBaTb MOXHO TONbKO BapUaHTbI
7R B3POCTbIX 1 AAN1A MCTIONb30BaHWA B NeAMaTpui).

3. TexHN4YeCKMe XapaKTepucTukm

Annapat 1cKyccTBeHHoM BeHTnAUMM Ambu SPUR Il cooTseTCTBYeT CTaHAapTy Ana
naHHo npoaykuwmm EN 1SO 10651-4. Ambu SPUR Il cooTseTcTByeT TpeboBaHMAM
[npexTtrsbl coseTa 93/42/EEC 0 MeANLIMHCKMX YCTPONCTBAX.



MnageHub! Wcnonbsosanwe s B3pocnbie
neguarpun
Pabouuit 0bbem oaHOM pyKoit 150 Mn 450 Mn 600 M1
Pabounit 0bbem asymA 1000mn
pyKamm
Pa3mepsl (A11Ha x AnameTp) 168 X 71 Mm 234 x99 mm 295 x 127 mm
Bec, BKN. pesepsyap 1 Macky 1401 215t 314r

Knanan OrpaHuyeHmna
[nasneHus*

4,0MMa (40 cmH,0)

4,0«Ma (40 cm H,0)

4,0«Ma (40 cMH,0)

MepTBbiit 06bem

<6mn

<6mn

<6wmn

ConpotueneHie Baoxy***

Makc. 0,10 kMa (1,0 cm
H,0) npw 50 n/muH

makc. 0,50 kMMa (5,0 cm
H.0) npw 50 n/muH

makc. 0,50 kMa (5,0 cm
H,0) npu 50 n/muH

COHDOTV\BJ’IEH Ve BblAOXY

02kMa(20cm HZO) npi
50 /MnH

n| 027 kMa (2,7 cmH,0)
npw 50 A/MUH

0,27 kMa (2,7 cm HZO)
npw 50 n/MnH

Obvem pesepsyapa

300 mn (kamepa)
100 mn (Tpy6ka)

2600 mn**

2600 mn**

CoeuHuTeNbHbIA pasbem
nauveHTa

BHewHwit grameTp 22 mm, Bctaska (IS0 5356-1)
BHyTpeHHwi gruameTp 15 mMm, rHe3f0 (15O 5356-1)

CoeMHNTENbHbIN Pasbem
BblJOXa (119 NOACOEAMHEHNS
KnanaHa PEEP)

30 mm, BcTaska (1SO 5356-1)

Pa3bem Bxofia MaHoMeTpa

D4,2+/-0,1 mm

Pasbem knanaxa neroyHoro
aBTOMaTa

BHyTpeHHWI ArameTp 32 M, rHe3p0 (SO 10651-4)

MpAman v obpaTHas yTeuka

He sbiasnsAetca

M-BBOA

CrangapTHbili pasbem Jliospa LS 6

BxoaHolt pasbem O,

8 cootsetcTeuy C EN 13544-2

Paboyas Temneparypa

ot1-18°Cpo +50°C

Temnepatypa xpaHeHuA

VicnbitaHo npw -40 °C m +60 °C 8 cootsetctamm ¢ EN 1SO 10651-4

[nuTenbHoe xpaHeHue

ﬂpM ANNTENBHOM XPaHeHWUW annapat MCK\/CCTBEHHO\;I BEHTUNALWN ONXKEH
HaxoauTbCA B BBKpb\TOM YNaKoBKe B NPOXNafHOM, 3al1LLeHHOM OT CBETa

MecTe.

* 3a cyeT 6NOKMPOBKM KNanaHa orpaHnyeHna JaBneHna MoxXHoO obutbca bonee
BbICOKOTO [JaBNEHNA HAarHeTaHus.

** Annapat NOCTaBNAETCA TakKe C KNanaHOM OrpaHuyeHnsa AaBNeHNA 1 BXOAOM
MaHomeTpa.

**% SPUR Il MOXeT NOCTaBAATLCA C GUBTPaMM BAbIXaHWA UK BbiAbIXaHUa Ambu,
KOTOPblE MPOLLIN UCMbITaHNA Ha COOTBETCTBME TPEOGOBaHMAM CTaHaapTa ISO.
Micnonb3oBaHue knanaHos PEEP ecTecTBeHHbIM 0OPa3oM yBeNMUMBaET CONPOTYBIe-
HVe BbIAOXY CBEPX NPefenbHOro ypoBHA cTaHaapTa ISO.

4, MpuHuymn pencreua @

Ha puicyHke (1) nprvBoAWTCA HanpaBneHve NOTOKa ra3oBo CMeCK BEHTUNALMMN B
Kamepy, a TakxKe K NaumeHTy 1 OT HEro B py4HOM pexume paboTbl annaparta 1ckyc-
CTBEHHOW BEHTUNALMW. (@) ANNapaT MCKYCCTBEHHOM BEHTUAALMM 1A B3POCbIX 1
CNoNb3oBaHWA B Neauatpuy, (b) annapaT NCKYCCTBEHHON BEHTUAALMM MNafeHLeB
C 3aKPbITbIM pe3epByapoM, (C) annapat NCKYCCTBEHHOW BEHTUAALMM MNafeHLEeB C
OTKPbITbIM pPe3epBYyapOM.

[TOTOK rasa OCTaeTcA NPaKTUYECKN TaKUM Xe, eCIN Y NaLMeHTa NPOABIAETCA CMOH-
TaHHOE AblxaHyie yepes yCcTpoiicTBo. bnok pesepsyapa O, cHabxeH ABymA KnanaHa-
MU OfVIH NO3BONAET NOCTYNaTb BO3AyXy U3BHE NPV NYCTOM pe3epByape, a pyrow
BbiNyCKaeT U30bITOUHBIV KMCIOPOZ NP NONHOM Kamepe pesepsyapa.

1.1 M36bITOYHBIN KACIOPOA, 1.2 BO3ayX, 1.3 BNyCK KMcnopopa, 1.4 nauveHT, 1.5 BbIAOX,
1.6 BXO[, MaHOMETPa, 1.7 KNanaH orpaHnyerva gasnenus, 1.8 M-ssoa.

M-BBOA 0becneuvBaeT JOCTYN K BAbIXa@MOMY 1 BblibIXaeMOMY MOTOKY rasa, Yto
No3BOMAET NOACOEAVHATD LWNPUL ANA BBeAeHWA NekapcTsa (d) nnu nogcoeamHaATb
nvHUIo oTbopa rasa Ana nsmeperna EtCO, B acnupauroHHOM NoToke (e).
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5. UIHCTpYKUMA No NpyuMeHeHuIo
5.1 Annapart ncKyccTeeHHoi BeHtunauum @

ocTopoxHo! /N

Kamepa pesepsyapa O, Ha annapatax UCKYCCTBEHHOW BEHTUAALMM 17 B3POCIIbIX
1 UCMONb30BaHWA B NEANATPUM COEAMHEHDI C BIOKOM BXOAHOTO KNanaHa Hepasb-
eMHbIM crocobom. He nbiTaiitech pasbupats. He npyveHaiiTe cuy, BO3MOXHO
noBpexaeHve anrapara. He ﬂbITaVITer, NnprmMmeHsaa cuny, OTCOeANHATb MPpUHaA-
NEeXHOCTU Kamepbl pe3epByapa annapata UCKYCCTBEHHOW BEHTUAALIMM N4 MNa-
[leHLIeB, BO3MOXHO MoBpex/jeHue annapata.

MoproroBka

- Ecnu annapat nckyccTBeHHOM BEHTUNALMMW YNAKOBaH B CIOXEHHOM BWe, pa3sep-
HW1TE ero, NOTAHYB 3a K/lanaH nauneHTa n BHyCKHOVI KnanaH.

- Ecnu nocTtaenaemas ¢ annapatom VICKyCCTBEHHO\;I BeHTUNAUWK NrLeBas MacKa
noMelLLieHa B 3alWTHbIN Yexon, nepes MCNonb3oBaHem ee ClefyeT U3BneYb 13
yexna.

- ﬂOLlFOHI/ITe NNLEBYIO MaCKy 1 MOMecCT1Te BCe KOMMOHEHTHI B NNacTUKOBbIN nakerT,

NOCTaBNAEMbIV BMECTE C annapaToM UCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMN.

- KomnnekTHOCTb Ha60pOB, nepefaHHbIX Ha XpaHeHue 1 roTOBbIX K NCMOJIb30BaHNIO,
AOJIKHa NPOBEePATbCA Yepes3 yCTaHOB/IeHHbIe B MECTHOM MPOTOKOJIE MPOMEXYTKN
BpemeHMU.

- MNepea Ncnonb3oBaHWeM ANA NauneHTa NpoBeanTe KOPOTKWA GyHKLMOHANbHbIN
TecT, ONUCaHHbIN B pasnene 7.
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npmmeHeHme AnAa nayneHTa

- QuncTUTE POTOBYIO MOMOCTb M [bIXaTeNbHbIE My TH NaLMEHTa C MOMOLLbIO PEKOMEH-
[0BaHHbIX MeToAVIK. [TpVMeHsTe pekomMeHJ0BaHHbIe MeTOZbI, YTODbI MPaBIUIbHO
PaCNoNOXMUTb NaLlneHTa, 0CBOOOANTL [bixaTesbHble My TV 1 MAOTHO MPYXKaTb Macky
K nnuy (2.1).

- MponycTute pyKy (Bepcua AnA B3POCbIX) MM Oe3bIMAHHBIN ¥ COEAHI NanbLibl
(BEPCWA ANA NCNONBb30BAHWA B NeAVaTPUM) NOA NOAAEPKMBAIOWNA pemeHb. B
BapuvaHTe ANA MNafeHLEeB NOAAEPKINBAIOLMIA PEMEHD HE MPEAYCMOTPEH.
BeHTUNAUMA Oe3 NOAAEPKMBAIOLIErO PEMHA MOXET AOCTUTATbCA MPY NOBOPOTE
Kamepbl (2.2).

- MposeauTe BeHTUNALMIO NaLveHTa. B npoLecce MHCydGnaLmm Habniogalite 3a
NOABEMOM PYAHOM KNETKM NauveHTa. Pe3ko oTnycTuTe kamepy 1 npuciyLwanTtecs
K MOTOKY BbIfbIXae@MOro BO3/jyXa UYepes K/arnaH nalveHTa, cneauTe 3a onyckaHuem
rPYAHOM KNeTKU.

- Ecnm HabntogaeTca nocToaHHoe CONpOTYBNeHe NHCYONALMI, NPOBEPSLTE AblXa-
TeNbHble NYTW Ha NPeAMET OOCTPYKLMM 1 NPaBUIbHOCTL HaKMOHa rONOBLI Ha3ag.

- Ecnm B mpouecce BEHTUNALMM Yepes MacKy y NauyeHTa BO3HVKAeT PBOTa, Hemes-
NEHHO OYMCTUTE AblXaTesbHbIE MYTH, @ 3aTeM HECKOMBbKO a3 CJ1erka COXMUTE Kame-
py, Npex e yem Bo306HOBAATL BeHTUAALMIO. [py HeobXoANMOCTM NpoTpUTE
YCTPOWVICTBO TaMMOHOM CO CMIMPTOM 1 MPOMOWTE LTOK BOAONPOBOAHON BOAO.



5.2 Bxop maHomeTpa @

NPEAYMNPEXAEHUA A
Mcnonb3oBaTh TONbKO ANA MOHUTOPWHTA AaBNeHWA. Konnadok Bcerga AomkeH
6bITb HAZIET HA Pa3beM, EC/IV MOHUTOPWHT JaBNEHNA He MPOV3BOANTCA.

[laTunk faBneHya MOXET NMOAKMIOUATbCA KO BXOLY MaHOMETPa B BEPXHEHR YacTu Kna-
naHa nauveHTa (3To0 OTHOCUTCA TOMBbKO K BAPUAHTY CO BXOAOM MaHOMETPa).
CHUMUWTE KONMaYok (3.1) v NoAKmouNTe MAHOMETP AW TPYOKY ANA flaTyunKa fasne-
HWA (3.2).

5.3 Cucrema orpaHuyeHus gasneHus @

NPEAYNPEXAEHUA /\

Hu MpKU Kaknx O6CTOHTeﬂbCTBa>< He cnenyet 6J'IOKVIpOBaTb KnaraH orpaHn4yeHnsa
[iaBneHns (eCam npesycmMoTpeH), KpoMe Crlyyaes, Korda MeAULMHCKan 1 npodec-
CMOHanbHasA OLeHKa yKa3blBaloT Ha HEOBXOAMMOCTb Takol BOKMPOBKM. Bbicokoe
AaBieHne BEeHTUALIMU MOXET NMPUBECTM K Pa3pbiBY NIErKnX y HEKOTOPbIX MalneH-
TOB. [Mpy 6NOKMPOBKe KnamnaHa orpaHnyeHnsa AaBneHnaA Y NalMeHTOB C Maccoi
Tena meHee 10 Kr (22 dyHTOB) ANA KOHTPONA AaBAEHNA BEHTUNALMI HEOOXOAUMO
MCNoJ1Ib30BaTb MaHOMETP BO |/|36e>+<aHme BO3MOXHOTO pa3pblBa NErkmnx.

Ecnu Ha annapate MCKyCCTBEHHOW BEHTUNALMM YCTaHOBNEH KNamnaH orpaHuyeHns
[aBNEeHUA, ero AasneHme OTKPbITA 3afaeTcA pasHbiv 40 cm H,0 (4,0 Ka) (4.1).

Ecnvi no MeanumHCKM 1 NpodeccoHanbHbIM OLeHKam TpebyeTcs jaBneHue Bbile
40 cm H,0, MOXHO 3a0110KMPOBaTH KAanaH OrpaHuyeHs aBneHns HaxaTvem Ha
Konnauok 610KMPOBKYM Ha KnanaHe (4.2). MoXHO Take BOCMONb30BaTbCA APyrim

cnocobom 6J'|OKMpOBKM KnanaHa orpaHnyeHnAa AaBneHna, a UMeHHO HaXaTb yKasa-
TEJIbHbIM ManbLUeM Ha KPaCHYO KHOMKY NPy OAHOBPEMEHHOM CXaTnK KaMmepbl.

5.4 M-BBOA

SPUR Il nocTasnsaetcs ¢ M-8BOAOM U 6€3 Hero.

NPEAYNPEXAEHUA /\

Vicnonb3yiite M-BBOA TONbKO B OHOM 13 Ciedytolyx ciyyaes: nsmeperme EtCO,
WK BBEAEHVIE NeKapCTBEHHOMO Npenapara, MOCKONbKY 3TV NPoLeAypbl CNocob-
Hbl HeONaronpPUATHO BMATL APYT Ha Apyra.

M-BBOf1 HE AOMKEH MCMOMb30BATLCA 1A ACMMPALIMOHHOTO MOHUTOPWHTa EtCO, y
MaLVIeHTOB, BEHTUAMPYEMbIX C AblXaTeNbHbiM 06bemMom MeHee 400 M.

Ecnu M-BBOZ He 1cCnonb3yeTca AnA BBEAEHNA IeKapCTBEHHOrO Npenapara 1im
HE COeAIMHEH C YCTPOMCTBOM A1A n3meperua EtCO,, M-BBOj ciieflyeT 3aKpbiTb
KPbILIKOV BO 13bexaH1e UpesmepHON yTeuKm yepes Kopryc naLmeHTa.

He noacoeanHaiTe TpyoKy nogaun Kucnopoga K M-ssogy.

[inA obecneveHna a3GPeKTVBHOM AOCTaBKM NONHON A03bI M-BBOA HEOOXOANMO
MPOMBbIBaTb MOCTE KaXAOro MCMOb30BaHMA.

[Mpyn HEOOXOAMMOCTYN MCNONB30BaHUA M-BBOAA HE YCTaHaBNMBaiTe GULTP,
netexTop CO, unu niobble apyrue yCTpofcTBa Mex 1y BXOHbIM NOPTOM NaLueHTa
1 MacKoW vnm ST-TpyOKOW, Kpome Cyyaes, KOraa NPUMEHAETCA AOMONHUTENb-
Hbl aanTep C BBOAOM AiNA Wwipuua B 06xon dunstpa/netexktopa CO,/nprHag-
NeXHoCTel AN1A AOCTaBKM NIeKapCTBEHHbIX MPenapaTos.

Nsmepenue EtCO,

[ina acnupaumonHoro namepeHusa EtCO, coeiHITe NMHMIO OTOOPa rasa yCTPOiCTBa
ansa vsmeperns EtCO, ¢ M-ssopom SPUR Il. 3adrikcnpyiite pasbem nivHum ot6opa
rasa, MoBepHyB ero Ha 1/4 060poTa Mo YacoBO CTpeske.
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BBop nekapcTBeHHOro npenapara

BHVMaTesIbHO CIeANTE 3a peakUyen NnaumeHTa Ha BBejeHHOE IeKapCTBEeHHOe Cpef-
CTBO.

BBoz 06bEMOB XMAKOCTW Ha ypOBHE 1 M 1 Bbille uepe3 M-BBOJ COMOCTaBNM C
HEMOCPeACTBEHHBIM BBOAOM B SHAOTPaxeasbHyIo TPyoKy.

M-BBOA MPOXOAWA UCTIBITaHUSA C UCMONb30BAHMEM SMMHEDPVIHA, NMIOKaVHA U aTpo-
nvHa.

ocTopoxHo! /N

CnepyeT 0X1aaTh yBenmyeHnsa pas3bpoca 4o3bl GaKTUUYECKN AOCTaBAAEMOrO
NeKapCTBeHHOro npenaparta rnpw BBeaeHnn 06bemMoB MeHee 1 M MKMAOKOCTU U
6e3 nocneayoLLel NPOMbIBKI COOTBETCTBYIOLLEN XUAKOCTH.
[POKOHCYNBTVPYIMTECH C FMaBHBIM BPAYOM B OTHOLEHWI PeKOMEHAaLNIA NO Npa-
BWIbHOW [JO3UPOBKE.

[NepexoanTe K NPAMOW MHBEKLMK Yepes TPYOKY, eCiv Npu BBeAEH Yepe3
M-BBOZ OLLYyLIAeTCA HEOBbIUHO BLICOKOE COMPOTUBEHNME MOTOKY.

Lnpuy c pasbemom Jliospa

CHumuTe Konnayok ¢ M-Bsoga. YcTaHosmTe Wwnpul, B M-8BOA 11 3adurKcmpyiiTe ero,
noBepHyB Ha % 0bopoTa No YacoBoW CTpenke. BeawTe nekapcTso 8 M-BBOA.
MpoBeawTe 5-10 GbICTPbIX NOCNEA0BATENBHbIX LIVKIOB BEHTUAALMN. /13BNekuTe
nyCTON WAPUL 1 3aKpomTe M-BBOZ KONMAaYKOM.

LWnpwuy c urnon

BBeﬂMTe Ny B LeHTPasbHYto YaCTb KONMayka M»BBO,E[B. BBeﬂMTe NeKkapcTBo B
M-geog. MpoeseawTe 5-10 ObICTPLIX NOCAEA0BATENBHBIX LMKIOB BEHTUAALNM.
13Bnekunte nycTom Wwnpuu.
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5.5 Pa3bem KnanaHa eroyHoro astomara ®

Mogenu annapata NCKYCCTBEHHOW BEHTUAALMM ANA B3POC/bIX U MOANV ANA
MCNONb30BaHVA B MeAnaTprm MOryT nocCTaBiAaATbCA C KNlanaHOM NNero4Horo aBtoma-
Ta, NP 3TOM NpefycMaTpmnBaeTca BXO,E(HOI;\ KnanaH, COeAMHHeMbH;I C KNnanaHom
JIero4YHOro aBToOMarta. ﬂﬂﬂ NOAKMOYEHMA KNaraHa Nero4yHoro aBToMmarta otcoenHmTe
KVICJ'IOpO,[leII?\ pe3epByap OT BXOAHOTO KianaHa. [locne 3Toro MOXHO BCTaBUTb KNa-
MNnaH nero4YHoro aBtomaTta BO BXOL(HOIZ KnanaH.

6. noAaqa Knanopopaa

lNopava K1cnopoaa AoMmKHa NPON3BOANTLCA B COOTBETCTBUM C MEAMUMHCKMMM
NOKa3aHWAMN.

Mpvmepbl NPOLEHTHOrO cocTasa O,, KOTOPbIV MOXHO ObecrneunBaTb Npu pasiny-
HblX 06bemax 1 yactotax, npmeoaatca B ®. B3pocnbie (6.1), ncnonsb3osaHue B neava-
Tpuw (6.2), MnageHubl (6.3).

VT: obbem BeHTUAALMK, f: yacToTa

MpviMeyarvie. Tpu UCnonb3oBaHnK 6onee BbICOKOTO faBNeHns BEHTUNALINN HeO6XO-
AVIMO YCTaHaBAMBaTb Gosee BbICOKME NoKasaTeny noTtoka O,, NOCKOMbKY YacTb
pabouero obbema BEHTUAMPYETCA Yepe3 KnanaH orpaHnyeHns AaBneHuns.

B BapviaHTe ANna MnajeHLeB Npu UCMonb3oBaHv AOMNONHUTENBHOTO Kcnopopa be3
NOACOeVHEHHOTO pe3epByapa KOHLEHTPaLMA KUCNOPOAa OyaeT orpaHnumBaTbCA
60-80 % npu 151 O,/MnH.

7. MpoBepka pa6oTbl @

Annapat NCKycCTBEHHOI BeHTUAALUN
3aKpoTe KnanaH orpaH1YeHs AasneHns Konnaukom 6/10KMpPOBKY (3To KacaeTcs
TOMBKO BEPCWI C KNaNaHOM OrpaHUYeHs AaBeHIs) 11 3aKpoiTe pasbem nauveHTa



6onblumm NanbLem (7.1). Pesko coxmmTe kamepy. Annapar UCKYCCTBEHHOI BEHTUNA-
LMK AOMKEH JEMOHCTPUPOBATb COMPOTUBAEHNE HAaXaTHIO.

OTKpoWiTe KnanaH orpaHUYeHVA AaBNEHA, CHAB KONMaYoK 6/10KMPOBKM v yopas
nanet ¢ pasbema, 1 NOBTOpYTE NpoLieaypy. TakiMm 06pa3om, KnanaH orpaHnyeHns
[aBneHVa OyaeT aKTVBMPOBAH, 1 AOMKEH ObiTb CIIbILIEH BLIXOAALLMIA NOTOK BO3AyXa
13 KnanaHa.

Heckonbko [Pa3 coxmnTe 1 OTNyCcTuUTE annapat VICKyCCTBeHHO\Z BEHTUNALNMN, uTOObI
y6€,£ll/lTbCﬂ B TOM, YTO BO34YX NPOXOAUT Yepes CMCTeMy KnarnaHa 1 KnanaH naymeHTa
(7.2).

MpvimeyaHue. MNockonbky BO Bpema NpoBepKy paboTbl MV B NpoLecce BEHTUAALMK
NPOUCXOANT [ABMXKEHE TapenokK KnamnaHa, BO3MOXeH Cabbli Wym. ITO He CHKaeT
3DEKTUBHOCTM PabOThI annapaTa UCKYCCTBEHHOW BEHTUNALIMN.

Kamepa KucnopopHoro pesepsyapa

lNogaliTte B KNCIOPOAHYIO KaMepy MOTOK rasa C pacxofom 5 1/mMuH. YoeamTecs B
HanonHeHWV pe3epsyapa.

Ecnv HanonHeHna He NPOUCXOANT, MpoBepbTe PaboTy ABYX 3aC/IOHOK K/1anaHoB 1
ybeauTech B OTCYTCTBMM Pa3pbIBOB pe3epsyapa.

Tpy6Ka KucnopogHoro pesepByapa

lNopalite B KNCNOPOAHYIO TPYOKY MOTOK rasa ¢ pacxofom 10 n/mMuH. Yoenntecs B
TOM, UTO KUC/TOPOZA BBIXOAWT 13 KOHLA TPy6KY pesepsyapa. EC/ 3TOro He Npouncxo-
O1T, NPOBEPBTE, HE 3aCOPEHa NN KMCIIOPOAHan TPy6Ka.

M-BBOJ,

CHumUMTe Konnadok M-BBoga v 3abnoKMpyiiTe pasbem naumneHTa. CoxmmnTe pesepsy-
apwu I'IpMCﬂyLLIaV\Ter K Wymy BO3yXxa, BbIXOAALLEro noj AaBneHnem 13 M*BBOLla
(7.3).

8. MpuHagnexHocTn

OpHopasoBsbliii KnanaH PEEP Ambu, N2 no kat. 199102001
ﬂOI‘\OJ‘IHMTeJ‘IbHyK) MH(DOpMaLLMIO CM. B MHCTPYKLMAX MO NCMOSb30BaHWIO KNanaHa
Ambu PEEP (8.1).

CHVMWTE BBIXOLHOM KOMMAYOoK [N1A YCTaHOBKM KnanaHa Ambu PEEP (ecnn Heobxoan-
MO) Ha annapar UCKyCCTBEHHON BeHTUnALMK (8.2).

OpHopasoBblil MaHomeTp Ambu (8.3), N2 no kat. 322003000
ﬂ.OI‘\OJ‘IHMTeJ‘IbHy}O MH(DOpMaLLMIO CM. B MHCTPYKLMAX NO 3KCNNyaTaunm 04HOPasoBo-
ro MaHomeTpa Ambu.

octoPoxHo! /\
O6paTVIT€ BH/MaHWe Ha CPOK 3Kcryataymu, yKa3aHHl>Il7\ Ha yrnakoBke npumHaa-
NEXHOCTEN (€CNIN NPUMEHNUMO).
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1. Pouzitie

Resuscitdtor Ambu® SPUR® Il je resuscitdtor na pulmonalnu resuscitaciu urceny na pou-
Zitie u jedného pacienta.

Oblast pouzitia pre kazdu verziu je nasledujuca:

- Verzia pre dospelych: Dospeli a deti s telesnou hmotnostou viac ako 30 kg (66 libier).
- Pediatrickd verzia: Dojcata a deti s telesnou hmotnostou do 30 kg (66 libier).

— Verzia pre dojcata: Novorodenci a dojcata s telesnou hmotnostou do 10 kg (22 libier).

2. Vystrahy a upozornenia
Ak tieto preventivne upozornenia nedodrzite, méze to spdsobit neefektivnu ventila-
ciu pacienta alebo poskodenie zariadenia.

VYSTRAHA /\

Olej ani mazadlo sa nesmu pouzit v tesnej blizkosti kyslikovych zariadent. Pri pou-
zivanf kyslika nefajcite ani nepouzivajte otvoreny oher, aby nedoslo k poziaru.
Nikdy nevyradujte ventil na obmedzenie tlaku (ak je pritomny), pokial to nie je
potrebné na zéklade lekarskeho a odborného postdenia. Vysoké ventilacné tlaky
mozu u niektorych pacientov spésobit ruptiru plic. Ak je potlacend funkcia ven-
tilu na obmedzenie tlaku u pacientov s telesnou hmotnostou nizsou ako 10 kg
(22 libier), musf sa monitorovat ventilacny tlak pomocou tlakomera, aby nedoslo k
rupture plic.

Pridanim prislusenstva sa moéze zvysit inspiracnd alebo exspirana rezistencia.
Prislusenstvo nepripdjajte, ak by zvysend rezistencia pri dychani mohla byt pre
pacienta skodliva.
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UPOZORNENIE /I\

Federalne zakony USA povoluju predaj tejto pomécky iba lekdrom alebo na ich
objednavku (len USA a Kanada)

Vyrobok maju pouzivat iba odborne pripravent pracovnici. Nacvicit sa ma najma
spravne prilozenie tvarovej masky s cielom dosiahnut jej tesné priliehanie.
Zabezpecte, aby sa pracovnici obozndmili s obsahom tejto prirucky.

Po vybalenti, vycistenf, zmontovani a pred pouzitim vykonajte skusku funkénosti
resuscitatora.

Vzdy pozorujte pohyb hrudnika a pocuvajte prietok vzduchu z ventilu pri vydy-
chu, aby ste skontrolovali efektivitu ventilacie. Ak nie je mozné dosiahnut efektiv-
nu ventilaciu, okamzite prejdite na ventildciu z Ust do Ust.

Nedostatocny, znizeny alebo chybajlici prietok vzduchu moéze viest k poskodeniu
mozgu u ventilovanych pacientov.

Resuscitator nepouzivajte v toxickych ani nebezpecnych atmosférach.

Pouzite len u jedného pacienta. Pouzitie u inych pacientov moze spdsobit krizo-
vU infekciu. Zariadenie neponarajte, neoplachujte ani nesterilizujte, pretoze pri
tychto postupoch moézu na nom zostat skodlivé zvysky alebo méze dojst k poru-
che zariadenia. Pouzité konstrukené rieSenia a material nie su kompatibilné s bez-
nymi postupmi pri Cistenf a sterilizacii.

Resuscitator pri uskladnenfi nikdy neskladajte inak, ako je prelozeny pri dodavke
od vyrobcu, inak nastane trvald deformécia vaku, ktord méze znizit efektivitu ven-
tildcie. Miesto prehnutia je na vaku jasne viditelné (prehntt sa mozu len verzie
pre dospelych a pediatrickd verzia).

3. Specifikacie

Resuscitator Ambu SPUR Il je v sulade s osobitnou normou pre tieto vyrobky EN ISO
10651-4. Resuscitator Ambu SPUR Il je v sulade so smernicou Rady 93/42/EHS o zdra-
votnickych pomockach.



Verzia pre dojcata | Pediatricka verzia ez pre
dospelych
Zdvihovy objem jednou 150 ml 450 ml 600 ml
rukou
Zdvihovy objem dvoma
rukami 1000 ml
Rozmery (dfZka x priemer) 168 x71 mm 234x99 mm 295x 127 mm
Hmotnost, vratane zasobnika
2 masky: 1409 215g 3149
Ventil na obmedzenie tlaku* 4,0 kPa (40 cm H.0) 4,0kPa (40cm H.0) 4,0kPa (40 cm H,0)
Mrtvy priestor <6ml <6ml <6ml
Inspiratné rezistencia™** max. 0,10 kPa (1,0 cm max. 0,50 kPa (5,0 cm max. 0,50 kPa (5,0 cm
P H.,0) pri 50 I/min H.0) pri 50 I/min H.0) pri 50 I/min
Exspiracnd rezistencia 02kPa (2,0 cm H,0) pri |0,27 kPa (2,7 cm H,0) pri | 0,27 kPa (2,7 cm H,0) pri
P 50 1/min 50 /min 50 1/min
. ) ’ 300 ml (vak) o x
Objem zésobnika 100 ml (trubica) 2600 ml 2600 ml

Konektor pacienta

Vonkajsf, 22 mm, samci (ISO 5356-1)
Vnutorny, 15 mm, samici (ISO 5356-1)

Vydychovy konektor (pre
pripojku ventilu PEEP)

30 mm, samci (1SO 5356-1)

Konektor portu tlakomera

24,2 +/-0,1 mm

Konektor odberového ventilu

Vnutorny, 32 mm, samici (IS0 10651-4)

Unik smerom dopredu a
dozadu

Nemeratelny

Port M-Port Standardny Luer LS 6
Vstupny konektor O Podla normy EN 13544-2
Prevadzkova teplota -18°Caz +50°C

Skladovacia teplota

Testované pri teplote -40 °C a +60 °C podla normy EN 1SO 10651-4

Dlhodobé uskladnenie

Pri dlhodobom uskladneni sa mé resuscitétor skladovat v zatvorenom obale
na chladnom mieste chraneny pred sine¢nym svetlom.

* V33 dodavaci tlak mézete dosiahnut potlacenim funkcie ventilu na obmedzenie tlaku.
** Dodava sa aj s ventilom na obmedzenie tlaku a portom tlakomera.

*** Resuscitator SPUR Il sa moze doddvat s inspiracnymi alebo exspira¢nymi filtrami
od spolo¢nosti Ambu, ktorych funkenost bola testovana podla poziadaviek normy
ISO. Pouzitie ventilov PEEP prirodzene zvysuje exspiracnu rezistenciu nad hrani¢nu
hodnotu stanovenu v norme ISO.

4, Princip prevadzky ©

Na obrazku 1 je zobrazené prudenie zmesf ventila¢nych plynov do vaku a do tela a z
tela pacienta pocas manualnej prevadzky resuscitétora. a) Resuscitator pre dospe-
lych a deti, b) resuscitdtor pre dojcata so zatvorenym zasobnikom, ) resuscitator pre
dojc¢até s otvorenym zasobnikom.

Pridenie plynu je podobné, ked pacient dycha touto pomockou spontdnne. Na
zostave zasobnika O, su dva ventily - jeden umoZznuje nasatie okolitého vzduchu,
ked je zasobnik prazdny, a druhy vypustenie nadbytocného kyslika, ked je zasobny
vak plny.

1.1 Nadmerné mnozstvo kyslika, 1.2 Vzduch, 1.3 Vstup pre kyslik, 1.4 Pacient, 1.5
Vydych, 1.6 Port tlakomera, 1.7 Ventil na obmedzenie tlaku, 1.8 Port M-Port

Port M-Port umozriuje pristup k inspiratnému a exspiracnému prietoku plynu pripo-
jenim injek¢nej striekacky na podévanie liekov (d) alebo hadicky na odber vzoriek
plynu na meranie vedlajsieho prudu (sidestream) EtCO, (e).

5. Navod na pouzitie
5.1 Resuscitator @

UPOZORNENIE /I\

Zasobny vak O, resuscitatorov vo verzii pre dospelych a pediatrickej verzii je trva-
lo pripojeny k jednotke ventilu. Nepokusajte sa o demontéz. Netahajte — moze
dojst k roztrhnutiu. Pri verzii resuscitatora pre dojcata sa nepokusajte demontovat
pripojku zdsobného vaku tahanim za vak — mohlo by dojst k roztrhnutiu vaku.
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Priprava

- Ak je resuscitator zabaleny ako stlaceny, rozbalte ho potiahnutim za ventil pacienta
a vstupny ventil.

- Ak je tvérové maska doddvana s resuscitdtorom zabalena v ochrannom obale, mé
sa pred pouzitim vybrat.

- Vyberte vhodnu velkost tvarovej masky a ulozte vietky polozky do plastového
vaku dodaného s resuscitatorom.

- Integrita stiprav vydanych na skladovanie v stave pripravenom na pouzitie sa ma
kontrolovat v intervale stanovenom lokélnym protokolom.

- Pred pouzitim u pacienta vykonajte kratku skusku funkénosti spésobom opisanym
v &asti 7.

Pouzite u pacienta

- Pomocou odporucanych technik vycistite Usta a dychacie cesty pacienta.
Spravnymi technikami uloZte pacienta tak, aby boli dychacie cesty otvorené a aby
maska pevne priliehala k tvari. (2.1)

- Zasunte ruku (verzia pre dospelych) alebo prstennik a prostrednik (pediatricka ver-
zia) pod pomocny pas. Verzia pre doj¢atd nemd pomocny pas. Ventilaciu bez pou-
Zitia pomocného pasu moézete dosiahnut otoc¢enim vaku. (2.2)

- Pacienta ventilujte. Pocas insuflacie (vdychnuti) sledujte zdvihnutie hrudnika
pacienta. Vak ndhle uvolnite, pocuvajte exspiracny prietok z ventilu pacienta a
pozorujte pokles hrudnika.

- Ak sa pocas insuflacie vyskytol pokracujuci odpor, skontrolujte prekézku v dycha-
cich cestach alebo zaklonte hlavu dozadu.

- Ak pacient pocas ventilacie s maskou vracia, okamzite vycistite dychacie cesty
pacienta a potom pred obnovenim ventilacie niekolkokrat volne stlacte vak. Podla
potreby utrite vyrobok alkoholovym tampdnom a vycistite kryt proti kvapkam
tekutiny vodou s vodovodu.
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5.2 Port pre tlakomer ®

VYSTRAHA /\
Pouzivajte len na monitorovanie tlaku. Ked prave neprebieha monitorovanie
tlaku, na konektore musi byt vzdy zalozeny kryt.

Do portu pre tlakomer na hornej casti ventilu pacienta je mozné pripojit tlakomer.
(Tyka sa to len verzie s portom pre tlakomer.)
Zlozte kryt (3.1) a pripojte tlakomer alebo trubicu tlakomera (3.2).

5.3 Systém na obmedzenie tlaku @

VYSTRAHA /\

Nikdy nevyradujte ventil na obmedzenie tlaku (ak je pritomny), pokial to nie je
potrebné na zéklade lekdrskeho a odborného posudenia. Vysoké ventilacné tlaky
mozu u niektorych pacientov spdsobit ruptiru plic. Ak je potlacena funkcia ven-
tilu na obmedzenie tlaku u pacientov s telesnou hmotnostou nizSou ako 10 kg
(22 libier), musf sa monitorovat ventila¢ny tlak pomocou tlakomera, aby nedoslo k
rupture plac.

Ak je resuscitator vybaveny ventilom na obmedzenie tlaku, ventil je nastaveny tak,
aby sa otvoril pri hodnote 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Ak lekdrske a odborné posudenie indikuje potrebu tlaku vyssieho ako 40 cm H,0,
funkciu ventilu na obmedzenie tlaku je mozné potlacit zatlacenim poistky ventilu na
ventil (4.2). Funkciu ventilu na obmedzenie tlaku je mozné potlacit aj priloZzenim uka-
zovéka na Cervené tlacidlo pri stlacani vaku.



5.4 Port M-Port
Resuscitator SPUR Il sa dodava s portom M-Port alebo bez neho.

VYSTRAHA /\

PouZivajte port M-Port iba na jednu z dvoch cinnostf; na meranie EtCO, alebo na
podavanie liekov — pretoze sa moézu navzajom negativne ovplyviovat.

Port M-Port sa nema pouzivat na monitorovanie EtCO, metédou sidestream u
pacientov ventilovanych s dychovym objemom nizsim ako 400 ml.

Ked port M-port nepouzivate na podévanie liekov ani nie je pripojeny k zariade-
niu na meranie EtCO,, musf byt port M-port uzatvoreny krytom, aby nedocha-
dzalo k nadmernému Uniku cez teleso ventilu pacienta.

K portu M-Port nepripdjajte hadicku na privod kyslika.

Port M-Port sa musi po kazdom pouziti preplachnut, aby sa zabezpecilo spravne
podanie celej davky.

Ak je potrebné pouzit port M-port, medzi inspiracnym portom pacienta a mas-
kou alebo ET trubicou nepouzivajte filter, detektor CO, ani iné prislusenstvo,
pokial nepouzivate volitelny adaptér s portom pre injekenu striekacku, aby ste
obisli filter, detektor CO, alebo prislusenstvo pri podantf lieku.

Meranie EtCO,

Pri merani £tCO, metédou sidestream; pripojte hadicku zaradenia na meranie EtCO,
ur¢enu na odber vzorky plynu k portu M-Port resuscitatora SPUR II. Zaistite konektor
hadicky na odber vzorky plynu otoc¢enim v smere hodinovych ruciciek o 1/4 otacky.

Podanie liekov
Starostlivo sledujte reakciu pacienta na podavany liek.
Podanie objemov 1 ml (alebo viac) prchavej latky cez port M-Port je porovnatelné s

podanim priamo do endotrachedlnej trubice.
Port M-Port bol testovany s epinefrinom, lidokainom a atropinom.

UPOZORNENIE /I\

Pri podavani objemov nizsich ako 1 ml tekutiny a bez nasledného prepléchnutia
vhodnou tekutinou sa musia predpokladat véacsie odchylky v ddvkach aktudlne
podévaného lieku.

O usmerneniach pre spravne davkovanie sa poradte s riaditelom zdravotnickeho
zariadenia.

Ak pri podavani cez port M-Port pocitite neobvykle vysoku prietokovu rezisten-
ciu, prejdite na injek¢né podanie priamo do trubice.

Injekéna striekacka s konusom typu Luer

Zlozte kryt portu M-Port. Pripojte k portu M-Port striekacku a zaistite ju oto¢enim v
smere hodinovych ruciciek o ¥ otacky. Vstreknite liek do portu M-Port. Ventilujte 5
az 10-krdt rychlo za sebou. Vyberte prazdnu striekacku a zalozte kryt portu M-Port.

Injekéna striekacka s ihlou
Zasunite ihlu do stredu krytu portu M-Portu. Vstreknite liek do portu M-Port.
Ventilujte 5 az 10-krat rychlo za sebou. Vyberte prazdnu striekacku.

5.5 Konektor odberového ventilu ®

Verzia pre dospelych a pediatricka verzia st k dispozicii ako verzie umoznujlce pouzi-
tie odberového ventilu, pricom su vybavené privodnym ventilom, ktory sa pripdja k
odberovému ventilu. Ak chcete pripojit odberovy ventil, vytiahnite zasobnik kyslika z
privodného ventilu. Nasledne mézete do privodného ventilu zasunut odberovy ventil.
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6. Podavanie kyslika

Kyslik podéavajte podla zdravotnickych indikdcif.

Priklady percentualnych hodnot O,, ktoré je mozné dosiahnut pri réznych objemoch
a frekvenciach, st uvedené v ®. Verzia pre dospelych (6.1), pediatricka verzia (6.2),
verzia pre dojcaté (6.3).

VT: ventila¢ny objem, f: frekvencia

Pozndmka: Ak pouzivate vysoky tlak pri ventilacii, je potrebné nastavit vyssiu hodno-
tu prietoku O,, pretoze Cast tepového objemu unika z ventilu na obmedzenie tlaku.
Pri verzii pre dojcaté bude pouzitie dopInkového kyslika bez pripojeného zasobnika
obmedzovat pri prietoku 15 litrov O,/min koncentraciu kyslika na 60 - 80 %.

7. Testovanie funkénosti @

Resuscitator

Pomocou poistky ventilu zatvorte ventil na obmedzenie tlaku (tyka sa to len verzie s
ventilom na obmedzenie tlaku) a palcom prekryte konektor pacienta (7.1). Kratko
stlacte vak. Pocitite odpor resuscitdtora voci stlaceniu.

Otvorte ventil na obmedzenie tlaku, pricom otvorte poistku ventilu alebo zlozte
palec z konektora a zopakujte postup. Ventil na obmedzenie tlaku by mal byt teraz
aktivny a mali by ste pocut pridenie vzduchu z ventilu pri vydychu.

Niekolkokrat stlacte resuscitator a uvolnite ho, aby ste skontrolovali, ¢i vzduch pradi
cez systém ventilov a cez ventil pacienta. (7.2)
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Poznamka: Pri pohybe ventilovych platniciek pocas skusky funkenosti alebo pocas
ventildcie méze vznikat tichy zvuk. Nema to vplyv na funkénost resuscitatora.

Zasobny vak na kyslik

Do vaku na kyslik privadzajte plyn s prietokom 5 I/min. Skontrolujte, ¢i sa zésobnik
naplia.

Ak sa nenapliia, skontrolujte integritu dvoch klapiek ventilov alebo zésobnik, ¢i nie je
natrhnuty.

Hadica zasobného vaku na kyslik

Do kyslikovej trubice privadzajte plyn s prietokom 10 I/min. Skontrolujte, ¢i kyslik
vychddza z koncovej ¢asti trubice zasobnika. Ak nie, skontrolujte, ¢i nie je upchata
kyslikova trubica.

Port M-Port
Zlozte kryt portu M-Port a zablokujte konektor pacienta. Stlacte vak a pocuvajte
zvuk vzduchu vytldc¢aného cez port M-Port. (7.3)



8. Prislusenstvo
Ventil PEEP od spolo¢nosti Ambu uréeny na jedno pouzitie
199102001

Dalsie informécie najdete v ndvode na pouzitie ventilu PEEP od spolo¢nosti Ambu.
@n

Ak chcete (v pripade potreby) namontovat ventil PEEP od spolo¢nosti Ambu na
resuscitator, odoberte vonkajsi kryt. (8.2)

Tlakomer od spolo¢nosti Ambu urceny na jedno pouzitie (8.3),

polozka ¢. 322003000
Dalsie informécie néjdete v ndvode na poutzitie tlakomera od spolo¢nosti Ambu
ur¢eného na jedno pouritie.

UPOZORNENIE /I\
Podla potreby si pozrite informaciu o détume exspiracie uvedent na obale prislu-
senstva
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1. Namen uporabe

Naprava za oZivljanje Ambu® SPUR® Il je naprava za uporabo samo pri enem bolniku,
namenjena pliu¢nemu ozivljanju.

Razpon uporabe za vsako razlicico:

- Za odrasle: odrasli in otroci s telesno tezo nad 30 kg (66 funtov).

— Za otroke: dojencki in otroci s telesno tezo do 30 kg (66 funtov).

— Za dojencke: novorojencki in otroci s telesno tezo do 10 kg (22 funtov).

2. Opozorila in previdnostne izjave
Neupostevanje teh previdnostnih ukrepov je lahko vzrok za neucinkovito predihava-
nje bolnika in poskodbe opreme.

0POZORILO /N

V blizini opreme s kisikom ne smete uporabljati olj ali masti. Ko uporabljate kisik,
ne smete kaditi ali uporabljati odprtega ognja - pride lahko do pozara.

Ventil za omejitev tlaka (Ce je na voljo) smete preglasiti samo, ¢e je to po vasi zdra-
vstveni in profesionalni presoji nujno. Visok tlak predihavanja lahko pri dolo¢enih
bolnikih povzro¢i raztrganje pljuc. Pri bolnikih s telesno tezo, manjso od 10 kg (22
funtov), morate ob preglasitvi ventila za omejitev tlaka uporabiti manometer za
spremljanje tlaka predihavanja, s ¢imer se izognete moznosti raztrganja pljuc.

Z dodajanjem pripomockov se lahko poveca upor vdiha in/ali izdiha.
Pripomockov ne dodajajte, ¢e bi povecan upor pri dihanju bolniku lahko povzro-
Cil resne tezave.
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V skladu z ameriskim zveznim zakonom lahko to napravo prodajajo samo zdravni-
ki oziroma se lahko prodaja izvede samo po zdravnikovem narocilu (le za ZDA in
Kanado).

Uporablja ga lahko le usposoblieno osebje. Posebej dobro se je treba nauciti pra-
vilno namestiti masko, da dobro tesni. Osebje mora biti dobro seznanjeno tudi z
vsebino teh navodil za uporabo.

Po odpakiranju, ¢iscenju, sestavljanju in uporabi naprave za ozivljanje jo morate
vedno pregledati in izvesti preizkus delovanja.

Vedno spremljajte premikanje prsnega kosa in posludajte pretok izdiha iz ventila,
da preverite ucinkovitost predihavanja. Ce z napravo ne morete zagotoviti u¢in-
kovitega predihavanja, takoj zacnite z oZivljanjem usta na usta.

Nezadosten, zmanjsan ali blokiran pretok zraka lahko pri bolniku, ki ga predihava-
te, povzroci poskodbe mozganov.

Naprave za ozivljanje ne uporabljajte v toksi¢nih ali nevarnih atmosferah.

Za uporabo samo pri enem bolniku. Z uporabo na drugih bolnikih lahko pride do
prenosa okuzb. Naprave ne namakajte, drgnite ali sterilizirajte, saj lahko ti postop-
ki pustijo skodljive ostanke ali povzrocijo okvaro naprave. Oblika in uporabljeni
material nista zdruzljiva z obicajnimi postopki za ¢is¢enje in sterilizacijo.

Naprave za ozivljanje ne shranjujte zlozene drugace, kot je bila zZlozena ob dobavi,
saj se lahko v nasprotnem primeru deformira in se posledi¢no zmanjsa uc¢inkovi-
tost predihavanja. Obmocje za zlaganje je na vrecki jasno nakazano (pregibati je
mogoce le razlicico za odrasle in otroke).

3. Specifikacije

Naprava za ozivljanje Ambu SPUR Il je v skladu s standardom za relevantne izdelke
EN ISO 10651-4. Naprava za ozivljanje Ambu SPUR Il je v skladu z Direktivo Sveta
93/42/EGS o medicinskih pripomockih.



Za dojencke Za otroke Za odrasle

Utripni volumen z eno
roko 150 ml 450 ml 600 ml
Utripni volumen z obema
rokama 1000 ml
Mere (dolZina x premer) 168 x 71 mm 234x99 mm 295x 127 mm
Teza, vklju¢no z
rezervoarjem in masko: 1409 2159 3149
Ventil za omejitev tlaka* 40kPa (40cmH.O) | 40kPa(40cmH.O) | 4,0 kPa (40 cm H.O)
Prazen prostor <6ml <6ml <6ml

najvec 0,10 kPa (1,0 | najve¢ 0,50 kPa (50 | najvec 0,50 kPa (5,0

Upor pri vdihavanju***

cm H.O) pri 50 I/min

cm H,0) pri 50 I/min

cm H.O) pri 50 I/min

Upor pri izdihavanju

02kPa (2,0cmH,0)

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

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

pri 50 I/min pri 50 I/min pri 50 I/min
. 300 ml (vrecka) *
Volumen rezervoarja 100 ml (cev) 2600 ml** 2600 ml**

Prikljucek za bolnika

Zunanji 22 mm, moski (ISO 5356-1)
Notranji 15 mm, Zenski (ISO 5356-1)

Priklju¢ek za izdihavanje
(za prikljucek ventila PEEP)

30 mm, moski (ISO 5356-1)

Priklju¢ek nastavka za
manometer

@42 +/-0,1 mm

Prikljucek za ventil na
zahtevo

Notranji 32 mm, Zenski (ISO 10651-4)

Uhajanje naprej in nazaj

Ni mogoce izmeriti

M-Port

Standardni Luer LS 6

Vhodni prikljuc¢ek za O.

v skladu s standardom EN 13544-2

Delovna temperatura

od -18°Cdo +50°C

Temperatura skladiscenja

preizkuseno pri —40 “Cin +60 “C v skladu s standardom EN ISO

10651-4

Dolgotrajno skladis¢enje

Pri dolgotrajnem skladis¢enju mora biti naprava za ozivljanje
shranjena v zaprti embalazi na hladnem mestu, ki ni izpostavljeno

soncni svetlobi.

* S preglasitvijo ventila za omejitev tlaka je mogoce dobiti visji tlak dovoda.

**Na voljo tudi z ventilom za omejitev tlaka in nastavkom za manometer.

*** SPUR Il je mogoce uporabljati s filtri za vdihavanje ali izdihavanje Ambu, ki so
testirani za delovanje v okviru zahtev standarda ISO. Uporaba ventilov PEEP na nara-
ven nacin poveca upor izdiha na vrednost, ki je vecja od standarda 1SO.

4. Nacela delovanja ©

Slika (1) prikazuje, kako mesanica dihalnih plinov med ro¢nim upravljanjem naprave
za ozivljanje tece v vrecko ter do bolnika in iz njega. (a) Naprava za ozivljanje za odra-
sle in otroke, (b) naprava za oZivljanje za dojencke z zaprtim rezervoarjem, (c) napra-
va za ozivljanje za dojencke z odprtim rezervoarjem.

Pretok plina je podoben kot takrat, ko bolnik spontano diha skozi napravo. Rezervoar
z 02 je opremljen z dvema ventiloma, pri ¢emer eden omogoca prehod zunanjega
zraka v rezervoar, ko je ta prazen, in drugi iztiskanje odvecnega kisika, ko je rezervoar
poln.

1.1 Odvecni kisik, 1.2 zrak, 1.3 dovod kisika, 1.4 bolnik, 1.5 izdih, 1.6 nastavek za mano-
meter, 1.7 ventil za omejitev tlaka, 1.8 M-Port.

M-port omogoca dostop pretoka plina vdihavanja in izdihavanja, zaradi ¢esar je
mogoce prikljuciti brizgalko za dovajanje zdravil (d) ali cev za preverjanje plinov za
merjenje posrednega EtCO, (e).

5. Navodila za uporabo
5.1 Naprava za ozivljanje @

pozor /\

Rezervoar z O, v obliki vrecke pri razlicici naprave za oZivljanje za odrasle in otroke
je trajno pritrjen na dovodni ventil. Ne poskusajte ga odstraniti. Ne vlecite, saj se
lahko raztrga. Pri razli¢ici naprave za ozivljanje za dojencke ne skusajte razstaviti
prikljucka za rezervoar v obliki vrecke z vle¢enjem vrecke, saj se ta lahko raztrga.
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Priprava

- Ce je naprava za ozivljanje zapakirana v stisnjeni obliki, jo odvijte, tako da povlecete
ventil za bolnika in dovodni ventil.

- Ce je maska, priloZzena napravi za oZivljanje, v zas¢itni vrecki, morate to pred upora-
bo odstraniti.

- Namestite masko in vse predmete iz plasticne vrecke, ki ste jo dobili z napravo za

ozivljanje.

- Vintervalih, ki jih predpisuje lokalni protokol, morate preverjati, ali so shranjeni
paketi $e neoporecni.

- Pred uporabo na bolniku opravite kratek preizkus delovanja, kot je opisano v 7.
poglavju.

Uporaba pri bolniku

- Ocistite usta in dihalne poti bolnika s priporocenimi tehnikami. S priporocenimi
tehnikami pravilno namestite bolnika, da odprete dihalne poti, in namestite masko
tesno ob obraz. (2.1)

- Dlan (pri razlicici za odrasle) ali prstanec in sredinec (pri razlicici za otroke) namesti-
te pod podporni trak. Razli¢ica za dojencke nima podpornega traku. Predihavate
lahko tudi brez podpornega traka, tako da obrnete vrecko. (2.2)

- Predihajte bolnika. Med insuflacijo opazujte dvigovanje bolnikovega prsnega kosa.
Sunkovito spustite vrecko ter prisluhnite pretoku izdiha iz ventila bolnika in opazuj-
te spuscanje bolnikovega prsnega kosa.

- Ce pri insuflaciji naletite na odpor, preverite, ali so dihalne poti ovirane ali popravite
nagib glave.

- Ce bolnik med predihavanjem z masko bruha, takoj o¢istite dihalne poti bolnika in
nato nekajkrat prosto stisnite vrecko, preden nadaljujete s predihavanjem. Ce je to
potrebno, napravo obrisite s pali¢ico, namoceno v alkohol, in zas¢ito pred brizga-
njem ocistite z vodo iz pipe.
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5.2 Nastavek za manometer ®

0PoZoRILO /N
Uporabljajte le za spremljanje tlaka. Ko ne spremljate tlaka, morate na prikljucek
vedno namestiti pokrovcek.

Merilnik tlaka lahko prikljucite na nastavek za manometer na vrhu ventila za bolnika.
(To velja le za razlic¢ice z nastavkom za manometer.)

Odstranite pokrovcek (3.1) in prikljucite tlacni manometer ali cev za merilnik tlaka
(3.2).

5.3 Sistem za omejitev tlaka @

0POZORILO /N

Ventil za omejitev tlaka (Ce je na voljo) smete preglasiti samo, ¢e je to po vasi zdra-
vstveni in profesionalni presoji nujno. Visok tlak predihavanja lahko pri dolo¢enih
bolnikih povzrodi raztrganje pljuc. Pri bolnikih s telesno tezo, manjso od 10 kg (22
funtov), morate ob preglasitvi ventila za omejitev tlaka uporabiti manometer za
spremljanje tlaka predihavanja, s ¢imer se izognete moznosti raztrganja pljuc.

Ce je naprava za ozivljanje opremljena z ventilom za omejitev tlaka, je ventil nasta-
vljen, da se odpre pri 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Ce je po vasi zdravstveni in profesionalni presoji potreben tlak nad 40 cm H,0, je
mogoce ventil za omejitev tlaka preglasiti s pritiskom zaponke za preglasitev v ventil
(4.2). Alternativno je mogoce ventil za omejitev tlaka preglasiti, tako da med stiska-
njem vrecke kazalec postavite na rdeci gumb.



5.4 M-Port

SPUR Il je na voljo z nastavkom M-Port ali brez njega.

0POZORILO /N

M-Port uporabljajte le za enega od dveh postopkoy; ali merjenje EtCO, ali aplici-
ranje zdravila, ker lahko eno negativno vpliva na drugo.

Nastavka M-Port ne smete uporabljati za nadziranje posrednega EtCO, bolnikov,
ki se predihavajo z manj kot 400 ml najvecje prostornine.

Kadar nastavka M-port ne uporabljate za apliciranje zdravil ali za povezavo z
napravo za merjenje EtCO,, morate M-port zapreti s pokrovckom, da preprecite
prekomerno puscanje iz ohisja.

V M-Port ne prikljucujte cevi za oskrbo s kisikom.

Za zagotavljanje pravilnega dovajanja celotnega odmerka je potrebno M-Port po
vsaki uporabi sprati.

Ce je uporaba nastavka M-Port potrebna, ne uporabljajte filtra, detektorja CO,ali
katerega drugega pripomocka med odprtino za vdihavanje bolnika in masko ali
endotrahealnim tubusom, ¢e ne uporabljate opcijskega adapterja z odprtino za
brizgalko za obvod filtra/detektorja CO,/pripomocka, da bi lahko aplicirali zdravila.

Merjenje EtCO,

Za merjenje posrednega EtCO,; poveZite cev za preverjanje plinov za merilno napra-
vo EtCO, z nastavkom M-Port naprave SPUR II. Zaklenite prikljucek cevi za preverja-
nje plinov z obratom za 1/4 v smeri urnega kazalca.

Dovajanje zdravila
Skrbno spremljajte odziv bolnika na prejeto zdravilo.
Dovajanje 1 ml tekocine ali ve¢ skozi M-Port je primerljivo z dovajanjem neposredno

v endotrahealno cev.
M-port je bil preizkusen z epinefrinom, lidokainom in atropinom.

pozor /N

Pri dovajanju manj kot 1 ml tekocine in brez posledi¢nega splakovanja z ustrezno
tekocino lahko pri¢akujete povecanje raznolikosti dejansko danih odmerkov zdra-
vila.

Za smernice glede pravega odmerjanja povprasajte pri strokovnem direktorju.
Ce v nastavku M-Port ¢utite neobic¢ajno visok upor pretoka, vstavite injekcijo
neposredno v cev.

Brizgalka z nastavkom Luer

Odstranite pokrovcek M-Port. Vstavite brizgalko v M-Port in jo zaklenite z obratom
za Y4 v smeri urnega kazalca. Injicirajte zdravilo v M-Port. 5-10-krat hitro zapored
ventilirajte. Odstranite prazno brizgalko in znova namestite pokrovcek M-Port.

Brizgalka z iglo
Vstavite iglo v sredino pokrovcka M-Port. Injicirajte zdravilo v M-Port. 5-10-krat hitro
zapored ventilirajte. Odstranite prazno brizgalko.

5.5 Prikljucek za ventil na zahtevo ®

Napravi za ozZivljanje za odrasle in otroke sta na voljo kot razli¢ici z ventilom na zah-
tevo, opremljeni z dovodnim ventilom, ki priklju¢uje ventil na zahtevo. Ce Zelite pritr-
diti ventil na zahtevo, povlecite rezervoar s kisikom iz dovodnega ventila. Nato lahko
v dovodni ventil vstavite ventil na zahtevo.
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6. Dovajanje kisika

Dovajajte kisik v skladu z medicinskimi indikacijami.

Primeri odstotkov O,, ki jih je mogoce zagotoviti z razli¢nimi volumni in frekvencami,
so navedeni v ®. Odrasli (6.1), otroci (6.2), dojencki (6.3).

VT: volumen predihavanja, f: frekvenca

Opomba: Ce uporabljate visoke tlake predihavanja, potrebujete visje nastavitve za
pretok O,, saj se del utripnega volumna odvede iz ventila za omejitev tlaka.

Pri razlicici za dojencke z uporabo dodatnega kisika brez pritrjenega rezervoarja
omejite koncentracijo kisika na 6080 % pri 15 litrih O,/min.

7. Preizkus delovanja @

Naprava za ozivljanje

Zaprite ventil za omejitev tlaka z blokirnim pokrovckom (to velja le za razlicice z ven-
tilom za omejitev tlaka) in prikljucek za bolnika s palcem (7.1). Hitro stiskajte vrecko.
Pri stiskanju Cutite upor naprave za oZivljanje.

Odprite ventil za omejitev tlaka, tako da odprete zaponko za preglasitev ali odstrani-
te prst, in ponovite postopek. Ventil za omejitev tlaka mora biti zdaj aktiviran in pre-
tok izdiha iz ventila mora biti slisen.

Nekajkrat stisnite in spustite napravo za oZivljanje. Tako preverite, ali se zrak pretaka
skozi sistem ventilov in izhaja iz ventila za bolnika. (7.2)

Opomba: ker se plos¢ice ventilov med preizkusom delovanja ali med predihavanjem
premikajo, se bo morda slisal tih zvok. To ne vpliva na delovanje naprave za oZivljanje.
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Rezervoar v obliki vrecke s kisikom

V vrecki s kisikom omogocite pretok plina 5 I/min. Rezervoar se mora napolniti.

V nasprotnem primeru preverite, ali obe zapirali ventila delujeta oz. ali je rezervoar
morda natrgan.

Cevka rezervoarja s kisikom

V cevi s kisikom omogocite pretok plina 10 I/min. Skozi zadnji del rezervoarja v obliki
cevi se mora sproscati kisik. V nasprotnem primeru preverite, ali so v cevi s kisikom
ovire.

M-Port
Odstranite pokroveek M-Port in zaprite prikljuc¢ek bolnika. Stisnite vrecko in poslusaj-
te, kako se zrak iztiska skozi M-Port. (7.3)



8. Dodatna oprema
Ventil Ambu PEEP za enkratno uporabo s st. dela 199102001
Ce Zelite izvedeti ve, glejte navodila za uporabo za ventil Ambu PEEP. (8.1)

Odstranite izhodni pokrovcek, ce Zelite namestiti ventil Ambu PEEP na napravo za
oZivljanje (Ce je to potrebno). (8.2)

Tlaéni manometer Ambu za enkratno uporabo (8.3) s st. dela

322003000
Ce Zelite izvedeti vec, glejte navodila za uporabo tlatnega manometra Ambu za
enkratno uporabo.

pozor /\

Datum poteka veljavnosti poiscite na embalazi pripomocka
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1. Avsedd anvandning

Ambu® SPUR® Il &r en andningsballong for enpatientsbruk som ar avsedd for
lungraddning.

Anvandningsomrdden for de olika versionerna ar:

- Vuxna: vuxna och barn med kroppsvikt éver 30 kg.

- Barn: spadbarn och barn med kroppsvikt upp till 30 kg.

- Spadbarn: nyfédda och spadbarn med kroppsvikt upp till 10 kg.

2. Varningar och forsiktighet
Om dessa anvisningar inte foljs kan det leda till otillrdcklig ventilering av patienten
eller skada pd utrustningen.

VARNING /N

Olja eller fett bor inte anvandas i narheten av syrgasutrustning. Rokning eller
Oppen eld far inte forekomma da syrgas anvands - risk for eldsvada.

Asidosatt aldrig tryckbegrénsningsventilen (om sadan finns), sévida det inte ar
indicerat enligt medicinsk bedomning. Hogt ventilationstryck kan leda till lun-
gruptur hos vissa patienter. Om tryckbegransningsventilen asidosatts for patien-
ter med kroppsvikt under 10 kg maste en manometer anvéandas for att vervaka
ventilationstrycket och undvika risken for lungruptur.

Anvandning av tillbehor kan gora att motstdndet vid in- och/eller utandning
Okar. Anslut inte tillbehdr om 6kat andningsmotstand skulle vara till men for
patienten.
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FORSIKTIGHET /\

Enligt federal lagstiftning far denna utrustning endast séljas av lakare eller pa
lakares ordination (endast USA och Kanada).

Far endast anvéndas av utbildad personal. | synnerhet bér denna utbildning ha
fokuserat pa hur man applicerar en ansiktsmask korrekt for att skapa en tat for-
slutning. Forsékra dig om att personalen &r vél bekant med innehadllet i denna
bruksanvisning.

Inspektera alltid andningsballongen och utfor ett funktionstest efter uppackning,
rengoéring, montering och fére anvandning.

Observera alltid brostkorgens rérelser och lyssna efter exspirationsljud fran venti-
len for att sékerstalla effektiv ventilation. Overgd omedelbart till mun-mot-mun-
metoden om effektiv ventilation inte kan uppnés.

Otillrackligt, reducerat eller obefintligt luftflode kan orsaka hjarnskador hos den
ventilerade patienten.

Anvand inte andningsballongen i giftiga eller farliga miljoer.

Endast avsedd for enpatientsbruk. Anvandning pa andra patienter kan ge upp-
hov till korsinfektion. Produkten far inte blétlaggas, skoljas eller steriliseras efter-
som dessa processer kan lamna kvar skadliga rester eller leda till att produkten
inte fungerar. Produktens utformning och material tal inte vanliga rengérings-
och steriliseringsprocesser.

Forvara aldrig andningsballongen pé annat satt an hopvikt pd samma sétt som
nar den levererades fran tillverkaren. Annan forvaring leder till permanent defor-
mation vilket kan minska ventilationens effektivitet. Omradet for vikning syns tyd-
ligt pa ballongen (endast versionerna for vuxna och barn kan vikas).

3. Specifikationer

Andningsballongen Ambu SPUR Il uppfyller kraven i den produktspecifika standar-
den EN ISO 10651-4. Ambu SPUR Il uppfyller kraven i radets direktiv 93/42/EEG avse-
ende medicintekniska produkter.



Spadbarn Barn Vuxna
Slagvolym,
enhandsfattning 150 ml 450 ml 600 ml
Slagvolym,
tvahandsfattning 1000 ml
Matt (Iangd x diameter) 168 x 71 mm 234 x99 mm 295x 127 mm
Vikt, inkl. reservoar och
mask 1409 2159 3l4g
Tryckbegrénsningsventil* | 4,0kPa (40 cm H,0) | 4,0kPa (40cm H.O) | 4,0 kPa (40 cm H.,0)
Dead space <6ml <6ml <6ml

Inspiratoriskt motstand**

max. 0,10 kPa (1,0 cm
H.0) vid 50 L/min.

max. 0,50 kPa (5,0 cm
H,0) vid 50 L/min.

max. 0,50 kPa (5,0 cm
H,0) vid 50 L/min.

Exspirationsmotstand

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

vid 50 L/min. vid 50 L/min. vid 50 L/min.
300 ml (ballong) e s
Reservoarvolym 100 ml (slang) 2600 ml 2600 ml

Patientanslutning

Utsida, 22 mm hane (ISO 5356-1)
Insida, 15 mm hona (ISO 5356-1)

Exspirationsanslutning (for
PEEP-ventiltillbehor)

30 mm hane (ISO 5356-1)

Manometerportkontakt

@42 +/-0,1 mm

Koppling for andningsstyrd
ventil

Insida 32 mm hona (ISO 10651-4)

Lackage, framdt och bakat

Ej matbart

M-Port

Standard Luer-koppling LS 6

O,-inloppskontakt

enligt SS-EN 13544-2

Anvédndningstemperatur

-18 °C ill +50 °C

Forvaringstemperatur

Testad vid -40 °C och +60 °Ci enlighet med SS-EN ISO 10651-4

Forvaring under langre tid

Vid forvaring under langre tid bor andningsballongen forvaras
odppnad i sin férpackning pd en sval plats och ej i direkt solljus.

*Hogre leveranstryck kan erhallas genom att dsidosatta tryckbegransningsventilen.
** Finns dven med tryckbegransningsventil och manometerport.

*** SPUR Il kan levereras med inandnings- eller utandningsfilter fran Ambu som har
testats sd att de fungerar i enlighet med kraven i ISO-standarden. Anvandning av
PEEP-ventiler 6kar pa ett naturligt satt exspirationsmotstandet sa att det dverstiger
gransvardet i ISO-standarden.

4. Funktionsprincip

Bilden (1) visar ventila \onsgasﬂodet till ballongen och till/fran patienten vid manuell
hantering av andningsballongen. (@) Andningsballong for vuxna och barn, (b) and-
ningsballong for nyfodda med sluten reservoar, () andningsballong for nyfédda
med Gppen reservoar.

Gasflodet ser ungefér likadant ut da patienten andas spontant genom enheten.
O,-reservoaren har tvd ventiler. Genom den ena sugs omg|vn|ngsluft in ndr reservo-
aren ar tom och den andra sldpper ut 6verskottssyre nar reservoarballongen ar full.
1.1 Overskottssyre, 1.2 Luft, 1.3 Syrgasingéng, 1.4 Patient, 1.5 Exspiration, 1.6
Manometerport, 1.7 Tryckbegrénsningsventil, 1.8 M-port

M-Port ger tillgang till det in- och exspiratoriska gasflodet vilket gor det majligt att
ansluta en spruta for tillsattning av ldkemedel (d) eller ansluta en gasprovtagnings-
ledning for matning av endtidal CO, (e).
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5. Bruksanvisning
5.1 Andningsballong @

FORSIKTIGHET /\

O,-reservoarballongen pd andningsballongen i vuxen- och barnversion ar perma-
nent ansluten till inloppsventilenheten. Forsok aldrig ta isar den. Dra inte i den
eftersom den dé kan ga sénder. Forsok aldrig ta loss reservoarballongen pa and-
ningsballongen fér spadbarn genom att dra i den eftersom den da kan ga sénder.

Forberedelser

- Om andningsballongen &r férpackad i hoppressad form, dppna den genom att dra
i patientventilen och inloppsventilen.

- Om ansiktsmasken som medféljer andningsballongen ligger i en skyddspése ska
masken tas ut ur pasen fére anvandning.

- Sétt ihop ansiktsmasken och alla delar i den plastpase som medfdljer andningsballongen.

- Produkter som forvaras tillgangliga for anvandning bor inspekteras med jamna
mellanrum enligt géllande lokala anvisningar.

- Innan produkten anvands pa patienten, utfor ett kort funktionstest enligt beskriv-
ningen i avsnitt 7.

Patientanvandning

- Rensa patientens mun och luftvégar enligt rekommenderad teknik. Anvand rekom-
menderad teknik for att placera patienten i korrekt ldge for att 6ppna luftvagen
och hdlla masken tdtt mot ansiktet. (2.1)

- Placera handen (version for vuxna) eller ring- och langfinger (pediatrisk version)
under remmen. Spadbarnsversionen saknar rem. Ventilation kan utforas utan att
anvanda remmen genom att ballongen vands. (2.2)
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- Ventilera patienten. Kontrollera att patientens brostkorg hojs under inbldsning.
Slapp ballongen snabbt och lyssna efter exspirationsljud fran patientventilen.
Kontrollera att brostkorgen sjunker.

- Vid fortsatt motstand mot inblasning, kontrollera om luftvagarna ar blockerade
eller korrigera huvudets vinkel.

- Om patienten kastar upp under pagdende maskventilation, rensa omedelbart
patientens luftvag och tryck samman ballongen n&gra ganger i luften innan venti-
lationen aterupptas. Vid behov, torka av produkten med en bomullstuss med tvétt-
sprit och rengor stankskyddet med kranvatten.

5.2 Manometerport ®

VARNING /I\
Far endast anvandas for tryckdvervakning. Locket maste alltid sattas pa uttaget
nar trycket inte mats.

En tryckmatare kan anslutas till manometerporten ovanpa patientventilen. (Galler
endast versionen med manometerport.)
Ta bort locket (3.1) och anslut manometern eller slangen till tryckmétaren (3.2).

5.3 Tryckbegransningssystemet @

VARNING /\

Asidosatt aldrig tryckbegransningsventilen (om s&dan finns), savida det inte &r
indicerat enligt medicinsk bedomning. Hogt ventilationstryck kan leda till lun-
gruptur hos vissa patienter. Om tryckbegransningsventilen asidosatts for patien-
ter med kroppsvikt under 10 kg maste en manometer anvéandas for att dvervaka
ventilationstrycket och undvika risken for lungruptur.



Om andningsballongen ar forsedd med tryckbegransningsventil &r den installd for
att 6ppnas vid 40 cm H,0 (4,0 kPa) (4.1).

Om ett tryck 6ver 40 cm H,0 dr indicerat efter medicinisk bedémning kan tryckbe-
gransningsventilen dsidosattas genom att 6verkopplingskldamman pa ventilen trycks
ned (4.2). Alternativt kan tryckbegransningsventilen dsidosattas genom att pekfing-
ret halls pa den réda knappen medan ballongen trycks ihop.

5.4 M-Port
SPUR Il finns med eller utan M-Port.

VARNING /\

Anvéand endast M-Port for ett av tvd mojliga anvandningsomréden: antingen for
etCO,-mdtning ELLER for administration av ldkemedel. En atgdrd kan pdverka den
andra negativt om de utférs samtidigt.

M-Port ska inte anvéandas fér endtidal CO,-Gvervakning dd patienten ventileras
med mindre &n 400 ml tidal volym.

Nar M-Port inte anvénds for lakemedelsadministrering eller for anslutning till en
etCO,-métare maste M-Port stangas med tillhérande lock for att undvika éverdri-
vet lackage fran patientventilhuset.

Slang for syrgastillforsel far inte anslutas till M-Port.

For att garantera att hela den administrerade dosen tillfors méste M-Port spolas
efter varje anvandningstillfalle.

Om M-Port maste anvandas ska varken filter, CO,-matare eller andra tilloeh6r mel-
lan patientens inandningsport och masken eller ET-slangen forsévitt du inte
anvander tillvalsadaptern med en sprutport for att férbiga filter/CO,-matare/till-
behor for tillsattning av ldkemedel.

Méta endtidal CO,

For métning av endtidal CO,: anslut provtagningsslangen till mataren for EtCO, ftill
M-Port pa SPUR Il. Las anslutningen till gasprovtagningsslangen genom att vrida
den medurs ett kvarts varv.

Tillfora lakemedel

Var ytterst observant pa hur patienten reagerar pa den tillsatta medicineringen.
Administrering av volymer pa 1 ml vdtska eller mer via M-Port dr jamférbar med
administrering direkt i en endotrakealtub.

M-Port har testats med epinefrin, lidokain och atropin.

FORSIKTIGHET /N

Nar mindre vatskevolymer an 1 ml administreras och detta inte dtfoljs av genom-
spolning med annan ldmplig vatska maste man forvanta sig storre variationer i
den lédkemedelsdos som faktiskt ges.

Kontakta medicinskt ansvarig for att erhalla korrekta riktlinjer for dosering.
Overga till injicering direkt i slangen om du upplever ett ovanligt stort flédesmot-
stand via M-Port.

Spruta med Luer-kon

Ta bort locket dver M-Port. Sétt sprutan i M-Port och I3s fast den genom att vrida
den ett kvarts varv medurs. Injicera lakemedlet i M-Port. Utfor 5-10 ventileringar i
snabb foljd. Ta bort den tomma sprutan och satt tillbaka locket 6ver M-Port.

Spruta med nal
Forin ndlen i mitten av M-Port-locket. Injicera ldkemedlet i M-Port. Utfor 5-10 venti-
leringar i snabb foljd. Ta bort den tomma sprutan.
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5.5 Anslutning for andningsstyrd ventil ®

Andningsballongen i vuxen och pediatrisk version finns ocksa fér andningsstyrning
dar en inloppsventil ansluts till en andningsstyrd ventil. Nar den andningsstyrda
ventilen ska anslutas, dra forst dra ut syrgasreservoaren fran inloppsventilen. Den
andningsstyrda ventilen kan sedan séttas in i inloppsventilen.

6. Administrering av syrgas

Administrera syrgas enligt medicinsk indikation.

Exempel pd O,-halter i procent som kan erhallas med olika volymer och frekvenser
finns i ®. Vuxna (6.1), barn (6.2), spadbarn (6.3).

VT: Ventilationsvolym, f: frekvens

Obs! Om héga ventilationstryck anvands kravs hogre instalining for O,-flédet efter-
som en del av slagvolymen tranger ut genom tryckbegransningsventilen.

For spadbarnsversionen innebdr anvandning av extra syrgas utan monterad reser-
voar att syrgaskoncentrationen begrdnsas till 60-80 % vid 15 L O,/min.

7. Funktionstest @
Andningsballong

Stang tryckbegransningsventilen med éverkopplingslocket (géller endast versionen
med tryckbegrdnsningsventil) och stang patientanslutningen med tummen (7.1).
Klam energiskt pa ballongen. Andningsballongen skall erbjuda motstand nar den
kldms ihop.
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Oppna tryckbegransningsventilen genom att dppna éverkopplingslocket eller ta
bort tummen och upprepa proceduren. Tryckbegransningsventilen bor nu vara
aktiverad och du ska kunna hora exspirationsljud fran ventilen.

Klam ihop och sldpp upp andningsballongen négra ganger for att se till att luften
flodar genom ventilsystemet och ut genom patientventilen. (7.2)

Obs! Ett svagt ljud kan horas nér ventilskivorna ror sig under funktionstestet eller paga-
ende ventilation. Detta ar inget fel och paverkar inte andningsballongens funktion.

Ballong for syrgasreservoar

Tillfor ett gasflode pa 5 L/min. till syrgasballongen. Kontrollera att reservoaren fylls.
Om inte, kontrollera att de tva ventilldsen &r hela och att reservoaren inte ar skadad
eller lacker.

Slang till syrgasreservoaren
Tillfor ett syrgasflode pa 10 L/min. till syrgasslangen. Kontrollera att syrgasen flodar
ut fran reservoarslangens ande. Om inte, kontrollera om syrgasslangen ar blockerad.

M-Port
Ta bort locket till M-Port och blockera patientanslutningen. Kldm pé ballongen och
lyssna efter ljud fran luft som tranger ut genom M-Port. (7.3)



8. Tillbehor
Ambu PEEP-ventil for engangsbruk, artikelnr 199102001
Mer information finns i bruksanvisningen for Ambu PEEP-ventilen. (8.1)

For att ansluta Ambu PEEP-ventilen (vid behov) till andningsballongen, ta loss
utloppslocket. (8.2)

Ambu engangsmanometer (8.3), artikelnr 322003000
Mer information finns i bruksanvisningen for Ambu engédngsmanometer.

FORSIKTIGHET /\
Om sd ér tillampligt, kontrollera sista anvandningsdatum pa tillbehorsforpack-
ningen
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1. Kullanim amaci

Ambu® SPUR® Il solunum aletleri pulmoner resusitasyon igin tasarlanmis tek kulla-
nimlik solunum aletleridir.

Her versiyonun uygulama kapsami séyledir:

- Yetiskin: Yetiskinler ve 30 kg'dan (66 Ib) agir cocuklar.

- Pediyatrik: Bebekler ve 30 kg (66 Ib) agirliga kadar olan ¢ocuklar.

- Bebek: Yeni doganlar ve agirligi 10 kg'a (22 Ibs) kadar olan bebekler.

2. Uyari ve ikaz bildirimleri
Bu uyarilara uyulmamasi, yetersiz hasta ventilasyonuyla veya ekipmanin hasar gor-
mesiyle sonuglanabilir.

uvaARl /\

Oksijen ekipmanlarinin yakininda yag veya gres kullanilmamalidir. Oksijenin kulla-
nildigi yerlerde sigara icmeyin veya acik alev kaynaklari kullanmayin; yangin tehli-
kesi dogar.

Medikal ve mesleki degerlendirmeler sonucu gerekli gorilmedikge, asla basing
sinirlama valfini (mevcutsa) devre disgi birakmayin. Yiksek ventilasyon basinglari,
bazi hastalarda akciger yirtilmasina neden olabilir. 10 kg'dan (22 Ib) zayif hastalar-
da, basing sinirlama valfi devre disi birakildigi takdirde akciger yirtiimasini 6nlemek
amaciyla ventilasyon basincini izlemek icin bir manometre kullaniimalidir.
Aksesuarlar eklenerek, inspirasyon ve/veya ekspirasyon direnci artirilabilir. Yiksek
solunum direnci hasta i¢in zararli olacak ise, aksesuar takmayin.
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ikaz A\

ABD federal yasasi, bu cihazlarin hekimlere dogrudan ya da siparis yoluyla satil-
masini gerektirir (sadece ABD ve Kanada igin)

Sadece egitim almis personel tarafindan kullanimalidir. Ozellikle de, yiiz maskesinin
bosluk birakmayacak kadar siki bir sekilde takilmasi konusunda mutlaka egitim veril-
melidir. Bu personelin bu kilavuzun icerigi konusunda bilgilendirildiginden emin olun.
Paketten cikardiktan, temizledikten, monte ettikten sonra ve kullanmadan 6nce
mutlaka solunum aletini kontrol edin ve bir fonksiyon testi yapin.

Ventilasyon verimini takip etmek icin mutlaka gogus hareketlerini izleyin ve valf-
ten gelen hava fleme sesini dinleyin. Yeterli ventilasyon saglanamiyorsa, derhal
suni teneffis uygulamasina gegin.

Hava akisinin yetersiz ya da kisitl olmasi ya da hi¢ hava akisi olmamasi ventilasyon
yapilan hastada beyin hasarina yol acabilir.

Solunum aletini zehirli ya da tehlikeli ortamlarda kullanmayin.

Yalnizca yek hasta kullanimina yoneliktir. Baska hastalarin tizerinde kullaniimasi
capraz enfeksiyona neden olabilir. Bu cihazi yikamayin veya sterilize etmeyin,
cunku bu islemler cihaz tzerinde zararli kalinti birakabilir veya cihazin arizalanma-
sina neden olabilir. Cihazin tasarimi ve kullanilan malzeme geleneksel temizlik ve
sterilizasyon islemleri ile uyumlu degildir.

Solunum aletini, Uretici tarafindan teslimat sirasinda katlanmasi disinda asla katli
vaziyette saklamayin; aksi takdirde, torba kalici olarak deforme olabilir ve ventilas-
yon verimi disebilir. Katlama yerleri, torba Gzerinde agik¢a gortlmektedir (sadece
yetiskin ve pediyatrik versiyonlar katlanabilir).

3. Ozellikler
Ambu SPUR Il solunum aleti, EN ISO 10651-4 trtin normlarina uygundur. Ambu SPUR
Il, medikal cihazlara yonelik Konsey Direktifi 93/42/EEC'ye uygundur.



Bebek Pediyatrik Yetiskin
Tek elle sikma hacmi 150 ml 450 ml 600 ml
ki elle sikma hacmi 1000 ml
Ebatlar (uzunluk x cap) 168 x 71 mm 234x99 mm 295x 127 mm
;{g‘zrizuarve maske dahil 140g 25g 3149
Basing sinirlama valfi* 4.0kPa (40cm H.0) | 4.0kPa(40cmH,0) | 4.0kPa (40 cm H.O)
Ot hacim <6ml <6ml <6ml

inspiratuvar direng***

maks. 0.10 kPa (1.0
cm H,0), 50 It/dak'da

maks. 0.50 kPa (5.0
cm H.0), 50 It/dak'da

maks. 0.50 kPa (5.0
cm H,0), 50 It/dakda

Ekspiratuar direng

0.2kPa (20 cmH,0), |0.27 kPa (2.7 cm H,0),|0.27 kPa (2.7 cm H,0),

50 It/dak'da 50 It/dak'da 50 It/dak'da
Rezervuar hacmi 300 ml (balon) 2600 ml** 2600 ml**
100 ml (ttp)

Hasta konnektori

22 mm erkek dis (1SO 5356-1)
15 mm disi i (ISO 5356-1)

Ekspiratuar konnektorl
(PEEP valfi baglanmasi icin)

30 mm erkek (ISO 5356-1)

Manometre Yuvasi @42+/-01 mm
konnektor

Hava Valfi Konnektéri 32 mm disi i¢ (ISO 10651-4)
ileri geri sizinti Olciilemez

M-Port Standart Luer LS 6

O, giris konnektori

EN 13544-2'ye gore

Calistirma sicakhigr

-18°Cila +50°C

Saklama sicakligi

EN ISO 10651-4'e gore -40°C ile +60°C arasinda test edilmistir

Uzun streli saklama

Uzun sureli saklamada solunum aleti kapali ambalaj icinde soguk ve
glines isigindan korunarak saklanmalidir.

* Basing sinirlama valfi devre disi birakilarak daha ytksek besleme basinci elde edilebilir.
**Basing sinirlama valfi ve manometre yuvasiyla da mevcuttur.

*** SPUR II, Ambu tarafindan sunulan ve ISO standardi gerekliliklerine uygun sekilde
calistigi test edilmis inspiratuar ve ekspiratuar filtreleriyle tedarik edilebilir. PEEP valf-
lerinin kullanimi ekspirasyon direncini dogal olarak ISO standardindaki limitin Gzeri-
ne gikarir.

4.C allima prensibi @

Gizimde (1) solunum aletinin manuel ¢alismasi sirasinda balona ve hastaya/hastadan
gelen ventilasyon gaz akis karisimlari gosterilmektedir. (a) Yetiskin ve pediyatrik solu-
num aleti, (b) bebek solunum aleti, (c) acik rezervuarli bebek solunum aleti.

Gaz akigl, hastanin alet araciliglyla spontane nefes alip vermesine benzemektedir. O,
rezervuari tertibatina iki valf takilidir, biri rezervuar bos oldugunda ortam havasinin
iceri cekilmesini saglarken digeri rezervuar balonu doluyken fazla oksijeni disari atar.
1.1 Agiri oksijen, 1.2 Hava, 1.3 Oksijen girisi, 1.4 Hasta, 1.5 Ekspirasyon, 1.6 Manometre
yuvasl, 1.7 Basing sinirlama valfi, 1.8 M-Port

M-Port, inspiratuar ve ekspiratuar gaz akisina erisim saglayarak ilag vermek icin bir
sinnga baglanmasina (d) ya da EtCO, yan akiginin élciim icin bir gaz numune hatti
baglanmasina (e) olanak tanir.

5. Kullanma talimatlan
5.1 Solunum aleti @

ikaz /\

Yetiskin ve pediyatrik solunum aletlerindeki O, rezervuar torbasi, giris valfi grubuna
kalicr olarak baglanmistir. Dagitmaya calismayin. Cekmeyin, yirtilabilir. Bebek solu-
num aletinde, torbayi gekmek suretiyle rezervuar torbasini sokmeye calismayin.
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Hazirhik

- Solunum aleti basin¢li bir durumda paketlenmisse, hasta valfini ve giris valfini ceke-
rek katlamayi agin.

- Solunum aletiyle birlikte verilen ytiz maskesi koruyucu bir poset icine sariimissa,
kullanmadan énce icinden ¢ikariimalidir.

- Yz maskesini takin ve tim &geleri solunum aletiyle birlikte gelen plastik balona

koyun.

- Kullanima hazir sekilde saklanmak igin verilmis tim kitlerin eksiksiz oldugu, lokal
protokolde belirlenmis araliklarda kontrol edilmelidir.

- Hasta Uzerinde kullanmadan 6nce bolim 7'de agiklandigi gibi kisa bir islev testi
yapin.

Hasta kullanimi

- Tavsiye edilen teknikleri kullanarak hastanin agzini ve hava yolunu temizleyin.
Hastanin hava yolunu agmak ve maskeyi ytzine siki bir sekilde takmak amaciyla
hastayr dogru konuma getirmek icin, tavsiye edilen teknikleri kullanin. (2.1)

- Elinizi (yetiskin versiyonu) veya ylzUik/orta parmaginizi (pediyatrik versiyon) destek
kayisinin altina yerlestirin. Bebek versiyonunda destek kayisi yoktur. Balonun cevril-
mesi suretiyle, destek kayisi olmadan da ventilasyon uygulanabilir. (2.2)

- Hastaya ventilasyon uygulayin. Nefes verme sirasinda, hastanin gogstnin nasil sis-
tigini izleyin. Balonu birden serbest birakin, hasta valfinden gelen nefes verme akisi-
ni dinleyin ve gogstn inmesini gozlemleyin.

- Nefes vermeyle ilgili strekli bir direng tespit ederseniz, hava yolu obstriksiyonu
kontrol yapin veya basin arkaya yatisini diizeltin.

- Maskeyle ventilasyon sirasinda hasta kusarsa hastanin kusmuk kanallarini hemen
temizleyin ve ventilasyona devam etmeden énce balonu hastanin agzinin disin-
dayken birkag kez sikin. Gerekiyorsa Urtini alkol iceren bir bez parcasiyla silin ve si¢-
rama korumasini musluk suyu ile yikayin.
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5.2 Manometre yuvasi @

uvarl A\
Sadece basinci izlemek igin kullanin. Basing izZlenmedigi zamanlarda, kapak mutla-
ka konnektore takiimalidir.

Hasta valfinin stiinde manometre yuvasina bir basing gostergesi takabilirsiniz. (Bu
yalnizca manometre yuvasi olan versiyon icin gegerlidir).

Kapagi (3.1) sokun, basing manometresini veya basing gostergesinin tipun (3.2)
baglayin.

5.3 Basing sinirlama sistemi @

uvarl A\

Medikal ve mesleki degerlendirmeler sonucu gerekli gorilmedikge, asla basing
sinirlama valfini (mevcutsa) devre disi birakmayin. Yiksek ventilasyon basinglari,
bazi hastalarda akciger yirtiimasina neden olabilir. 10 kg'dan (22 Ib) zayif hastalar-
da, basing sinirlama valfi devre disi birakildigi takdirde akciger yirtiimasini nlemek
amaciyla ventilasyon basincini izlemek icin bir manometre kullaniimalidir.

Solunum aletinde bir basing sinirlama valfi vardir, valf 40 cm H,0 (4.0kPa) (4.1) seviye-
sinde agllacak sekilde ayarlanmistir.

Tibbi ve profesyonel degerlendirmeler, basing sinirflama valfinin, valf tzerindeki devre
disi birakma klipsine bastirilarak devre digi birakilmast icin 40 cm H,0 Gizerinde bir
basing gerektirdigini gostermektedir (4.2). Ayrica balon sikilirken isaret parmagdi kirmi-
z1 dugme Uzerine koyularak da basing sinirlama valfi devre disi birakilabilir.



5.4 M-Port
SPUR I, M-Port ile ya da olmadan gelebilir.

uvarl /\

M-Port'un yalnizca sunlardan biri icin kullanin; EtCO, 6lcumd ve ilag uygulamasy;
¢lnkd bunlardan biri digerini olumsuz etkileyebilir.

M-Port, 400 mI'nin altinda Tidal Hacim ile havalandirlan hastalarin yan akim EtCO,
takibi i¢in kullanilmamalidir.

M-port ilag uygulamak icin kullanilmadiginda ya da bir EtCO,-6lctim cihazina bag-
lanmadiginda, hasta muhafazasindan asiri sizinti olmamasi i¢in M-port'un kapagi
kapatiimalidir.

M-Port'a oksijen besleme tlipl baglamayin.

Tum dozajin dogru sekilde verilmesi icin, M-Port her kullanimdan sonra yikanmali-
dir.

M-Port uygulamasi gerekiyorsa, ilag vermek icin filtre/CO, detektoriinti/aksesuar-
larini baybaslamak icin siringa portu olan istege bagl bir adaptor kullanmiyorsa-
niz filtre, CO, detektori ya da hasta inspiratuar portu ile maske veya ET tipu ara-
sinda herhangi bir bagka aksesuar kullanmayin.

EtCO, Olgiimii
Yan akim EtCO, 6l¢imd icin; EtCO, cihazina ait gaz 6rnekleme hattini SPUR II'nin
M-Port'una baglayin. Gaz 6rnekleme hattinin konektériind saat yénunde 1/4 tur
cevirerek kilitleyin.

ilag uygulama
Uygulanan ilag dozuna hastanin verdigi tepkileri dikkatlice gozlemleyin.
M-Port yoluyla 1 ml hacminde veya daha fazla sivi uygulanmasi, dogrudan endotra-

keal tp icine yapilan uygulamaya esdegerdir.
M-Port, epinefrin, lidokain ve atropin ile test edilmistir.

ikaz A\

1 ml'den az sivi verildiginde ve bunun sonrasinda uygun sivilarla durulama yapil-
madiginda, verilen ilag dozu varyasyonunda bir miktar artis beklenmelidir.

Dogru ilag dozu miktarlar hakkinda bilgi almak icin doktorunuza danisin.
M-Port'ta olagan disi bir yiksek akis direnci hissederseniz, tiipe dogrudan enjeksi-
yon yapmaya baglayin.

Luer siringasi

M-Port kapagini ¢ikarin. Siringayl M-Porta takin ve saat yonlinde 1/4 tur gevirerek
kilitleyin. llaci M-Port'un icine enjekte edin. Art arda 5-10 defa hizlica havalandinin.
Bos siringayi cikarin ve M-Port kapagini geri takin.

igneli sinnga
igneyi, M-Port kapaginin ortasina sokun. llaci M-Port'un icine enjekte edin. Art arda
5-10 defa hizlica havalandirin. Bos siringayi ¢ikarin.

5.5 Hava valfi konnektorii ©®

Yetiskin ve Pediyatrik solunum aletleri, bir hava supabina baglanan giris valfine sahip-
tir. Hava supabini baglamak icin, oksijen rezervuarini giris valfinden ayirin. Bunun
ardindan, hava valfini giris valfina takabilirsiniz.
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6. Oksijen yonetimi

Medikal gostergelere uygun olarak oksijen uygulayin.

Farkli hacimlerle ve sikliklarla elde edilebilecek O, ytzdeleri icin bkz. ®. Yetiskin (6.1),
Pediyatrik (6.2), Bebek (6.3).

VT: Ventilasyon hacmi, f: Frekans

Not: Yuksek ventilasyon basinglari kullaniliyorsa, strok hacminin basing sinirlama val-
finden sizmasi nedeniyle daha ytksek O, akis ayarlar gerekir.

Gocuk versiyonunda, rezervuar baglanmadan ilave oksijen kullaniimasi, oksijen kon-
santrasyonunu 15 litre O,/dak’ta % 60 - 80 oranina kadar sinirlandiracaktrr.

7. Fonksiyon testi @

Solunum aleti

Basing sinirlama valfini devre disi birakma kapagiyla kapatin (Bu yalnizca basing sinir-
lama valfi olan versiyon icin gecerlidir) ve hasta konnektoriint bas parmaginiz ile
kapatin (7.1). Balonu hizli bir sekilde sikin. Solunum aleti sikmaya direng gosterecektir.

Devre disi birakma kapagini agarak veya parmaginizi cekerek basing sinirlama valfini
agin. Basing sinirlama valfi su anda etkin olmalidir ve valften ekspiratuar akisi duyulu-
yor olmalidir.

Solunum aletini birkag kez sikip birakarak havanin valf sistemi boyunca ilerledigin-
den ve hasta valfindan ¢iktigindan emin olun. (7.2)

Not: Valf plakalari fonksiyon testi ya da ventilasyon sirasinda hareket ederken hafif bir
ses duyulabilir. Bu durum solunum aletinin fonksiyonunu olumsuz etkilemez.
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Oksijen rezervuari balonu

Oksijen balonuna 5 It./dak gaz akisi temin edin. Rezervuarin doldugunu kontrol edin.
Dolmuyorsa, iki valf obturatérinin de bulundugunu, yirtik bir rezervuar olmadigini
kontrol edin.

Oksijen rezervuari tiipii

Oksijen tipune 10 It./dak gaz akisi temin edin. Rezervuar tipinin ucundan oksijen
cikisi oldugunu kontrol edin. Yoksa, oksijen tiptnun tikanmis olmadigini kontrol
edin.

M-Port
M-Port kapagini sékiin ve hasta konnektortind tikayin. Torbayi sikin ve M-Port Uize-
rinden hava tahliyesi olduguna yonelik sesi dinleyin. (7.3)



8. Aksesuarlar

Ambu tek kullanimlik PEEP valfi 6ge no 199102001
Detayl bilgi icin lttfen AMBU PEEP valfi kullanim yénergelerine bakin. (8.1)

Ambu PEEP valfini (gerekiyorsa) solunum aletine takmak igin ¢ikis kapagini ¢ikarin. (8.2)

Ambu tek kullanimlik basing manometresi (8.3) 6ge no.

322003000
Detayli bilgi igin lutfen AMBU Tek Kullanimlik Basing Manometresinin kullanim yoner-
gelerine bakin.

ikaz A\

Uygun durumlarda, son kullanma tarihi icin lttfen aksesuar ambalajina bakin
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