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INDICATIONS FOR USE:

Provides emergency respiratory support by means of a face mask or a tube inserted into a patient’s airway.

ACCESSORIES:
Mercury Medical: Manometer, PEEP Valve, OMNI-Link®, Face Masks, Filter, Disconnect Wedge, PEEP Valve with Filter,
Flex-Link, LiteSaver® Manometer, CO, Detector

WARNINGS
Incorrect operation of this device can be hazardous.

2. If used with supplemental oxygen, do not allow smoking or use unit near sparking equipment, open flame, oil or other
flammable chemicals.

3. Should not be used in toxic or hazardous atmospheres.

4. The MERCURY MEDICAL® PEEP Valve should be used only by experienced persons who are aware that Positive End
Expiratory Pressure (PEEP) may have an adverse effect on the patient’s circulation. When using PEEP, the patient’s
condition should be monitored and PEEP pressure verified with a manometer.

PRECAUTIONS:
1. Resuscitator should be used only by personnel trained in cardiopulmonary resuscitation.
2. Never wait to begin mouth-to-mask resuscitation if a manual r itator is not immediately available or cannot be used
effectively (see your department manual for accepted patient resuscitation procedure).
3. Infant and Child units are equipped with a pressure-limiting device which opens at approximately 40 cm H,O. However,
an abrupt, high-volume inspiratory delivery may cause the unit to exceed this level.
4. Verify proper function of the resuscitator and clear patient airway by monitoring for the following:
- That the patient is being ventilated, as indicated by rise and fall of the chest. The use of an airway pressure
manometer is recommended.
- Proper CPR/CPR-2 Bag valve action (refer to step #3, “Test the Resuscitator” prior to using under
“Directions for Use”).

- That the mask and valve are free from obstruction. To clear valve obstructions, squeeze and shake the bag briskly

or rinse with water.
5. Do not sterilize the CPR/CPR-2 Bag. These products are designed for single-patient use only and parts are not designed
for re-use.

6.  This device is assembled with PVC components which include low levels of a phthalate as indicated. Consideration should

be used when treating children or pregnant or nursing women.

DIRECTIONS FOR USE:

1. Remove the resuscitator from the outer protective poly bag. Expand the CPR/CPR-2 Bag to its operating position. For units

equipped with expandable reservoirs, expand fully before use.
Inspect the unit to be sure the system is complete.

2.
3. Prior to using; “TEST THE RESUSCITATOR”:

a) Compress the resuscitator bag with one hand, then occlude patient valve outlet with your other hand. Release the grip

on the bag. Rapid bag re-expansion confirms efficient air intake.

b) Remove patient valve, close the neck opening and try to compress the bag. If the bag cannot be compressed with
reasonable force, or if bag compression forces the air out between your hand and neck of the bag, the intake valve
is efficiently preventing backward escape of air.

c) Attach the patient valve to the bag. Place a test lung over the valve connector (patient side). Test the resuscitator
by squeezing and releasing the resuscitator bag with one hand as rapidly as possible for at least 10 breaths. Fully

compress the resuscitator bag with each squeeze. This should fill the test lung and confirm that the patient valve efficiently

directs inspiration air to the patient.
Note: If the resuscitator continues to inflate because of the stacking of breaths, suspect a faulty patient valve and
remove the resuscitator from service.

d) Compress the filled test lung. Air should vent to the atmosphere through the deflector and not return to the
ventilation bag.
e) When using unit with a pressure-limiting device, test for proper function by occluding patient valve outlet and

compressing the bag to verify opening of the pressure-limiting device.

Note: If the resuscitator does not pass all criteria as described under Step #3, “Test the Resuscitator”, take immediate

action by replacing resuscitator.
4. INSPIRATION PRESSURE-LIMITING DEVICE. The infant and child resuscitators may feature a patient valve with a

pressure-limiting device (Pop-off) Some Adult and Small Adult bags may have them too. If inspiration meets with pulmonary
resistance, venting will occur, limiting pressure to approximately 40 cm H,0, thereby reducing the risk of stomach distension

or lung rupture. A hissing sound can be heard as the device opens. The patient valve provides a built-in port for pressure

monitoring, recommended when resuscitating infants and small children, remove the cap and attach your monitoring device,

re-attach cap when not using.

Note: When higher inspiration pressures are necessary, the pressure-limiting device can be closed by engaging the lock-clip.

The use of an airway pressure manometer is recommended when operating without the pressure relief.

5. If resuscitating where high concentrations of oxygen are needed, attach oxygen tubing to oxygen source, such as a flow
meter or adjustable oxygen regulator.

6. When a bag reservoir is being used, adjust oxygen flow as needed so the bag will remain fully or partially inflated during

use, whichever if preferred. When an aerosol reservoir is being used, a 15 liter flow is recommended.

When using a mask attached to the CPR/CPR-2 Bag, be sure you have a tight, secure fit.

When using an endotracheal tube or tracheotomy tube adapter, remove mask and attach the patient valve outlet directly

to the tube. The swivel connection provides a 15mm |.D. port for this purpose.

9. The Patient Valve features a built-in PEEP Adapter Port. To attach the PEEP Valve to the Port, remove the exhalation
deflector and add the PEEP Valve with a slight twist as you push together the parts to assure a tight, secure fit. When
adjusting the MERCURY MEDICAL® PEEP Valve, connect a manometer in line with the patient breathing system and
read the manometer during adjustment. Rotate adjustment cap clockwise to increase PEEP or counterclockwise to
decrease PEEP. The adjustment range is 0 — 20 cm H,O (mbar).
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SPECIFICATIONS AND PERFORMANCE*:

CPR-pose (morkebls) 0g CPR-2-pose (lysebls)

Manuel ventilator til engangsbrug (da)
Brugsanvisning
(Voksen, lille voksen, barn og spadbarn)
Bemarkning: Ma kun af p derer i hjerte-lunge-redning.

INDIKATIONER FOR BRUG:

Giver respirationsstatte i ngdstilfeelde ved hjeelp af en ansigtsmaske eller en slange, der er anlagt i patientens luftveje.

TILBEH@R:
Mercury Medical: Manometer, PEEP-ventil, OMNI-Link®, ansigtsmasker, filter, frakoblingskile, PEEP-ventil med filter, Flex-Link,
LiteSaver®-manometer, CO,-detektorr

ADVARSLER
Forkert anvendelse af denne anordning kan veere farlig.

2. Ved anvendelse af supplerende oxygen er rygning forbudt, og enheden ma ikke anvendes i nzerheden af gnistdannende
udstyr, aben flamme, olie eller andre brandfarlige kemikalier.

3. Ma ikke anvendes i toksiske eller skadelige atmosfaerer.

4. MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen ma kun anvendes af erfarent personale, som er klar over, at positivt slutekspiratorisk
tryk (Positive End Expiratory Pressure (PEEP)) kan have en negativ virkning pa patientens kredslgb. Ved brug af PEEP skal
patientens tilstand overvages og PEEP-trykket kontrolleres med et manometer.

FORHOLDSREGLER
Ventilatoren m kun anvendes af personale, som er uddannet i hjerte-lunge-redning.
2. Vent aldrig med at pabegynde mund til maske-ventilering, hvis en manuel ventilator ikke umiddelbart er tilgaengelig eller ikke
kan anvendes effektivt (se din afdelings vejledning for godkendt procedure for patientventilering).
3. Enheder for spaedbern og barn er udstyret med en trykbegraensningsanordning, som abner sig ved ca. 40 cm H,0. En
abrupt indbleesning med stor volumen kan dog fa enheden til at overskride dette niveau.
4. Kontrollér, at ventilatoren fungerer korrekt, og skab frie luftveje pa patienten ved at overvage folgende:
- At patienten ventileres, hvilket indikeres ved, at brystet heeves og saenkes. Anvendelsen af et manometer til
luftvejstrykket anbefales.
- Korrekt funktion af CPR/CPR-2-poseventilen (se trin 3, "Test ventilatoren”, under "Brugsanvisning" fer brug).
- At masken og ventilen er frie for obstruktioner. Klem og ryst posen kraftigt, eller skyl med vand for at fierne
obstruktioner i den.
5. CPR/CPR-2-posen ma ikke steriliseres. Disse produkter er udviklet udelukkende til brug pa en enkelt patient, og delene er
ikke udviklet il flergangsbrug.
6. Denne anordning er samlet med PVC-komponenter, som indeholder lave niveauer af phthalater som angivet. Dette skal
tages i betragtning ved behandling af barn eller gravide eller ammende kvinder.

BRUGSANVISNING:

1. Fjern ventilatoren fra den ydre beskyttelsespolypose. Treek CPR/CPR-2-posen ud til driftspositionen. Traek fuldsteendigt
ekspanderbare reservoirer ud i enheder, der er udstyret med dem.

2. Underseg enheden for at veere sikker pa, at systemet er komplet.

3. Forbrug, “TEST VENTILATOREN":

a) Klem ventilatorposen sammen med den ene hand, og okkludér patientventiludgangen med den anden hand. Slip
grebet om posen. Hurtig genudvidelse af posen bekraefter effektiv luftindsugning.

b) Fjern patientventilen, luk halsabningen, og prev at kiemme posen sammen. Hvis posen ikke kan klemmes sammen
ved brug af et rimelig hardt tryk, eller hvis luften ved sammenklemning stremmer ud mellem handen og posens
halsabning, er det et tegn pa, at indsugningsventilen effektivt forhindrer tilbagestremning af luft.

c) Kobl patientventilen til posen. Saet en testlunge over ventilkoblingen (patientside). Afprav ventilatoren ved at kliemme
og slippe ventilatorposen med den ene hand s& hurtigt som muligt i mindst 10 indandinger. Klem ventilatorposen
fuldstaendigt med hver klemning. Dette ber fylde testiungen op og derved bekraefte, at patientventilen effektivt forsyner
patienten med indandingsluft.

Bemaerk: Hvis ventilatoren fortsat pustes op pa grund af stabling af indandinger, skal der misteenkes en fejl i
patientventilen, og ventilatoren skal tages ud af drift.

d) Klem den fyldte testiunge sammen. Luft ber stremme ud i atmosfaeren gennem deflektoren og ikke stramme tilbage til
ventilationsposen.
e) Ved brug af en enhed med en trykbegraensningsanordning skal der unders@ges for korrekt funktion ved at okkludere

patientventiludgangen og klemme posen sammen for at kontrollere, at trykbegraensningsanordningen abner.
Bemaerk: Hvis ventilatoren ikke bestar alle kriterier, som beskrevet under trin 3, "Test ventilatoren”, skal ventilatoren
udskiftes straks.

4. BEGR/ENSNINGSANORDNING TIL INDANDINGSTRYK. Ventilatoren til spaedbern og bern kan have en patientventil med
en trykbegraensningsanordning (aftraekkelig). Visse poser til voksne og sméa voksne er muligvis ogsa udstyret med dem.
Hvis en indanding meder modstand i luftvejene, sker der en trykaflastning, hvorved trykket begreenses til ca. 40 cm H,0,
hvilket reducerer risikoen for udspiling af maven eller lungebristning. Der kan hgres en hvislende lyd, mens anordningen
abner sig. Patientventilen har en indbygget port til trykovervagning, som anbefales ved genoplivning af spaedbern og sma
bern. Fjern heetten og tilkobl overvagningsenheden. Szet haetten pa igen, nar den ikke er i brug.

Bemaerk: Nar der er behov for hgjere indandingstryk, kan trykbegraensningsanordningen lukkes ved at tilkoble
lukkeklemmen. Anvendelsen af et manometer til luftvejstrykket anbefales ved operativt indgreb uden trykaflastning.

5. Ved ventilering med pakreevet hgje oxygenkoncentrationer kobles oxygenslangen til oxygenkilden, som f.eks. en flowmaler
eller justerbar oxygenregulator.

6. Nar der anvendes et posereservoir, skal oxygenflowet justeres efter behov, s& posen holder sig fuldsteendig eller delvis
oppustet under brug. Det er ligegyldigt hvilken mulighed der vaelges. Nar der anvendes et aerosolreservoir, anbefales et
flow pa 15 liter.

. Ved brug af en maske, der er koblet til CPR/CPR-2-posen, skal du sgrge for, at koblingen er stram og sikker.

8. Ved brug af en endotracheal slange eller en adapter til trakeostomislange, skal masken fjernes, og patientventiludgangen
skal kobles direkte til slangen. Drejetappens forbindelse giver en port med indvendig diameter pa 15 mm til dette formal.

9. Patientventilen har en indbygget PEEP-adapterport. For at koble PEEP-ventilen til porten fiernes udandingsdeflektoren,
og PEEP-ventilen saettes pa ved at dreje den en lille smule, samtidig med at delene skubbes sammen for at sikre, at
koblingen er stram og sikker. Ved justering af MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen skal der tilsluttes et manometer i
henhold til patientens respirationssystem, og manometeret skal afleeses under justeringen. Drej justeringshaetten med uret
for at ege PEEP, eller mod uret for at reducere PEEP. Justeringsomradet er 0-20 cm H,O (mbar).

SPECIFIKATIONER OG YDEEVNE*:

CPR-zak (donkerblauw) & CPR-2-zak (lichtblauw)
Wegwerp Manuele Reanimator (nl)
Instructies voor gebruik
Vol 1e, Klein Vol 1e, Kind, Zuigeling)
Bericht: Mag alleen worden gebruikt door personeel dat is i

Pg! in cardiop

AANWIJZINGEN VOOR GEBRUIK:
Biedt noodademhalingsondersteuning door middel van een gezichtsmasker of een slang die in de luchtwegen van de patiént
wordt ingebracht.

ACCESSORIES:
Mercurius Medisch: Manometer, PEEP-ventiel, OMNI-Link®, Gelaatsmaskers, Filter, Ontkoppelwig, PEEP-ventiel met filter, Flex-
Link, LiteSaver® Manometer, CO,-detector

WAARSCHUWINGEN:

Onjuiste werking van dit apparaat kan gevaarlijk zijn.

Indien gebruikt met extra zuurstof, laat roken niet toe of gebruik de eenheid niet in de buurt van vonkende apparatuur, open
vuur, olie of andere ontvlambare chemicalién.

Mag niet worden gebruikt in een giftige of gevaarlijke omgeving.

Het MERCURY MEDICAL® PEEP-ventiel mag alleen worden gebruikt door ervaren personen die zich ervan bewust zijn dat
Positive End Expiratory Pressure (PEEP) een negatief effect kan hebben op de circulatie van de patiént. Bij gebruik van
PEEP moet de toestand van de patiént worden gecontroleerd en de PEEP-druk met een manometer worden gecontroleerd.

VOORZORGSMAATREGELEN
De reanimator mag alleen worden gebruikt door personeel dat is opgeleid in cardiopulmonale reanimatie.

2. Wacht nooit om met mond-op-masker reanimatie te beginnen als een handmatige reanimatiespuit niet onmiddellijk
beschikbaar is of niet effectief kan worden gebruikt (zie de handleiding van uw afdeling voor de geaccepteerde
reanimatieprocedure voor patiénten).

3. De baby- en kinderunits zijn uitgerust met een drukbegrenzer die bij ongeveer 40 cm H,O opent. Echter, een abrupte, hoog-
volume-inspirerende levering kan ertoe leiden dat het apparaat dit niveau overschrijdt.

4.  Controleer de juiste werking van de reanimator en controleer de luchtwegen van de patiént door te controleren op de
volgende punten:

- Dat de patiént wordt geventileerd, zoals aangegeven door het stijgen en dalen van de borstkas. Het gebruik van
een luchtwegmanometer wordt aanbevolen.

- De juiste werking van de CPR/CPR-2 Zakklep (zie stap #3, "Test de reanimator" voordat u de reanimatiepomp
gebruikt onder "Gebruiksaanwijzing").

- Dat het masker en de klep vrij zijn van obstructie. Om verstoppingen van de klep op te ruimen, knijp en schud de
zak stevig uit of spoel af met water.

5.  Steriliseer de CPR/CPR-2-zak niet. Deze producten zijn uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik en onderdelen zijn niet
bedoeld voor hergebruik.

6. Dit apparaat wordt geassembleerd met PVC-componenten die lage niveaus van een ftalaat bevatten, zoals aangegeven. Bij
de behandeling van kinderen of zwangere of zogende vrouwen moet hiermee rekening worden gehouden.

GEBRUIKSAANWIJZINGEN
Verwijder de reanimator uit de buitenste beschermende polyzak. Breid de CPR/CPR-2-zak uit naar de bedieningspositie. Bij
units met uitbreidbare reservoirs moet u deze voor gebruik volledig uitbreiden.

2. Controleer het apparaat om er zeker van te zijn dat het systeem compleet is.

3. Voorafgaand aan het gebruik; “TEST DE REANIMATOR”:

a) Comprimeer de reanimatiezak met de ene hand en sluit vervolgens de uitlaat van het patiéntventiel af met de andere
hand. Laat de greep op de tas los. Snelle heruitbreiding van de zak bevestigt een efficiénte luchtinlaat.

b) Verwijder het patiéntventiel, sluit de halsopening en probeer de zak samen te drukken. Als de zak niet met redelijke
kracht kan worden samengeperst, of als de lucht tussen uw hand en nek van de zak wordt geperst, voorkomt de
inlaatklep op efficiénte wijze dat de lucht naar achteren kan ontsnappen.

Bevestig het patiéntventiel aan de zak. Plaats een testlong over de klepconnector (patiéntzijde). Test de reanimator

door de reanimatiezak zo snel mogelijk met één hand uit te knijpen en los te laten gedurende ten minste 10

ademhalingen. Druk de reanimatiezak volledig samen met elke knijpbeweging. Dit moet de testlong vullen en

bevestigen dat het patiéntventiel efficiént inspiratielucht naar de patiént stuurt.

Opmerking: Als de reanimator door het opstapelen van de ademhaling blijft opblazen, vermoedt u een defecte

patiéntklep en verwijdert u de reanimator uit dienst.

Druk de gevulde testiong samen. De lucht moet via de deflector naar de atmosfeer worden afgevoerd en niet terug

naar de ventilatiezak.

e) Wanneer u een eenheid met een drukbegrenzingsapparaat gebruikt, moet u testen of deze goed functioneert door de
uitlaat van het patiéntventiel af te sluiten en de zak te comprimeren om de opening van het drukbegrenzingsapparaat
te controleren.

Opmerking: Als de reanimator niet voldoet aan alle criteria zoals beschreven onder stap #3, "Test de reanimator”,
neem dan onmiddellijk actie door de reanimator te vervangen.

4. INSPIRATIE DRUKBEGRENZEND APPARAAT. De reanimatiesystemen voor zuigelingen en kinderen kunnen voorzien zijn
van een patiéntventiel met een drukbegrenzingsapparaat (Pop-off). Als de inspiratie samenkomt met longweerstand, zal er
ontluchting plaatsvinden, waardoor de druk wordt beperkt tot ongeveer 40 cm H,0, waardoor het risico van maagvergroting
of longbreuk wordt verminderd. Bij het openen van het apparaat klinkt een sissend geluid. Het patiéntventiel biedt een
ingebouwde poort voor drukmonitoring, aanbevolen bij het reanimeren van zuigelingen en kleine kinderen, verwijder de dop
en bevestig uw monitoringapparaat, bevestig de dop opnieuw wanneer u deze niet gebruikt
Opmerking: Wanneer een hogere inspuitdruk nodig is, kan de drukbegrenzer worden gesloten door de vergrendeling in te
schakelen. Het gebruik van een luchtwegdrukmanometer is aan te bevelen bij gebruik zonder drukontlasting.

5. Als u de zuurstofslang op plaatsen waar hoge zuurstofconcentraties nodig zijn, bevestigt u de zuurstofslang aan de
zuurstofbron, zoals een debietmeter of een instelbare zuurstofregelaar.

6.  Wanneer een zakreservoir wordt gebruikt, past u de zuurstofflow zo nodig aan, zodat de zak tijdens het gebruik geheel of
gedeeltelijk opgeblazen blijft, afhankelijk van wat de voorkeur geniet. Wanneer een aerosolreservoir wordt gebruikt, wordt
een debiet van 15 liter aanbevolen.

7. Wanneer u een masker gebruikt dat aan de CPR/CPR-2-tas is bevestigd, moet u er zeker van zijn dat het masker
goed vastzit.

8. Wanneer u een endotracheale slang of tracheotomie-slangadapter gebruikt, verwijdert u het masker en bevestigt u de
uitlaat van het patiéntventiel rechtstreeks op de slang. De zwenkverbinding zorgt voor een 15mm I1.D. poort voor dit doel.

9. De Patiént Valve is voorzien van een ingebouwde PEEP-adapterpoort. Om het PEEP-ventiel aan de poort te bevestigen,
verwijdert u de uitademdeflector en voegt u het PEEP-ventiel met een lichte draai toe terwijl u de onderdelen tegen elkaar
duwt om te zorgen voor een strakke, stevige pasvorm. Bij het afstellen van het MERCURY MEDICAL® PEEP-ventiel sluit u
een manometer aan op het ademhalingssysteem van de patiént en leest u de manometer af tijdens het afstellen. Draai de
instelkap met de klok mee om PEEP te verhogen of tegen de klok in om PEEP te verlagen. Het instelbereik is
0 - 20 cm H,0 (mbar).
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SPECIFICATIES EN PRESTATIES*:

Poche CPR (bleu foncé)
et Poche CPR-2 (bleu clair) ()

Réanimateur manuel jetable
Mode d’emploi
(Adulte, adolescent, enfant, nourrisson)
Remarque : ne doit étre utilisé que par du personnel professionnel ayant été formé pour la réanimation cardio-respiratoire.

INSTRUCTIONS D’UTILISATION :

Appareil respiratoire d’'urgence avec masque respiratoire ou tube a introduire dans les voies respiratoires du patient.

ACCESSOIRES :
Mercury Medical: manométre, valve PEEP, OMNI-Link®, masques faciaux, filtre, pince de débranchement, valve PEEP avec
filtre, Fiex-Link, manometre LiteSaver®, détecteur CO,

AVERTISSEMENTS :

1. Une manipulation non conforme de cet appareil peut étre dangereuse.

2. Sivous utilisez I'appareil avec de I'oxygéne supplémentaire, ne le laissez pas a proximité de dispositifs d'allumage,
flammes ouvertes, huiles ou autres produits chimique, et interdisez de fumer a proximité

3. Ne pas utiliser dans des atmosphéres toxiques ou dangereuses.

4. La valve PEEP MERCURY MEDICAL® ne doit étre utilisé que par du personnel professionnel formé qui savent que la
pression positive en fin d’expiration (PEEP) peut avoir une influence négative sur le processus de circulation sanguine du
patient. Lors de I'application de PEEP, il faut vérifier I'état de santé du patient et déterminer avec un manomeétre la pression
dair existante.

PRECAUTIONS
Le réanimateur ne doit étre utilisé que par du personnel formé en réanimation cardio-pulmonaire.

2A Ne jamais attendre pour commencer la réanimation bouche a masque si un réanimateur manuel n’est pas immédiatement
disponible ou ne peut pas étre utilisé efficacement (voir Manuel de service pour la procédure autorisée de réanimation
de patients).

3. Les appareils pour nourrissons et enfants sont équipées d’un dispositif d'augmentation de pression s’ouvrant a une
différence de pression d'env. 40 cm H,O. Néanmoins, un apport brusque d’'un volume important risque de provoquer le
dépassement de I'appareil de ce niveau.

4.  Veérifier le bon fonctionnement du réanimateur et dégager la voie aérienne du patient en surveillant les points suivants :

- Que le patient est correctement ventilé, comme l'indiquent la montée et la descente de la poitrine. L'utilisation
d'un manometre de voie aérienne est recommandée

- Lavalve de la poche CPR/CPR-2 doit étre correctement actionnée (voir étape #3, "Tester le réanimateur" sous
"Mode d’emploi") avant toute utilisation.

- Que le masque et la valve sont dépourvus d’'obstruction. Presser et secouer vivement la poche pour supprimer
toute obstruction de la valve ou la rincer & I'eau.

5. Ne stérilisez pas le poche CPR/CPR-2. Ces produits ne sont destinés uniquement pour I'utilisation d'un patient unique et les
différentes parties ne sont pas destinées a une réutilisation.

6. Cet appareil est équipé de composants en plastique qui, comme indiqué, présentent une teneur réduite de phtalate. En cas
de thérapie pour enfants ou femmes enceintes ou allaitantes, il faut procéder attentivement.

MODE D’EMPLOI :

Retirer le réanimateur du sac poly de protectlon extérieure. Etendre la poche CPR/CPR-2 jusqu'a ce qu’elle soit en position

d'utilisation. Pour des appareils équipés de récipients extensibles, élargissez celles-ci complé 1t avant I'utilisation.

Verifiez I'appareil pour assurer que le systéme est prét & fonctionner.

Avant toute utilisation; “TESTER LE REANIMATEUR” :

a) Comprimer la poche du réanimateur avec une main, puis fermer la sortie de la valve du patient avec I'autre main.
Relacher la poche. La ré-expansion rapide de la poche confirme la prise dair efficace.

b) Retirer la valve du patient, fermer I'ouverture et essayer de comprimer la poche. La valve d’admission empéche de

facon efficace la sortie d'air en arriére si la poche ne peut pas étre comprimée avec une force raisonnable ou si la

compression de la poche force I'air & sortir entre la main et I'ouverture de la poche.

Fixer la valve du patient a la poche. Placer un poumon d’essai sur le connecteur de la valve (coté patient). Tester le

réanimateur en serrant et relachant la poche de celui-ci avec une main aussi vite que possible pendant au moins

10 respirations. Comprimer entiérement la poche du réanimateur a chaque pression. Cela doit remplir le poumon

d’essai et confirmer que la valve du patient dirige efficacement I'air d’inspiration vers celui-ci.

Remarque : Si le réanimateur continue de gonfler a cause des expirations successives, la valve du patient est

probablement défectueuse. Ne plus utiliser le réanimateur.

Comprimer le poumon d'essai plein. De I'air doit s’échapper vers 'atmosphére et ne pas revenir vers la poche

de ventilation.

Lorsque I'appareil est utilisé avec un dispositif limiteur de pression, vérifier le fonctionnement adéquat en fermant la

sortie de la valve du patient et en comprimant la poche pour contréler I'ouverture du dispositif limiteur de pression.

Remarque : Si le réanimateur ne répond pas a I'ensemble des critéres décrits a I'étape #3, " Tester le réanimateur ",

prenez immédiatement les mesures nécessaires et remplacez en méme temps le réanimateur.

4. DISPOSITIF DE LIMITATION DE PRESSION DINSPIRATION. Les réanimateurs pour nourrissons et petits enfants peuvent
étre équipés d'un clapet patient avec un dispositif de limitation de pression (Pop-off). Certains poches d’adultes et des petits
adultes peuvent les présenter également. Lorsque la respiration tombe sur une résistance de poumon, il y a une activité de
respiration limitant la pression & env. 40 cm H,O et réduisant ainsi le risque d’'une extension d’estomac ou d’une rupture de
poumon. On peut entendre un bruit de sifflement lors de I'ouverture de I'appareil. La valve du patient fournit un port intégré
pour le suivi de la pression, recommandé pour la réanimation de bébés et petits enfants, retirer le capuchon et fixer le
dispositif de suivi. Remettre le capuchon lorsqu'’il nest pas utilisé.

Remarque : En cas de besoin de pressions de soufflement plus élevées, on peut fermer le dispositif de limitation de pression
par I'enclenchement d’un clip de verrouillage. En cas d'exploitation sans sécurité de pression, on recommande I'application
d’'un manométre de pression des voies respiratoires.

5. Lors de la réanimation ol une concentration élevée d'oxygéne est nécessaire, vous devez raccorder le tuyau d’oxygéne a
une source d‘alimentation, comme par exemple un capteur de débit ou un régulateur d’'oxygéne réglable.

6. Lors de I'application d’un récipient de poche, le flux d’oxygéne doit étre adapté selon le besoin pour que la poche reste
gonflée complétement ou partiellement pendant I'application, selon le procédé préféré. En cas d'utilisation d’un récipient
d'aérosol, on recommande un flux de volume de 15 litres.

7. Veillez lors de I'utilisation d’'un masque fixé sur la poche de réanimation CPR/CPR-2 qu'il soit fixé solidement et de maniére
stre.

8.  Lors de l'utilisation d’'un tube endotrachéal ou d’un adaptateur de tube de trachéotomie, il faut enlever le masque et la sortie
de valve de patient doit étre fixée directement avec le tube. La prise de raccord tournable dispose a cet effet d'un raccord
de 15mm diamétre intérieur.

9. En font partie des caractéristiques de la valve de patient un raccord adaptateur PEEP intégré. Pour fixer la valve PEEP sur
le raccord, enlevez la protection d’expiration et complétez la valve PEEP par un petit tour en rassemblant les différentes
piéces afin d’assurer une fixation solide et sdre. Lors du réglage de la valve PEEP de MERCURY MEDICAL®, un
manomeétre doit étre relié en concordance au systéme respiratoire du patient, et pendant le réglage, le manométre doit étre
consulté. Tournez le capuchon de réglage dans le sens des aiguilles d'une montre pour augmenter la valeur PEEP,
ou dans le sens contraire des aiguilles d’'une montre pour réduire la valeur PEEP. La plage de réglage est en général entre
0 - 20 cm H,0 (mbar).

SPECIFICATIONS ET DONNEES DE PUISSANCE*:
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CPR-Beutel (dunkelblau) & CPR-2-Beutel (heliblau)
Wegwerfbares manuelles Atemschutzgerat
Gebrauchsanweisung
(Erwachsener, Jugendlicher, Kind, Saugling)
Hinweis: Sollte nur von Fachpersonal eingesetzt werden, das in der kardiopulmonalen Wiederbelebung geschult wurde.

(de)

GEBRAUCHSHINWEISE:

Notfall-Atemschutz mittels einer Atemmaske oder eines Schlauches, der in die Atemwege des Patienten eingefiihrt wird.

ZUBEHOR:
Mercury Medical: Manometer, PEEP-Ventil, OMNI-Link®, Gesichtsmasken, Filter, Abtrennklemme, PEEP-Ventil mit Filter, Flex-
Link, LiteSaver®-Manometer, CO,-| -Detektor

WARNHINWEISE

Eine unsachgeméaRe Handhabung dieses Gerats kann gefahrlich sein.

Wenn Sie das Gerat mit zuséatzlichem Sauerstoff verwenden, lassen Sie es nicht in der Nahe von Ziindvorrichtungen,
offenen Flammen, Olen oder anderen brennbaren Chemikalien und erlauben Sie es nicht in der Nihe zu rauchen.

Nicht in giftigen oder gefahrlichen Atmosphéren einsetzen.

Das MERCURY MEDICAL® PEEP-Ventil sollte nur von geschulten Fachleuten eingesetzt werden, die wissen, dass der
Positive End Expiratory Pressure (PEEP) einen nachteiligen Einfluss auf den Durchblutungsprozess des Patienten haben
kann. Bei der Anwendung von PEEP sollte der Gesundheitszustand des Patienten tberpriift und der vorhandene Luftdruck
mit einem Manometer ermittelt werden.

VORSICHTSMASSNAHMEN
Die Anwendung des Beatmungsgeréts sollte nur von Fachpersonal durchgefiihrt werden, das in der kardiopulmonalen
Wiederbelebungstechnik ausgebildet ist.

2. Auf keinen Fall mit der Mund-zu-Maske-Wiederbelebung abwarten, wenn kein manuelles Beatmungsgerat sofort verfligbar
ist oder nicht wirksam eingesetzt werden kann (siehe Abteilungshandbuch fiir das genehmigte Verfahren zur
Wiederbelebung von Patienten).

3. Séuglings- und Kinderzimmer sind mit einer Druckerhéhungsvorrichtung ausgestattet, die bei einer Druckdifferenz von ca.
40 cm H,0 offnet. Eine schlagartige, volumenstarke Inspirationsverabreichung kann jedoch dazu fiihren, dass das Gerat
diesen Wert (iberschreitet.

4. Verifizieren Sie die einwandfreie Funktionsweise des Beatmungsgerats und tberpriifen Sie die freien Atemwege des
Patienten, indem Sie auf Folgendes achten:

- Dass der Patient beatmet wird, wie durch das Anheben und Absenken der Brust angezeigt wird. Die Verwendung
eines Atemwegsdruckmanometers wird daher empfohlen.
- Die ordnungsgeméafe CPR/CPR-2 Beutelventllelnstellung (siehe Schritt #3, " Beatmungsbeutel testen" vor der
Handhabung unter "Bedienungsanleitung”).
- Dass die Maske und das Ventil frei von Verstopfungen sind. Um Ventilverstopfungen zu beseitigen, driicken und
schiitteln Sie den Beutel kraftig oder spiilen Sie ihn mit klarem Wasser ab.
Sterilisieren Sie den CPR/CPR-2 Beutel nicht. Diese Produkte sind nur fiir den Einzelpatientengebrauch bestimmt und die
Einzelteile sind nicht fir die Wiederverwendung bestimmt.

6. Dieses Gerét ist mit Kunststoffkomponenten bestiickt, die, wie angegeben, einen niedrigen Phthalat Gehalt aufweisen. Bei

der Therapie von Kindern sowie schwangeren oder stillenden Frauen sollte sorgfaltig vorgegangen werden.

BEDIENUNGSANLEITUNG

Entfernen Sie den Beatmungsbeutel aus der duBeren Schutzfolienverpackung. VergroRern Sie den CPR/CPR-2-Beutel in

seine Gebrauchsposition. Bei Geréaten, die mit erweiterungsfahigen Behaltern ausgestattet sind, sollten Sie diese vor dem

Einsatz vollstandig erweitern.

Uberpriifen Sie das Gerét, um sicherzustellen, dass das System funktionsbereit ist

Vor der Anwendung; “DEN BEATMUNGSBEUTEL TESTEN”:

a) Driicken Sie den Beatmungsbeutel mit einer Hand zusammen und versperren Sie dann den Patientenventilauslass mit
der anderen Hand. Den Griff an dem Beutel loslassen. Die schnelle Wiederaufweitung des Beutels bestatigt einen
wirkungsvollen Lufteinlass.

b) Entfernen Sie das Patientenventil, schlieBen Sie die Halsklappe und versuchen Sie, den Beutel zu
zusammenzudriicken. Wenn der Beutel nicht mit ausreichender Druckkraft zusammengedriickt werden kann oder
wenn die Beutelkompression die Luft zwischen lhrer Hand und dem Hals des Beutels herausdriickt, verhindert das
Einlassventil den riickwartigen Luftentweichungsprozess effektiv.

c) Das Patientenventil am Beutel befestigen. Legen Sie eine Testlunge tiber den Ventilanschluss (Patientenseite). Testen Sie den
Beatmungsbeutel, indem Sie ihn mit einer Hand so schnell wie moglich fiir mindestens 10 Atemziige zusammendriicken und
wieder freilassen. Den Beatmungsbeutel bei jedem Druck komplett zusammendriicken. Dies sollte die Testlunge auffillen und
bestétigen, dass die Patientenklappe die Einatmungsluft wirkungsvoll an den Patienten ausrichtet.

Hinweis: Sollte sich der Beatmungsbeutel durch das Aufstauen der Atemziige weiter aufblasen, ist ein defektes
Patientenventil méglicherweise die Ursache und der Beatmungsbeutel ist aus dem Betrieb zu entfernen.

d) Driicken Sie die gefiilite Testlunge zusammen. Bei der Entlliftung sollte die Luft durch den Deflektor in die
Umgebungsluft entweichen und nicht in den Beliiftungsbeutel zuriickkehren.

e) Wenn das Gerat mit einer Druckbegrenzungsvorrichtung verwendet wird, prifen Sie die einwandfreie Funktionsweise,
indem Sie den Patientenventilauslass verschlieBen und den Beutel zusammendriicken, um das Offnen der
Druckbegrenzungsvorrichtung zu (iberpriifen.

Hinweis: Wenn der Beatmungsbeutel nicht alle vorgeschriebenen Kriterien erfilllt, wie unter Schritt #3, "Beatmungsbeutel
testen" beschrieben, ergreifen Sie sofort die erforderlichen MaRnahmen, und ersetzen Sie dabei den Beatmungsbeutel.

4. INSPIRATION-DRUCKBEGRENZUNGSVORRICHTUNG. Die Beatmungsbeutel fiir Sduglinge und Kleinkinder konnen mit
einer Patientenklappe mit einer Druckbegrenzungsvorrichtung (Pop-off) ausgestattet werden. Einige Erwachsenentaschen
und kleine Erwachsenentaschen kdnnen diese ebenfalls aufweisen. Wenn die Atmung auf einen Lungenwiderstand stoft,
kommt es zu einer Atmungsaktivitét, die den Druck auf ca. 40 cm H,O begrenzt und damit das Risiko einer Magendehnung
oder eines Lungenbruchs reduziert. Ein zischendes Gerausch ist beim Offnen des Gerates zu vernehmen. Das
Patientenventil verfiigt Giber einen eingebauten Anschluss zur Druckiiberwachung, der bei der Belebungsaufnahme von
Sauglingen und Kleinkindern empfohlen wird, sowie zum Entfernen der Kappe und Anbringen des Uberwachungsgerates,
zum Wiederanbringen der Kappe bei Nichtgebrauch.

Hinweis: Werden héhere Einblasdriicke bendtigt, kann die Druckbegrenzungsvorrichtung durch Einrasten des
Verriegelungsclips verschlossen werden. Bei Betrieb ohne Druckabsicherung wird die Anwendung eines
Atemwegsdruckmanometers empfohlen.

5.  Bei der Wiederbelebung, bei der eine hohe Sauerstoffkonzentration erforderlich ist, miissen Sie den Sauerstoffschlauch an
eine Bezugsquelle, wie beispielsweise an einen Durchflussmesser oder an einen regulierbaren Sauerstoffregler, anschlieBen.

6. Beider Anwendung eines Sackbehélters sollte der Sauerstofffluss nach Bedarf angepasst werden, damit der Sack wahrend
der Anwendung vollstandig oder teilweise aufgeblasen bleibt, je nachdem, was das Beste ist. Wird ein Aerosolbehélter
eingesetzt, wird ein Volumenstrom von 15 Litern empfohlen.

7. Achten Sie bei Gebrauch einer Maske, die an der Reanimationstasche CPR/CPR-2 befestigt ist, auf einen festen und
sicheren Halt.

8. Beim Einsatz eines Endotrachealtubus oder Tracheotomietubusadapters ist die Maske zu entfernen und der
Patientenventilaustritt ist direkt mit dem Tubus zu fixieren. Der drehbare Anschlussstecker verfligt zu diesem Zweck (iber
einen 15mm 1.D. Anschluss.

9. Zuden Merkmalen des Patientenventils gehort ein integrierter PEEP-Adapteranschluss. Um das PEEP-Ventil am Anschluss
zu befestigen, entfernen Sie den Ausatmungsschutz und erganzen Sie das PEEP-Ventil mit einer leichten Drehung,
wahrend Sie die Einzelteile zusammenschieben, um einen festen, sicheren Halt zu gewéhrleisten. Beim Einstellen des
MERCURY MEDICAL® PEEP-Ventils muss ein Manometer in Uberelnstlmmung mit dem Patientenatemsystem verbunden
werden und wahrend der Einstellung muss das Manometer ausgelesen werden. Drehen Sie die Einstellkappe im
Uhrzeigersinn, um den PEEP-Wert zu erhGhen, oder gegen den Uhrzeigersinn, um den PEEP-Wert zu reduzieren. Der
Einstellbereich betrégt in der Regel zwischen 0 - 20 cm H,0 (mbar).

SPEZIFIKATIONSANGABEN UND LEISTUNGSDATEN*:

P N=
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Adult Small Adult Voksen Lille voksen Volwassen Klein volwassene Adulte Adulte de petite taille Erwachsener Kleiner Erwachsener
CPR [ cPr2 CPR [ cPr2 CPR [ cPr2 CPR [ cPr2 CPR [ cPr2 CPR [ cpPr2 CPR [ cpr2 CPR CPR-2 CPR [ cPr2 CPR [ cPr2
Patient Mass Recommendation - AHA >30Kg 30 Kg - 120 Kg Anbefaling for pati kr — AHA >30kg 30 Kg - 120 kg beveling voor - AHA >30kg 30 kg- 120 kg Recommandation pour la charge de masse de patients - AHA >30Kg 30 Kg - 120 Kg pfehlung zur Pati belastung - AHA >30Kg 30 Kg - 120 Kg
Patient Mass Recommendation - ISO >20Kg 10 - 20 Kg Anbefaling for pati kr —-1S0 >20kg 10 - 20 kg Patiéntmassa-aanbeveling - ISO >20kg 10- 20 kg Recommandation pour la charge de masse de patients - 1ISO >20Kg 10-20Kg p zur P bel. -1SO >20Kg 10- 20 Kg
Maximum Stroke Volume (mL) [ 700 one hand/1050 two hands | 450 one hand/725 two hands Maksimal slagvolumen (ml) [700 med én hdnd/1.050 med to hzender| 450 med én hand/725 med to haender Maximaal slagvolume (mL)| 700 één hand/1050 twee handen 450 één hand/725 twee handen Volume systolique maximal (mL) [ 700 une main /1050 deux mains 450 une main / 725 deux mains Maximales Hubvolumen (mL) | 700 einhandig /1050 zweihandig | 450 einhandig / 725 zweihandig
Bag Volume 1685 mL 1000 mL Posevolumen 1685 ml 1000 ml Zakvolume 1685 mL 1000 mL Volume sachet 1685 mL 1000 mL Beutelvolumen 1685 mL 1000 mL
Reservoir Bag Volume 2700 mL 2700 mL Reserveposevolumen 2700 ml 2700 ml Reservoirzakvolume 2700 mL 2700 mL Volume sachet de réserve 2700 mL 2700 mL Vorratsbeutel-Volumen 2700 mL 2700 mL
Inspiratory Resistance <4.cmH,0 andi d: d <4cmH,0 Inspirerende weerstand <4cmH,0 Résistance d'inspiration <4cmH,0 i iderstand <4cmH,0
iratory Resi <2cmH,0 Udandi istand <2cmH,0 Expiratoire weerstand <2cmH,0 Résistance dexpiration <2cmH,0 <2cmH,0
Adult Small Adult Voksen Lille voksen Volwassen vol\'s:igene Adulte ;ﬂ:‘:gﬁe Erwachsener Emlflaeciaseerner
Lo | o Ve o v el e el e I el e e A R e gl e [T e e e
3 | 12 | 600 62% 3 | 12 | 600 62 % 3 | 12 | 600 62% 3 | 12 | 600 62% 3 | 12 | 600 62%
Oxygen 4 0O " 4 _ 2 c N 4 S
" [¢ jonw/ | 5 12 | 600 96% tration med 5 12 | 600 96 % tratie met 5 12 | 600 96% d’oxygene avec 5 12 | 600 96% ration mit Vorrats- 5 12 | 600 96%
Reservoir Bag 10 | 12 | 600 100% reservepose 10 | 12 | 600 100 % reservoirzak 10 | 12 | 600 100% pochederéserve | 10 | 15 | 600 100% beutel 10 | 12 | 800 100%
12 12 | 300 [ 100% 12 12 | 300 [ 100 % 12 12 | 300 [ 100% 12 12 | 300 | 100% [P 12 | 300 100%
3 12 600 40% 3 12 600 40 % 3 12 600 40% 3 12 600 40% 3 12 600 0%
Oxygen 4 o - 4 - 4 Concentration 4 2
Concentration 5 12 | 600 50% tration uden 5 12 | 600 50 % tratie zonder 5 12 | 600 50% d’oxygéne sans 5 12| 600 50% ration ohne 3 12 | 600 50%
w/oReservoirBag [ 10 | 12 | 600 70% 55% reservepose 10 | 12 | 600 70% [ 55% reservoirzak 10 | 12 | 600 70% 55% pochederéserve |19 12 | 600 70% 55% 10 | 12 | 600 70% [ 55%
o 12 | 300 72% 2 12| 300 [ 2% 12 12| 300 72% 12 12 | 300 72% 12 12| 300 [ 72%
Oxygen 3 | 12 | 600 58% o 3 | 12 | 600 58 % 3 | 12 | 600 58% Concentrati 3 |12 | 600 58% 3 | 12 | 600 58%
Concentrationw/ |4 tion med 4 tratie met Aerosol |2 I g s s [ ratfon mit Aerosol | [
Aerosol (22 5 [ 12 | 600 35% voir |5 | 12 | 600 85 % (22 corregated | 5 | 12 | 600 85% en corrélation) | > | 12 | 600 85% & 5 | 12 | 600 85%
corregated tubing) [ 10 | 12 | 600 98% (22bglgerar) | 10 | 12 | 600 98 % tubing) Reservoir |_10_| 12 | 600 98% Récipient 10 | 12 | 600 98% Schlzuche) 10 | 12 | 600 98%
Reservoir 12 12_| 300 [ 99% 12 12| 300 | 99 % 12 12 | 300 99% de réserve 12 12_| 300 99% Vor 4 o 7 300 59%
a a a Oxygen 10 | 12 | 600 92% 91% [ i-| 10 | 12 [ 600 92% 91% - 10 | 12 | 600 92% 91% Concentration 10 | 12 | 600 92% 91% 10 | 12 | 600 92% 91% [
Concentrationw/ | 12 | 12 | 600 | 12 | 300 56% 91% on med 2 | 12 |00 ] 12 | 300 9% % 91% tiemetuitbreid- | 12 | 12 | 600 | 12 | 300 96% 91% “réopientde. [ 12 112 [e00] 12 | 300 6% 91% tration mit 12 | 12 [600 [ 12 | 300 96% 91%
= Expandable (Large- [ 14 | 12 | 600 97% bart 14 | 12 | 600 97 % baar (Large-Bore) | 14 | 12 | 600 97% réservoir 14 | 12 | 600 97% (Grofe Offnung) 14 | 12 | 600 97%
Bore) Reservoir 15 | 12 | 600 99% (stort hul) reservoir [ 15 [ 12 | 600 99 % reservoir 15 | 12 [ 600 99% (grandeouverture) | 15 | 12 | 600 | 99% Vorratsbehilter 15 | 12 | 600 99%
P ~ Extemnal Dimenslons 35/13.6 31/11.8 Ydre mal, 35/13,6 31/11,8 ) Buitenafmetingen 35/13.6 31/11.8 Dimensions e()::t:\r)Ig::;srléocri'giue?\‘:réglfér?:rt\:g 35/13.6 31/118 A 1 Linge/Durchmess 35/13.6 31/11.8
Length/Diameter (cm) No Reservoir lzengde/ (cm), uden reservoir Lengte/ (cm) Geen reservoir Bloc de réanimation (uniquement avec | (cm)Ohne Vorratsbehalter
é\\ = Resuscitator Mass (bag & patient valve only) 278g | 343g 218g | 268g 'masse (kun pose og pati il) 278 ¢ | 343 g 218 g | 268 g Resuscitatormassa (alleen zak en patiéntventiel 278g | 343g 218g | 268g sachet & soupape patient) 2788 | 343g 218g I 268g Atemscgzltlzé?r;tpgll:es:;(::er"vmtl 278g | 343g 218g | 268g
Child Infant Barn Spadbarn Kind Zuigeling Enfant Jeune enfant Kind Kleinkind
CPR [ cpr2 CPR [ cpr2 CPR [ cpr2 CPR [ cpr2 CPR [ cPr2 CPR [ cpr2 CPR [ cpr2 CPR [ cPr2 CPR [ cPr2 CPR [ cPr2
Patient Mass Recommendation - AHA 7-30Kg <7Kg Anbefaling for pati kr - AHA 7-30kg <7kg A g voor - AHA 7-30kg <7kg pour la charge de masse de patients - AHA 7-30Kg <7Kg Zur Pati ung - AHA 7-30Kg <7Kg
b C d Patient Mass Recommendation - ISO 5-10Kg <5Kg Anbefaling for pati kr —1S0 5-10kg <Skg Patiéntmassa-aanbeveling - 1SO 5-10kg <5kg J pour la charge de masse de patients - ISO 5-10Kg <5Kg p g zur Pati ung - 1SO 5-10Kg <5Kg
Maximum Stroke Volume (mL) 250 one hand 90 one hand Maksimal slagvolumen (ml) 250 med én hand 90 med én hand Maximaal slagvolume (mL) 250 één hand 90 één hand Volume systoliq imal (mL) 250 une main 90 deux mains imales Hubvol (mL) 250 einhandig 90 einhandig
Bag Volume 500 mL 315mL_ | 240mL Posevolumen 500 ml 315ml [ 240ml Zakvolume 500 mL 315mL_ | 240mL Volume sachet 500 mL 315mL [ 240mL Beutelvolumen 500 mL 315 mL 240 mL
/ Reservoir Bag Volume 2700 mL 740mL Reserveposevolumen 2700 ml 740 ml Reservoirzakvolume 2700 mL 740mL Volume sachet de réserve 2700 mL 740mL Vorratsbeutel-Volumen 2700 mL 740mL
Inspiratory Resistance <4.cmH,0 <1cmH,0 Indandingsmodstand <4cmH,0 <1cmH,0 Inspirerende weerstand <4cmH,0 <1cmH,0 Résistance d'inspiration <4cmHy0 <1cmHy0 Einatmungswiderstand <4emH,0 <TcmH,0
Expiratory Resistance <2cmH,0 <1cmH,0 Udandingsmodstand <2cmH,0 <1cmH,0 Expiratoire weerstand <2cmH,0 <1cmH,0 Résistance dexpiration <2cmH,0 <1cmH0 Ausatmungswiderstand <2cmH,0 <1cmH,0
((( ))) Child Infant Barn Spaedbarn Kind Zuigeling Enfant Jeune enfant Kind Kleinkind
Lpw | Rete/ Jraal T ate/ Trad e e e e Lpm | Sneheidetiden | e eticen LPM | s ] s~ s L [ [ it o™
3 3 3 3 [ 3
Oxygen 4 30 | 40 100% o I - 4 30 | 40 100 % - [ 4 30 [ 40 100% [¢ i 4 30 |40 100% 4 30 | 40 100%
C ion w/ 5 tration med 5 tratie met 5 d’oxygeéne avec 5 ration mit Vorrats- 5
e Reservoir Bag 10 | 20 | 250 100% 100% reservepose 10 | 20 | 250 100 % 100 % reservoirzak 10 | 20 | 250 100% 100% pochederéserve | 10 | 20 [ 250 100% 100% beutel 0 | 20 | 250 100% 100%
12 12 12 12 12
+ 3 3 3 3 3
Oxygen 4 30 | 40 85% 76% o - 4 30 | 40 85 % 76 % - 4 30 | 40 85% 76% C i 4 30 | 40 85% 76% 4 30 | 40 85% 76%
[¢ i 5 tration uden 5 tratie zonder 5 doxygene sans 5 ration ohne 5
= w/oReservoirBag [ 10 | 20 | 250 85% 50% reservepose 10 | 20 | 250 85 % 60 % reservoirzak 10 | 20 | 250 85% 60% pochederéserve |70 150 | 250 85% 60% 10 | 20 | 250 85% 60%
12 12 12 12 12
Oxygen 3 5 1 3 . 3 Concentrati 3 3
Concentrationw/ |4 30 [ 40 96% tion med 4 30 | 40 9% % tratie met Aerosol |4 30 [ 40 96% a:;’;ﬁe(;; e, 4 30 | 40 96% ration mit Aerosol |4 30 | 40 96%
Aerosol (22 5 voir 5 @ gated 5 £~ T 5 (22 entsprechen: 5
corregatedtubing) [ 10 [ 20 [ 250 98% 97.0% (22 blgergr) 10 [ 20 | 250 98 % 97,0 % tubing) Reservoir | 10 | 20 | 250 98% 97.0% 10 [ 20 | 250 98% 97.0% Schlsuche) 0 | 20 | 250 98% 97.0%
Reservoir IR} 12 12 12 a 2
Oxygen 10 0; i-| 10 Zuurstofconcentra- | 10 ;oncentranun 10 Sauerstoffkonzen- | 10
Concentrationw/ | 12 onmed 12 tie met uitbreid- | 12 oxygene f;;ec 12 tration mit 12
= Eipandalearge |14 chopanderiot [ 14 baar (large-Bore) [ 14 sl 1s uetearen, g
Bore) Reservoir 15 (stort hul) reservoir [ 15 reservoir 15 (grande ouverture) | 15 Vorratsbehilter 15
] External Dimension's 27.5/9.3 27/7.3 - Ydre mé.l, 27.5/9,3 27/7,3 ] Buitenafmet‘inger 27.5/9.3 27/73 Dimensions e(xct:‘r)l;::‘essrleocrllglueent:réglfgeert‘:g 27.5/9.3 27/7.3 A b ungs orl'.‘;i‘ng‘;!/:.‘lrult ; halter 27.5/9.3 27/7.3
Length/Diameter (cm) No Reservoir lzengde/ (cm), uden reservoir Lengte/diameter (cm) Geen reservoir Bloc de réanimation (aniquement avec C @ Vorratsbehalte
Resuscitator Mass (bag & patient valve only) 174g | 215g 152g [ 165g ‘masse (kun pose og 174g | 215g 152 g [ 165 g Resuscitatormassa (alleen zak en patiéntventiel 174g | 215g 152g I 165g L sachet & soupape patient) 174g 215g 152g 165g AtemscggzﬁfE;’;nt?:;fé::;nrm; 174g 215g 152g 165g
1SO Patient Connection Port 15mm Female/22mm Male 1SO-port til patienttilslutning 15 mm hun/22 mm han ISO-patiént Aansluitpoort 15mm Vrouwelijk/22mm Mannelijk Port IS0 liaison patient Prise femelle 15mm /prise male 22mm 150 Pati ; T5mm Buchse/2. Stecker
i Expiratory Port 30mm Male Udandingsport 30 mm han Expiratoirepoort 30mm Mannelijk Ouverture d’expiration _ Prise male 30mm _ AusatemBfinung Somm Stecker
Oxygen Tube Connector Fits DISS 02 or 1/4" (approx 6mm) standard hose barb Kobling til Passer Gl DISS 02 eller 1/4" (ca. 6 mm) Connector Past op DISS 02 of 1/4" (ca. 6mm) standaard slangpilaar Raccord tube d'oxygéne Adapté pour DISS 02 ou 1/4" (env. 6mm) embout flexible standard Passend fur DISS 02 oder 1/4" (ca. 6mm) Standard-Schla
w ) —‘+ @ —*E Pressure Limitation Approximately 40 +5/-10 cmH0 w/lockout feature (If equipped) Trykbegraensning Ca. 40 +5/-10 cm H20 med spzrrefunktion (hvis monteret) Drukbegrenzing Ongeveer 40 +5/-10 cmH20 met vergrendeling (indien aanwezig) Limitation pression Env. 40_+S/—10 cm Hp0 avec verrouillage (si gx\stanl) _ Uberdruckbegrenzung Ca. 40 +5/-10 cm H0 mit Verriegelung (falls vorhanden)
Storage Temperature Range ~40°C to + 60°C, 40% to 95% relative humidity Omrade for opbevaringstemperatur 20 ti1 +60 °C, 40 til 95 % relativ fugtighed De bereik van d ~40°C tot + 60°C, 40% tot 95% relatieve vochtigheid Plage de i ___-40°Cusqu'a+ 60°C, 40% jusqu'a 95% dhumidite d'air relative __ _ Tagerungstemperaturbereich ~40°C bis + 60°C, 40% bis 95% relative Luftfeuchtigkeit
Operating Range - 18°C to + 50°C, 15% to 95% relative humidity (CPR) /- 10°C to + 50°C, 15% to 95% relative humidity (CPR-2) Omrade for dri -18 il +50 °C, 15 til 95 % relativ fugtighed (CPR)/-10 til +50 °C, 15 til 95 % relativ fugtighed (CPR-2) Werkende -18°C tot + 50°C, 15% tot 95% relatieve vochtigheid (CPR) /- 10°C tot + 50°C, 15% tot 95% relatieve (CPR-2) Plage de - 18°Cjusqu‘a + 50°C, 15% jusqu‘a 95% d’humidité d'air relative (CPR) /- 10°Cjusqu‘a + 50°C, 15% jusqu‘a 95% d’humidité d'air relative (CPR-2) ‘Betriebstemperaturbereich TT8°C bis + 50°C, 15% bis 95% relative Luftfeuchtigkeit (CPR) / - 10°C bis + 50°C, 15% bis 95% relative Luftfeuchtigkeit (CPR-2)
Manometer Accuracy <15 cm H20 * 3 cm H20, > 15 cm H20 + 5 cm H0 (if equipped) praecision <15 cm Hp0 + 3 cm H,0, > 15 cm H70 £ 5 cm H,0 (hvis monteret) igheil <15 cm H,0 + 3 cm H30, > 15 cm Hy0 + 5 cm H,0 (indien aanwezig) Exactitude de mesure de pression du manométre <15cmHp0£3 cm Hy0, > 15 cm Hp0 +5 cm Hp0 (si existant) igkeit d <15 cm H20 £ 3 cm H30, > 15 cm H0 £ 5 cm H20 (falls vorhanden)
*-—.__. Dead Space 7.0mL Dead Space Ca.7,0ml Dode ruimte Ongeveer 7,0 mL Marche 3 vide 7,0mL Leerlauf Annahernd 7,0 mL
Backward/Forward leakage Negligible L=kage ved fremlgb og tilbagelgb Ubetydelig ‘Achteruit/vooruit lekkage Te verwaarlozen Perte en arriére/en avant Riickwarts-/Vorwartsleckage Geringfugig

*Performance values given are achieveable under test conditions but may vary during actual use. Information on test methods is

available from MERCURY MEDICAL®.

Scanlan Group B.V. c €

Postbus 75664
Schiphol-Triport 1118 ZS
The Netherlands

® Rx @é&l@&

Do Not By Prescr\pllon Not Made with Non DINP MR
Reuse Onl, Natural Rubber ~ Sterile Conditional
Latex

® Registered U.S. Trademark of Mercury Enterprises, Inc.

Additional copies of the “CPR/CPR-2 Bag Directions for Use” are available on request. Contact the Marketing Dept. at 800-237-6418

Made in Malaysia

6/2019 #83-900-0301 Rev. 5

*De angivne ydeevnevaerdier kan opnas under testforhold, men kan muligvis variere i praksis. Information om testmetoder kan fas
fra MERCURY MEDICAL®.

*De opgegeven prestatiewaarden zijn haalbaar onder testomstandigheden, maar kunnen tijdens het feitelijke gebruik variéren.
Informatie over testmethoden is verkrijgbaar bij MERCURY MEDICAL®.

*Les valeurs de performances indiquées ne peuvent étre obtenues que sous des conditions de test et peuvent varier dans
I'utilisation ultérieure en pratique. Veuillez trouver des informations détaillées au sujet des méthodes de contréle chez

MERCURY MEDICAL®.

Scanlan Group B.V. C €

Postbus 75664

® Rx @é&l@&

N Ma ikke Kun pa Ikke fremstillet Ikke-steril DINP MR-betinget
Schiphol-Triport 1118 ZS genbruges recept med naturlig
Holland gummilatex
® Registeret varemzerke i USA tiharende Mercury Enterprises, Inc.
Ekstra kopier af "Brugsanvisning til CPR/ICPR-2-pose” kan fas pa Kontakt pa telefon 800-237-6418

F
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Niet gemaakt Niet DINP MR

Scanlan Group B.V. c €

Postbus 75664 Niet opnieuw  Alleen op

Schiphol-Triport 1118 ZS gebruiken  voorschrift  van natuuriijk ~ Steriel Voorwaardelijk
Nederland rubberlatex
® i van Mercury Inc.

Extra exemplaren van de "CPRICPR-2-zakrichtljnen voor gebruik” zijn op verzoek verkrijgbaar. Neem contact op met de marketingafdeling op 800-237-6418

Vervaardigd in Maleisié 6/2019 #83-900-0301 Rev. 5

Postbus 75664 Nepas Surordonnance Nonfabriqué  Non  DINP Dépendance
Schiphol-Triport 1118 ZS réutiliser uniquement en latex de stérile MR
Pays-Bas caoutchouc

naturel

® Marque enregistrée US de Mercury Enterprises, Inc.

Autres exemplaires de "Mode d'emploi de poches CPR/CPR-2" sont disponibles sur demande. Contactez le service Marketing au numéro de téléphone
800-237-6418.

Fabriqué en Malaisie 6/2019 No. 83-900-0301 Rév. 5

*Die aufgefiihrten Leistungswerte sind unter Testbedingungen erzielbar und kdnnen im spéteren Einsatz in der Praxis variieren.
Ausfiihrliche Informationen tiber die Prifmethoden sind bei MERCURY MEDICAL® abrufbar.

Scanlan Group B.V. ( €

® Rx @é&k@&

Postbus 75664 Keine Rezeptpflichtig  Nicht mit Nicht DINP Magnetreson
Schiphol-Triport 1118 ZS Wiederverwendung Naturgummilatex  steril anz bedingt
Niederlande hergestellt

® Eingetragene US- Marke von Mercury Enterprises, Inc.

Weitere

der "CPR/CPR-2 fiir Beutel" sind auf Anfrage erhéltlich. Kontaktieren Sie die Marketingabteilung unterder

Rufnummer 800-237-6418.

Hergestellt in Malaysia

6/2019 Nr.83-900-0301 Rev. 5




Pallone RCP (blu scuro)
e Pallone RCP-2 (azzurro) (it)
Rianimatore manuale monouso
Istruzioni per lI'uso
(Adulto, piccolo adulto, bambino, neonato)
Avvertenza: ad uso esclusivo di personale addestrato alla riani cardi

INDICAZIONI PER L'USO:
Fornisce un supporto respiratorio d'emergenza mediante una maschera facciale o un tubo inserito nelle vie aeree del paziente.
ACCESSORI:

Mercury Medical: Manometro, valvola PEEP, OMNI-Link®, maschere facciali, filtro, cuneo di disconnessione, valvola PEEP con
filtro, Fiex-Link, Manometro LiteSaver®, rilevatore di CO,.

AVVERTENZE

Un utilizzo non corretto di questo dispositivo puo risultare pericoloso.

2. Se utilizzato con ossigeno supplementare, non fumare o utilizzare apparecchiature a scintilla, fiamme libere, olio o altri
prodotti chimici infiammabili nelle vicinanze del dispositivo.

3. Non utilizzare in atmosfere tossiche o pericolose.

4. valvola MERCURY MEDICAL® PEEP Valve & ad uso esclusivo di personale esperto, consapevole che la pressione
espiratoria finale positiva (PEEP) puo avere un effetto negativo sulla circolazione del paziente. Durante I'utilizzo della valvola
PEEP, & necessario un costante monitoraggio del paziente e la verifica della pressione della valvola mediante manometro.

PRECAUZIONI
L'uso del ventilatore polmonare & riservato al personale esperto nella rianimazione cardiopolmonare.

2. Se non & immediatamente disponibile un ventilatore polmonare manuale o se non si € in condizioni di utilizzarlo in modo
efficiente, non procrastinare I'avvio della ventilazione bocca-maschera (vedere la procedura stabilita dal reparto per la
rianimazione manuale del paziente).

3. Le unita per neonati e bambini sono dotate di un dispositivo di limitazione della pressione che si apre a una pressione di
circa 40 cm di H,O. Tuttavia, in caso di erogazione improvvisa di un elevato volume inspiratorio I'unita potrebbe superare
detto livello.

4. Verificare il corretto funzionamento del rianimatore e liberare le vie aeree del paziente monitorando quanto segue:

Che il paziente sia ventilato, come indicato dal movimento inspiratorio — espiratorio del torace. Si consiglia I'uso di
un manometro della pressione delle vie aeree.

- La corretta funzione della valvola del pallone CPR/CPR-2 (consultare il punto 3, "Collaudo del rianimatore" prima
dell'uso nelle "Istruzioni per I'uso").

- Che la maschera e la valvola siano libere da ostruzioni. Per eliminare le ostruzioni delle valvole, comprimere e
agitare energicamente il pallone o sciacquare con acqua.

5. Non sterilizzare il pallone CPR/CPR-2. Questo prodotto & monouso e i componenti non sono riutilizzabili.

6. Questo dispositivo & assemblato con componenti in PVC che includono bassi livelli di uno ftalato come da indicazione. E'

necessario valutare opportunamente il trattamento di bambini o di donne in gravidanza o allattamento.

ISTRUZIONI PER L'USO:
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Estrarre il ventilatore polmonare dal sacchetto protettivo esterno in plastica. Espandere il pallone CPR/CPR-2 nella sua posizione di

funzionamento. nella posizione di funzionamento. Ove presenti, espandere completamente i Reservoir prima dell'uso.

Ispezionare l'unita per assicurarsi che il sistema sia completo.

Prima dell'uso; “ COLLAUDO DEL RIANIMATORE ”:

a) Comprimere il pallone del ventilatore polmonare con una mano, quindi occludere I'uscita della valvola paziente
con l'altra mano. Rilasciare la presa sul pallone. La rapida espansione del pallone conferma l'efficienza dell'aspirazione
dell'aria.

b) Rimuovere la valvola di espirazione, chiudere I'apertura del collo e cercare di comprimere il pallone. Se non si riesce a
comprimerlo applicando una forza adeguata, o se la compressione spinge I'aria all'esterno tra la mano e il collo del
pallone, il blocco della fuoriuscita retrograda dell’aria da parte della valvola di ingresso funziona correttamente.

¢ Fissare la valvola paziente al pallone. Posizionare un polmone di prova sul connettore della valvola (lato paziente).
Testare il ventilatore polmonare comprimendo e rilasciando con una mano il pallone il pit rapidamente possibile per
almeno 10 respiri. Comprimere a fondo il pallone del rianimatore ogni volta. In questo modo il polmone di prova deve
riempirsi, confermando ['efficienza della valvola di espirazione nell'insufflare I'aria nel paziente.

Nota: se il ventilatore polmonare continua a gonfiarsi per I'accumularsi degli atti respiratori, sospettare un difetto nella
valvola di espirazione e non utilizzare il ventilatore.

d) Comprimere il polmone di prova gonfio. L'aria deve defluire all’esterno attraverso il deflettore senza tornare nel pallone
del ventilatore.

e) Quando si utilizza un'unita con un dispositivo limitatore di pressione, verificare il corretto funzionamento occludendo lo
sfiatatoio della valvola del paziente e comprimendo il pallone per verificare I'apertura del dispositivo limitatore di pressione.
Nota: se il ventilatore polmonare non supera tutti i controlli descritti al punto 3 “Collaudo del ventilatore polmonare”,
sostituirlo immediatamente.

DISPOSITIVO DI LIMITAZIONE DELLA PRESSIONE INSPIRATORIA. | ventilatori polmonari per neonati € bambini possono

essere dotati di una valvola di espirazione con un particolare dispositivo di limitazione della pressione (Pop-off). Se

l'inspirazione incontra resistenza polmonare, I'aria fuoriesce, limitando la pressione a circa 40 cm H,0, riducendo cosi il

rischio di dilatazione dello stomaco o rottura polmonare. All'apertura del dispositivo si udira un sibilo. La valvola paziente

fornisce una porta integrata per il monitoraggio della pressione, consigliata per la rianimazione di neonati € bambini piccoli,
rimuovere il tappo e collegare il dispositivo di monitoraggio, ricollegare il tappo quando non in uso.

Nota: quando si rendono necessari livelli di pressione inspiratoria pit elevati, & possibile chiudere il dispositivo innestando il

fermo di blocco. Durante questa procedura & consigliabile utilizzare un manometro per la pressione delle vie aeree.

Qualora la rianimazione richieda elevate concentrazioni di ossigeno, attaccare I'adattatore dell'apposito tubo a un’adeguata

fonte di ossigeno, come un flussometro o un erogatore regolabile di ossigeno.

Quando si utilizza un Reservoir, regolare il flusso di ossigeno secondo necessita in modo che la sacca rimanga

completamente o parzialmente gonfiata durante I'uso, a seconda delle preferenze. Quando si utilizza un Reservoir per

aerosol, si raccomanda un flusso di 15 litri.

Quando si utilizza una maschera fissata al pallone CPR/CPR-2, accertarsi di avere una vestibilita aderente e sicura.

Quando si utilizza un tubo endotracheale o un adattatore per tracheotomia, rimuovere la maschera e collegare I'uscita della

valvola paziente direttamente al tubo. La connessione girevole fornisce a tale scopo una porta I.D. da 15mm.

La valvola di espirazione & dotata di una presa per I'adattatore PEEP integrata. Per fissare la valvola PEEP all’apposita

presa, rimuovere il deflettore di espirazione e montare la valvola PEEP con una leggera torsione mentre si spingono le parti

una contro I'altra per garantire un accoppiamento solido e ben serrato. Quando si regola la valvola MERCURY MEDICAL®

PEEP Valve, collegare un manometro in linea con il sistema respiratorio del paziente e leggere il manometro durante la

regolazione. Ruotare il cappuccio di regolazione in senso orario per aumentare la PEEP o in senso antiorario per diminuire

la PEEP. L'intervallo di regolazione & compreso tra 0 - 20 cm H,O (mbar).

SPECIFICHE E PRESTAZIONI*:

CPR pose (mork bia) 0og CPR-2 pose (iys bis)
Manuell ventilator til engangsbruk
Bruksanvisning

(Voksen, liten voksen, barn og spedbarn)
Merknad: Skal bare brukes av personell som er opplert i hjerte-lungeredning.

(no)

INDIKASJONER FOR BRUK:

Gir akutt respirasjons-stette ved hjelp av en maske eller et rer inn i pasientens luftveier.

TILBEHOR:
Mercury Medical: Manometer, PEEP-ventil, OMNI-Link®, ansiktsmasker, Filter, Frakoblingskile, PEEP-Ventil med filter, Flex-Link,
LiteSaver® Manometer, CO, detektor

ADVARSLER

2.

3.
4.

Feil bruk av dette utstyret kan veere farlig.

Hvis det brukes ekstra oksygen, ikke tillat rayking eller bruk enheten i naerheten av utstyr, som kan gi gnister, apen flamme,
olje, eller andre brennbare stoffer.

Bor ikke brukes i giftige eller farlige atmosfeerer.

MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen bgr bare brukes av erfarne personer som kjenner til at positivt endeekspiratorisk
trykk (PEEP) kan ha en negativ effekt pa pasientens sirkulasjon. Ved bruk av PEEP, mé& pasientens tilstand overvakes og
PEEP trykk verifiseres med et manometer.

FORHOLDSREGLER

2.

3.

Ventilatoren ber bare brukes av personell som er oppleert i hjerte-lungeredning.
Vent aldri med & begynne munn-til-maske gjenoppliving dersom en manuell ventilator ikke er umiddelbart tilgjengelig eller
kan ikke brukes effektivt (se din avdelings handbok for akseptert prosedyre for gjenoppliving av pasient).
Spedbarn og barn-enheter er utstyrt med en trykkbegrensningsanordning som apner ved ca. 40 cm H,O. Men, en bra
innblasning med hayt volum kan f& enheten til & overskride dette nivaet.
Bekrefte riktig funksjon av ventilatoren og rens pasientens luftveier ved & overvake for falgende:
- At pasienten er ventilert, som indikert ved gkning og reduksjon av bryst. Bruk av et luftveistrykk-manometer
er anbefalt.
- Rett funksjon av CPR/CPR-2 pose ventil (se trinn # 3, “Test ventilator” far bruk i henhold til “Bruksanvisning”).
- Atmaske og ventil er fritt for hindringer. For & fierne hindringer i ventilen, klem og rist posen kraftig, eller skyll
med vann.
Ikke steriliser CPR/CPR-2 posen. Disse produktene er beregnet for engangsbruk pa en pasient, og delene er ikke designet
for gjenbruk.
Denne enheten er satt sammen av PVC-komponenter som inneholder lave nivaer av et ftalat lave nivaer, som angitt. Dette
ber tas hensyn til ved behandling av barn, gravide eller ammende kvinner.

BRUKSANVISNING:

1.

2.
3.
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Fjern ventilatoren fra den beskyttende ytre posen. Utvid CPR/CPR-2 posen til driftsposisjon. For enheter som er utstyrt med

utvidbare reservoarer, utvid disse fullstendig for bruk.

Inspiser enheten for & vaere sikker pa at systemet er komplett.

For bruk; “TEST VENTILATOREN”:

a) Komprimer ventilator posen med én hand, deretter okkluderes utlgpet pa pasientventilen med den andre handen. Slipp
taket i posen. Rask utvidelse av posen bekrefter effektivt luftinntak.

b) Fjern pasientventilen, steng for halsapningen og prev & komprimere sekken. Dersom posen ikke kan komprimeres med
rimelig kraft, eller hvis kompresjon av posen presser luften ut mellom handen og halsen pa posen, hindrer
inntaksventilen pa en effektiv mate at luft unnslipper bakover.

c) Kople pasient ventilen til posen. Plasser en test lunge over ventilen koblingen (pasient-side). Test ventilatoren ved &

klemme til og slippe opp grepet pa ventilator posen med en hand sa raskt som mulig i minst 10 andedrag. Komprimer

ventilatorposen fullstendig med hver sammentrykking. Dette ber fylle testlungen og bekrefter at pasientventilen effektivt
leder innandingsluft til pasienten.

Merk: Hvis en ventilatorpose fortsetter & fylle pa grunn av stabling av respirasjon, anta at det er en feil med

pasientventilen og ta ventilatoren ut av bruk.

Klem sammen den fylte testlungen. Luft skal ventilere til atmosfaeren gjennom deflektoren og ikke g4 tilbake til

ventilasjonsposen.

Nar du bruker enheten med en trykkbegrensningsanordning test for riktig funksjon ved okkluderte utlgpet av

pasientenventilen og komprimere bagen for & verifisere apning av trykkbegrensningsanordningen.

Merk: Hvis en ventilatorpose ikke passerer alle kriterier som beskrevet under trinn #3, " Test Ventilatoren ", bytt

umiddelbart ut ventilatorposen med en ny.

TRYKKBEGRENSER FOR INNANDINGSLUFT. Ventilatorer for spedbarn og barn kan ha en pasientventil med

trykkbegrenser (Pop-off) Noen poser for voksne og smé& voksne kan ogsa ha dem. Hvis inspirasjon meter motstand i

luftveiene, vil ventilering inntreffe, slik at trykket begrenses til omkring 40 cm H,0, og risikoen for utvidelse av magen eller

lungeskade reduseres. En hvesende lyd kan hgres som trykkavlastningen &pner. Pasientventilen har en innebygget port for
trykkovervaking, som anbefales ved ventilering av nyfadte og sméa barn, fierne hetten og koble overvakningsenheten, sett
tilbake hetten nar den ikke brukes.

Merk: Nar heyere innandingstrykk er nadvendig, kan trykkbegrensningsinnretningen stenges med Iaseklypen. Bruk av et

luftveistrykk manometer anbefales nar du ikke bruker sikkerhetsventilen.

Dersom ventilasjon med haye konsentrasjoner av oksygen er nedvendig, festes oksygenslangen til en oksygenkilde, slik

som en strgmningsmaler eller justerbar oksygen-regulator.

Nar et pose reservoar er i bruk, justeres oksygenstremmen som ngdvendig, slik at posen holdes helt eller delvis oppblast

under bruk, avhengig av hva som foretrekkes. Nar et aerosol reservoar brukes, anbefales en stremning pa 15 liter.

Nar du bruker en maske festet til CPR/CPR-2 posen, pase at du har en stramt og sikker passform.

Ved bruk av et endotrakealt ror eller ror trakeotomi adapter, fiern masken og koble utlgpet pa pasientventilen direkte til

reret. Svingeleddforbindelsen har en 15 mm 1.D.-port for dette formalet.

Pasientventilen har en innebygd PEEP-adapter Port. For & feste PEEP-ventilen til porten, ta av utpust deflektoren og sett pa

PEEP-ventilen med en liten vri mens du skyver sammen delene for & sikre en tett og sikker kobling. Ved justering av

MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen, koble et manometer i linje med pasientens respirasjonskrets og avles manometeret

under justeringen. Drei justerings-lokket med klokken for & ke PEEP eller mot klokken for & redusere PEEP.

Justeringsomradet er 0 — 20 cm H,O (mbar).
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SPESIFIKASJONER OG YTELSE*:

Sac RCP (albastru inchis) §i sac RCP-2 (albastru deschis)
Dispozitiv manual de unica folosinta pentru resuscitare (ro)
Instructiuni de utilizare
(Adult, adult de talie mica, copil, sugar)
Notificare: Trebuie sa fie utilizat doar de personal calificat in cardi I a.

INDICATII DE UTILIZARE:
Ofera asws!en!a respiratorie de urgenta prin intermediul unei masti faciale sau al unui tub introdus pe céile respiratorii ale
pacientului.

ACCESORII:
Mercury Medical: Manometru, valva PEEP, OMNI-Link®, masti faciale, filtru, pana de deconectare, valva PEEP cu filtru, legatura
flexibila, manometru LiteSaver®, detector de CO,

ATENTIE:

1. Acﬂonarea incorecta a acestui dispozitiv poate sé fie periculoasa.

2. Daca este folosit cu oxigen suplimentar, nu se va permite fumatul si nu se va folosi in apropierea echipamentelor care se
aprind prin scanteie, nu se va folosi langa flacara deschisa, langa carburant sau 1anga alte substante chimice inflamabile.

3. Nu trebuie sa fie folosit in atmosfera toxica sau periculoasa.

4. Valva MERCURY MEDICAL® PEEP trebuie sa fie utilizatd doar de persoane cu experienté care sunt constiente ca
presiunea expiratorie pozitiva finala (Positive End Expiratory Pressure, PEEP) poate avea un efect advers asupra sistemului
circulator al pacientului. Atunci cand se utilizeaza PEEP, starea pacientului trebuie sa fie monitorizata si presiunea PEEP
trebuie sa fie verificatéd cu un manometru.

PRECAUTII
Dlspozmvul de resuscitare trebuie sa fie utilizat doar de personal calificat in resuscitarea cardio-pulmonara.

2. Nu asteptati niciodaté s& incepeti resuscitarea guré-la-mascé daca un dispozitiv manual de resuscitare nu este disponibil
imediat sau nu poate sa fie utilizat in mod eficient (a se vedea manualul departamentului pentru procedura acceptata de
resuscitare a pacientului).

3. Unitatile pentru copil si sugar sunt echipate cu un dispozitiv de limitare a presiunii care se deschide la aproximativ 40 cm
H,0. Cu toate acestea, unitatea poate sa depaseasca acest nivel in cazul unei administrari bruste de volum mare la
inspiratie.

4. Verificati functionarea corecté a dispozitivului de resuscitare si eliberati caile respiratorii ale pacientului, monitorizand
urmatoarele aspecte

Pacientul este ventilat, fapt indicat de ridicarea si coborérea pieptului. Este recomandata utilizarea unui
manometru pentru presiunea cailor respiratorii.

- Actionarea corespunzatoare a valvei sacului RCP/RCP-2 (se refera la pasul #3, ,Verificati dispozitivul de
resuscitare” care se realizeaza inaintea utilizarii descrise in sectiunea ,Instructiuni de utilizare").

- Masca si valva nu sunt obstructionate. Pentru a elimina obstructule valvel strangetl si scuturati sacul cu putere
sau cla1|t| cu apa.

5. Nu sterilizati sacul RCP/RCP-2. Aceste produse sunt destinate utilizarii pentru un singur pacient si nu pot fi reutilizate.

6. Acest dispozitiv este asamblat cu componente PVC care contin niveluri scazute de ftalat conform indicatiilor. Ar trebui sa fie
utilizat cu atentie in cazul tratérii copiilor sau femeilor gravide sau lauzelor.

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE:
Scoatefi dispozitivul de resuscitare din punga exterioara de plastic. Umflati sacul RCP/RCP-2 pana la pozitia sa de
functionare. Pentru dispozitivele ‘echipate cu rezervoare extensibile, umflati complet fnainte de utilizare.

2. Inspectati dispozitivul pentru a vé asigura ca sistemul este complet.

3. lInainte de utilizare, ,VERIFICATI DISPOZITIVUL DE RESUSCITARE*:

a) Comprimati sacul dispozitivului de resuscitare cu 0 mana, apoi astupati valva de evacuare pentru pacient cu cealaltd
mana. Eliberati stransoarea asupra sacului. Reumflarea rapida a sacului confirma admisia eficienta a aerului.
Indepartati valva pentru pacient, inchideti orificiul de la gat si incercati s& comprimati sacul. Daca sacul nu poate sa fie
comprimat cu o fortd acceptabild sau daca compresia sacului forteaza aerul in afara, printre mana dumneavoastra si
gatul sacului, valva de admisie previne eficient scaparea aerului.

c) Conectati vaiva pentru pacient la sac. Amplasati un plaman de test peste elementul conector al valvei (pe partea
pacientului). Testati dispozitivul de resuscitare apasand si eliberand sacul dispozitivului de resuscitare cat de repede
puteti pentru cel putin 10 respiratii. Comprimati complet sacul dispozitivului de resuscitare la fiecare apasare. Acest
lucru ar trebui sa umple plamanul de test si sa confirme ca valva pentru pacient directioneaza eficient aerul inspirat
catre pacient.

Nota: Daca dispozitivul de resuscitare continua s& se umfle ca urmare a suprapunerii respiratiilor, este posibil ca valva
pentru pacient sa fie defecta si dispozitivul de resuscitare va fi scos din uz.

d) Comlprimagi plaméanul de test umplut. Aerul trebuie s& iasa in atmosfera prin deflector si sa nu revina in sacul de
ventilare.

e) Atunci cand dispozitivul este utilizat cu un dispozitiv de limitare a presiunii, functionarea corespunzatoare se testeaza
prin astuparea orificiului de evacuare a valvei pentru pacient si prin comprimarea sacului pentru a verifica deschiderea
dispozitivului de limitare a presiunii.

Nota: Daca dlspozmvul de resuscitare nu indeplineste toate criteriile descrise astfel la pasul #3, ,Verificati dispozitivul

de resuscitare*, actionati imediat si inlocuiti dispozitivul de resuscitare.
4. DISPOZITIV DE LIMITARE A PRESIUNII DE INSPIRATIE Dlspozmvele de resuscitare pentru copll si sugar pot include o
valva pentru pacient dotata cu un dispozitiv de limitare a presiunii (de ridicare). De asemenea, unii saci pentru adulti si
pentru adulti de talie mica pot s& le includa. Daca inspiratiei i se opune rezistenta pulmonara, ‘aerul va fi evacuat limitand
presiunea la aproximativ 40 cm H20 reducand astfel riscul distensiei stomacale sau rupturii pulmonare. Un fasait poate sa
fie auzit la deschiderea dispozitivului. Valva pentru pacient ofera un port integrat pentru monitorizarea presiunii, recomandat
atunci cand se resusciteaza sugarii si copii mici. ndepértati dopul si atasati dispozitivul dumneavoastra de monitorizare,
puneti la loc dopul cand nu folositi dispozitivul.
Nota: Cand este nevoie de o presiune de inspiratie mai mare, dispozitivul de limitare a presiunii poate s fie inchis prin
actionarea clemei de blocare. Utilizarea unui manometru pentru presiunea céilor respiratorii este recomandata atunci cand
lucram fara limitarea presiunii.
Daca resuscitarea se face in locuri in care este necesara o concentratie mare de oxigen, atasati tubulatura de oxigen la
sursa de oxigen, cum ar fi un debitmetru sau un regulator de oxigen.
Cand un sac-rezervor este utilizat, ajustati debitul de oxigen astfel incat sacul sa ramana complet sau partial umflat in
timpul utilizarii, dupa preferinta Cand este utilizat un rezervor pentru aerosoli, este recomandat un debit de 15 litri.
Cand este utilizata o masca conectata la sacul RCP/RCP- 2, asigurati-va ca aceasta este fixata strans.
Cand este utilizat un tub endotraheal sau un adaptor pentru tubul de traheostomie, indepértati masca si conectati valva de
evacuare pentru pacient direct la tub. In acest scop, legatura pivotanta ofera un port cu diametrul interior de 15 mm.
Valva pentru pacient are un port pentru adaptorul integrat PEEP. Pentru a conecta valva PEEP la port, indepartati
deflectorul pentru expiratie si adaugatl valva PEEP cu o résucire usoard, in timp ce impingeti impreuna pértile pentru a
asigura o conexiune stransa, sigura. Cand se regleaza valva MERCURY MEDICAL® PEEP, conectati un manometru in linie
cu sistemul respirator al paclentuluw si cititi manometrul in timpul reglarii. Rotiti dopul de reglare in sensul acelor de
ceasornic pentru a creste PEEP sau in sensul invers acelor de ceasornic pentru a scadea PEEP. Intervalul de reglare este
de 0 — 20 cm H,0 (mbar).
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SPECIFICATII S| PERFORMANTE*:

Mewok CPR (TeMHo-CUHUI)
n mewok CPR-2 (cBeTno-cuHum) (ru)
OpHopa30BbIN PYYHOW peaHMMauMOoHHbIM annapar
WUHCTpyKUMA No NnpMMeHeHuo
(B3p0(}ﬂble, B3poOCrible aCTeHU4YeCKOro TesioCrioXXeHus, aeTu, MnaAeHLlhl)

Npi : [onmkeH 'bCA TONLKO Yy PA "O4HOM

NOKA3AHUA K NIPUMEHEHUIO:

Jins 9KCTPEHHOI# pecnpaTopHYto NOAAEPXKKM C MOMOLLLIO Macki Ui TpyGkU, BCTABNEHHOI B AblXaTenbHble NyTi nauneHTa.

NMPUHAONEXHOCTU:
Mercury Medical: Maromertp, knana MAKB, coeauntens OMNI-Link®, Mackw,gwnmp, pasbeanHUTENbHbIN KNMHOBUAHBIN
3axum, knanau MOKB, ¢ dunbtpom, rbkuii coeamHnTens, maHomeTp LiteSaver®, netektop CO,

I'IPEﬂOCTEPE)KEHVIﬂ

HenpasuneHas pabota gaHHoro npubopa MoXeT NpescTasnsTh ONacHOCTb.

2. IMpu 1cnonb3oBaHnM 40GABOYHOTO KCAIOPOAA He KyPUTb PSOM C annapaToM, He A0NyCKaTb UCMONb30BaHMSA annapara
no6aM3oCcTi OT UckPOOGpasylolLero 0GOPYAOBaHHS, OTKPLITOTO MfiaMeH, Macna 1 Mpo4mx NerkoBOCTNIAMEHSIOLLMXCS PEareHToB.

3. He ncnonb3oBaTk B TOKCUYHOM UMK ONACHON atMocdepe.

4. Knanax MOKB MERCURY MEDICAL® pomkeH 1Cnonb3oBaThCsa TOMBKO ONBITHBIMY NIMLAMM, KOTOPbIE 3HAIOT, 4TO

nonoXuTensHOE KoHe4Hoe AaBrneHue Ha Bbiaoxe (MAKB) MoxeT oTpuuaTtensHo NoBnNusiTL Ha kpoeoobpalleHre nauweHTa. Mpu
vcnonbaosaHum MIOKB HeobxoauMo cneauTh 3a COCTOSIHMEM NauveHTa 1 NpoeepsiTb Aasnexne MAKB ¢ nomoLybio MaHoMeTpa.

MEPbI NMPEOOCTOPOXHOCTU:

PeaHnMaLyoHHbI annapar JOMKEeH UCMONb30BaThCs TOMBKO NEPCOHANoM, 0GyYeHHBIM METOAaM NPOBEAEHNUS CEPAeUHO-
TIETO4HOM PeaHnMaLmi.

2. HesameanurtenbHo HauvMHalTe NCKYCCTBEHHOE [bIXaHWe W30 pTa B MAcKy, €CNM PyYHON PeaHNMaLMOHHbIA annapar He
[IOCTYMNEH cpasy unmn He MOXeT 3ththeKTUBHO UCTONL30BaTLCS (0A0GPEHHYI0 NPOLIEAYPY PEaHUMaLN CM. B UHCTPYKLWM Anst
BalUEro OTAeneHus).

3. Annapatbl Anst MNaAeHUes 1 JeTeil 060pyaOBaHb! YCTPONCTBOM OrpaHUYeHs AaBNeHus, cpaGaTbiBalowym npu
npubnuautensHo 40 cm H,O. Tem He meHee peskas nogaya 6onbLuoro o6bema Bo3ayxa MOXET NPUBECTH K NPEeBbILIEHI0
9TOr0 YPOBHS B annapare.

4. TpoBepsTe NPaBUNLHOCTL PaBOTLl PeaHNMALIMOHHOTO anmfapaTa U O4UCTUTE AblXaTerbHble MyTU NaunenTa, y6eamBiumncy
8 cneyloiuem:

BbiNONHSAETCS MCKYCCTBEHHAR BEHTUNALMA NETKUX NALMEHTA, Ha 4TO yKasbiBaeT MOJHMMAILLAACS U
onyckatolasics rpyaHas knetka. PekoMeHayeTcs UCronb3oBaTh MaHOMETP AbIXaTeflbHOM TPyGKN.

- Knanan I'I,ElKB melwka CPR/CPR-2 paﬁoTocnocoGeH (cM. nyHKT 3, "I'Ipoaepka paBoTbl peaHMMaLVOHHOTo
annapara" nepef UCMoMb3oBaHWEM B pasaene “VIHCTPYKLUMM MO NPUMEHEHMIO”).

- B macke v knanaxe OTCyTCTBYIOT 3aCOPEHUA. YTOBbI O4UCTUTL KnanaH OT 3aCOPEHNS, COXMMTE U BCTPAXHUTE
MELLOK U NPOMOIATE BOAOW.

5. He ctepunusosatb Mewok CPR/CPR-2. [JaHHOe n3genve npegHasHayeHo AN UCMOMb30BaHWS OOHUM NauUeHToM, 1 ero
KOMMOHEHTBI He NpeHa3Ha4eHs! Ans NOBTOPHOTO UCMONb30BaHNS.

6. [laHHOe yCTpoWNCTBO COBPaHO C UCNonb3oBaHMEM KOMNOHEHTOB 13 MBX, cogepxalumnx HU3KME ypoBHK (hTanaTos, kak
yKasaHo. HSOGXO[Z{MMO NPUHUMATL 3TO BO BHUMaHWe npu nevyexnn [ZleTeI;l wnn GepeMeHHle NN KOPMALLMX XKEHLNH

VIHCTPYKIJMFI MO NPUMEHEHMIO:

[ocTate peaHMMaLMOHHBI annapaT 13 BHELLHErO 3aLMTHOTO MOMMATUIEHOBOTO NakeTa. PackpbiTh [ibIXaTerbHbIi MELLIOK

CPR/CPR-2 B paboyee nonoxexve. Ecnu annapat o6opyaoBaH paclumpsieMbiM pe3epByapoM, NOMHOCTBI PacLUMpUTL

nepe/l MCMomnb30BaHNEM.

MpoBepuThb annapart 1 y6eanTbCs B NOMHOM KOMMIEKTHOCTU CUCTEMBI.

Mepeq ucnonb3osanmem BeinonHMTL npoueaypy “MPOBEPKA PABOTbI PEAHUMALIMOHHOIO AMMAPATA”:

a) CoXMUTE nakeT peaHMMaLVMOHHOrO annapata OAHOV PYKOI, @ 3aTem 3aKkpOiTe BbIXOA KnanaHa nauveHTa Apyroi
pyKoit. OTNYCTUTL MELLOK BLICTPOE BOCCTaHOBIEHME MELLKOM UCXOHOM (hOpMbI O3HAYaET 4OCTATOMHOE MOCTYMNeHe
BO3/yXa.

b) CHsATb KnanaH nauMeHTa, 3aKpbiTb OTBEPCTIE B TOPIIOBUHE U MOMLITATBECS CKaTb MELLOK. ECrM MeLLok HEBO3MOXHO
CKaTb PasyMHBIM YCUNIMEM UMM MPU CKATUM MeLLKa MEX/Y PYKOW 1 FOPIIOBUHOI MeLLIKa NPOXOAUT BO3AYX, BrYCKHON
KnanaH 3 deKTMBHO NPensaTCTBYET yTeuke Bo3ayxa B 06paTHOM HanpasneHnm

c) TMpukpenuTb Knanax nauueHTa K MeLuky. MoMecTUTs UMUTaTOp NerkiuX Haz COeAUHUTENEM KnanaHa (CO CTOPOHbI
nauuenta). MpoBepuTb paboTy peaHNMaLMOHHOro annapara, MakCUMarnbHO BbICTPO CKUMast U OTMyCKas AblXaTerbHbIi
MELLOK OFHOM PYKOil B Te4eH!e kak MuHAMyM 10 BAOXOB. IMpU KaX/aoM CKaTuM MOSHOCTLIO CAABNNBATE [ibIXaTeslbHbIil
MeLLOK. 3TO A0MKHO HAMOMHNATL UMUTATOP NErkiX 1 MOATBEPANTS, HYTO KranaH nauveHTa Haanexalm o6pasom
HanpaBnseT BAbIXaeMblii BO3AyX B Nerkne nauneHTa.

Mpumeyanue: Ecriv peaHnMaLMoHHbIN annapat NpoaokaeT pasayBaTbCsi B pesyrnbTaTe nocnefoBareribHbIX BAOXOB-
BbIJOXOB, BO3MOXHO, KNlanaH naLueHTa HeucnpaseH, 1 annapar A0SKeH GbiTb BbIBEAEH U3 UCMOMb30BAHMS.

d) CxaTb HamonHeHHbI uMUTaTOp nerknx. Boaayx AomkeH BbixoauTL B aTMocdepy Yepes AednekTop 1 He nocTynars
06paTHO B AbIxaTemnbHbIii MELIOK.

e) Ecnu B annapate npeAycMOTPEHO YCTPOMCTBO OrpaHNueHs aBNeHus, NPoBepnTL ero paboTy, 3aKpbiB BbIXOAHOE
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0TBEpCTMe KnanaHa nauueHTa 1 CKkae MeLwok, 4Tobbl y6eanTbes B cpabaTbiBaHW yCTPOICTBA OrpaHNIeHNs AaBneHns.

Mpumeyanue: Ecnu peaHnMaumMoHHbI annapaT He COOTBETCTBYET BCEM KPUTEPUSIM, YKasaHHbIM B pasaene nyHkte 3
«[poBepka paboTbl peaHMaLMOHHOTO annaparay, CPO4YHO 3aMeEHIUTE ero.

4.  YCTPOWCTBO OrPAHUYEHWA OABNEHUA BOABIXAEMOIO BO3[YXA. B peaHnMaLMoHHbIX annaparax Ans MnaaeHues
W OeTelt knanaH nauueHTa MoxeT GbiTb 060PYAOBaH cneumarbHLIM YCTPOACTBOM OrpaHiiYeHus AaBneHns. Takoe xe
YCTPOICTBO BO3MOXHO B HEKOTOPbIX HEKOTOPbIX AblXaTerbHbIX MellKax [ns B3POCbIX 1 B3POCTIbIX aCTEHUYECKOro
Tenocnoxenns. Ecnn 7 BO3AYX CT TCS C COMPOTMBIEHMEM Nerkix, MPOUCXOANT OrpaH1yeHne aaeneHus
10 40 Hy0, 4TO CHWXaeT pUCK B3AYTUSA XKNBOTA UMK paspbiBa Nnerkoro. MNpy OTKPLITAN YCTPOCTBO M3AAET LMNSLNA 3BYK.
KnanaH nauneHTa ocHallieH BCTPOEHHbLIM MOPTOM [1M15 KOHTPOIA AaBNEHs, PEKOMEHYETCH NPy peaHMaLmun MnaaeHLes
ManeHbKNX 1eTei, CHUMUTE KPBILLKY 1 NPUKPENUTE YCTPONCTBO MOHUTOPUHIA, 3aTeM CHOBA YCTAHOBUTE KPbILLKY, €CNM OHa
He 1crorb3yeTcs.

Mpumeuanme: Ecnn TpebyeTcs Gonee BLICOKOE AaBNeEHNe Ha BAOXE, YCTPOCTBO OrPaHNYEHMS MOXHO 3aKPbITb Mpn
nomoLyy BriokupyoLLero 3axuma. Mpu BLINONHEHUI AaHHOV NPoLeaypbl PEKOMEHAYETCS UCMONb3oBaTh MaHOMEeTp
[AblxaTenbHoi TpyGKu.

5. B cnyyae HeoGXxoanMocTi Gonee BbICOKOI KOHLIEHTPALMI KUCTIOPOAa NpY peaHMMaLivm, MPUCOSAMHUTE KUCTIOPOAHYHO TPYGKY K
COOTBETCTBYIOLLEMY UCTOHMKY KUCNIOPOAA, HanpuMep, K pacxofoMepy Ui HacTpansaeMoMy pPerynstopy kucropoaa.

6. TMpu ncnonb3oBaHnM Mellka pesepsyapa perynupyiiTe pacxof KUcropoja no Mepe HeobXxoanMocTy, YToBhl MeLLok

0CTaBasiCs MOHOCTBIO UIW YACTU4HO Pa3ayTbiM BO BPEMS UCMOMb30BaHWS, B 3aBMCUMOCTU OT TOTO, YTO MPeAnoYTUTENbHee.

IMpy 1Cronb3oBaHNM a3pO30NLHOTO pe3epByapa, PeKOMeHAyeTcs pacxoa 15 NMTpos.

Mpwn ncnonb3oBaHUKM Macku, NpUkpenneHHon k cymke CPR R-2, y6eauteck B NNOTHOM W HAAEXHOM KPEnneHuu.

Mpu 1cnonb3oBaHUK 3HAOTPaxeanbHoI TPYGKU UNK aganTepa TPaxeoTOMUYECKOM TPyGKN CHAMMUTE Macky v npukpenute

BbIMYCKHOM KNanaH nauueHTa HenocpeicTBEHHO K TpyGke. MOBOPOTHOE COeANHEHNE UMEET MOPT C BHYTPEHHUM

AvameTpom15 MM Ans aToro.

9. KnanaH nauueHTa ocHalleH BCTPOEHHbLIM NMOpToM Ansi nepexoaHuka MOKB. YTobel nogcoeaunuts knanax MOKB, cHATb
[edhneKTop BbiAbIXaeMOro BO3ayXa U NPUCOEANHUTL knanaH MOKB ¢ HeGonbLuMM NOBOPOTOM MpW COeAUHEHUN AeTaneil,
4YTOGbI 06ecneunTh UX NNOTHOE HaaexHoe conpsbkerue. Mpu HacTpoiike knanaHa MAKB MERCURY MEDICAL
NOAKMIOYUTE MaHOMETP K CUCTEME [ibIXaHUs NaLueHTa v CIeAUTh 3a NokasaHUsIMM MaHOMETPa BO BPEMSi HACTPOIKM.
MoBepHYTL perynupyioLLmMii KONnayok no 4YacoBsoi cTpernke Ans yeenuyenus MNOKB unm npotue 4acoBoii cTpenku Ansa
ymeHblueHns. [lnanasoH perynunposku coctasnset H,O (mbap).
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CNELNOUKALIMN U XAPAKTEPUCTUKW*:

Bolsa de CPR (azu) y bolsa de CPR-2 (celeste)
Reanimador manual desechable (es)
Instrucciones de uso

(Adultos, adultos pequeiios, nifios, lactantes)
Aviso: El reanimador debe ser utilizado exclusivamente por personal con la formacién necesaria
en reanimacion cardiopulmonar.

INDICACIONES DE USO:
Ofrece soporte respiratorio de emergencia por medio de una mascara o un tubo que se introduce en las vias aéreas del paciente.

ACCESORIOS:
Mercury Medical: Manometro, valvula de PEEP, OMNI-Link®, mascaras, filtro, cufia de desconexion, valvula de PEEP con filtro,
Flex-Link, manémetro LiteSaver®, detector de CO,

ADVERTENCIAS
El funcionamiento incorrecto de este dispositivo puede ser peligroso.

2. Si se utiliza con oxigeno suplementario, no permita fumar ni el uso de la unidad cerca de equipos que generen chispas,
llamas abiertas, aceite u otras sustancias quimicas inflamables.

3. No debe utilizarse en atmdsferas tdxicas o peligrosas.

4. La valvula de PEEP de MERCURY MEDICAL® debe ser utilizada solamente por personas experimentadas y conscientes
de que la presion positiva al final de la espiracion (PEEP) puede tener un efecto negativo sobre la circulacion del paciente.
Durante su uso, se debe monitorizar el estado del paciente y comprobar la PEEP con un manémetro.

PRECAUCIONES
El reanimador debe ser utilizado excluslvamente por personal con la formacién necesaria en reanimacion cardiopulmonar.
2. Nunca inicie la reanimacién "boca a mascara" si no hay disponible de manera inmediata un reanimador manual o no puede
utilizarse con eficacia (vea el procedimiento aceptado para reanimacion de pacientes en el manual de su departamento).
3. Las unidades para lactantes y nifios incluyen un dispositivo limitador de la presion que se abre aproximadamente a 40 cm de
H,0. Sin embargo, una administracion inspiratoria abrupta y de gran volumen puede hacer que la unidad sobrepase este nivel.
4. Compruebe el correcto funcionamiento del reanimador y retire cualquier obstruccion de las vias respiratorias del paciente
monitorizando lo siguiente:
- Que el paciente esta recibiendo ventilacion, demostrada por la subida y bajada del térax. Se recomienda usar un
manémetro de presion para las vias respiratorias.
- Que bolsa de CPR/CPR-2 funciona correctamente (antes de usar, consulte el paso 3, “Prueba del reanimador”,
de la seccion “Instrucciones de uso”).
- Que la mascara y la valvula no estéan obstruidas. Para eliminar las obstrucciones de la valvula, oprima y agite la
bolsa enérgicamente o lavela con agua.
5. No esterilice la bolsa de CPR/CPR-2. Estos productos estan disefiados para usarse en un solo paciente, y las piezas no
estan disefiadas para reutilizarlas.
6. Este dispositivo se monta usando componentes de PVC que contienen bajos niveles de ftalatos, como se indica. Cuidado
al usar para el tratamiento de nifios o mujeres embarazadas o lactantes.

INSTRUCCIONES DE USO:

Retire el reanimador de la bolsa protectora exterior. Expanda la bolsa de CPR/CPR-2 hasta su posicién de funcionamiento.
Para unidades con depésitos expansibles, expanda totalmente antes de usar.

Inspeccione la unidad para asegurarse de que el sistema esta completo.

3. Antes de usar; realice la “PRUEBA DEL REANIMADOR”:

a) Comprima la bolsa del reanimador con una mano, después ocluya la salida de la valvula del paciente con la otra
mano. Libere el agarre de la bolsa. La rapida re-expansion de la bolsa confirma la entrada eficiente de aire.

b) Retire la valvula del paciente, cierre la abertura del cuello y trate de comprimir la bolsa. Si la bolsa no puede
comprimirse con una fuerza razonable, o si la compresion de la bolsa fuerza al aire a salir entre su mano y el cuello de
la bolsa, la valvula de entrada esta evitando eficazmente el escape hacia atras de aire.

c) Acople la valvula del paciente a la bolsa. Coloque un pulmén de prueba encima del conector de la valvula (lado del
paciente). Pruebe el reanimador oprimiendo y liberando la bolsa del reanimador con una mano lo mas rapido posible
durante, al menos, 10 respiraciones. Comprima totalmente la bolsa del reanimador con cada apretamiento. Esto debe
llenar el pulmén de prueba y confirmar que la valvula del paciente dirige eficazmente el aire de inspiracion hacia el
paciente.

Nota: Si el reanimador sigue inflandose debido a la superposicion de respiraciones, sospeche que la valvula del
paciente esta averiada y ponga el reanimador fuera de servicio
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d) Comprima el pulmén de prueba lleno. El aire debe salir a la atmésfera a través del deflector y no regresar a la bolsa
de ventilacion.
e) Cuando utilice una unidad con un dispositivo limitador de la presion, pruebe su correcto funcionamiento ocluyendo la

salida de la valvula del paciente y comprimiendo la bolsa para verificar la abertura del dispositivo limitador de la presion.
Nota: Si el reanimador no pasa todos los criterios descritos en el paso 3, “Prueba del reanimador”, sustituya
inmediatamente el reanimador.

4. DISPOSITIVO LIMITADOR DE LA PRESION DE INSPIRACION. Los reanimadores para lactantes y nifios pueden incluir
una valvula del paciente con un dispositivo limitador de la presion (regulador de presion). Algunas bolsas para adultos y
adultos pequefios también pueden incluirla. Si la inspiracién encuentra resistencia pulmonar, se producira ventilacion;
limitando la presién a 40 cm de H,0, aproximadamente, y asi se reducira el riesgo de distension estomacal o pulmonar.
Puede escucharse un silbido cuando se abre el dispositivo. La valvula del paciente ofrece un puerto integrado para
monitorizar la presion, recomendado para reanimar lactantes y nifios pequefios; retire la tapa y acople su dispositivo de
monitorizacion; vuelva a colocar la tapa cuando no la esté utilizando.

Nota: Cuando se necesitan presiones de inspiracion mas altas, el dispositivo limitador de la presion puede cerrarse con la
pinza de cierre incluida. Se recomienda usar un manémetro de la presion de las vias respiratorias mientras se realiza el
procedimiento sin alivio de presion.

5.  Sies necesaria la reanimacion con altas concentraciones de oxigeno, acople el tubo de oxigeno a la fuente de oxigeno, tal
como un caudalimetro o regulador ajustable de oxigeno.

6.  Sise utiliza un depésito de bolsa, ajuste el flujo de oxigeno para que la bolsa permanezca inflada de forma completa o

parcial durante el uso, segun se prefiera. Si se utiliza un depésito de aerosol, se recomienda un flujo de 15 litros.

Si se utiliza una mascara acoplada a la bolsa de CPR/CPR-2, compruebe que el ajuste sea hermético y seguro.

Si se utiliza un tubo endotraqueal o un adaptador para tubo de traqueotomia, retire la mascara y acople la salida de la

valvula del paciente directamente al tubo. Para este proposito, la conexion giratoria tiene un puerto con un didmetro interno

de 15 mm.

9. Lavalvula del paciente incluye un puerto adaptador integrado para presion positiva al final de la espiracion (PEEP). Para
acoplar la valvula de PEEP al puerto, retire el deflector de exhalacion y afiada la valvula de PEEP con un ligero giro
mientras junta las piezas para asegurar un ajuste hermético y seguro. Cuando ajuste la valvula de PEEP de MERCURY
MEDICAL®, conecte un manémetro en linea con el sistema respiratorio del paciente y lea el manémetro durante el ajuste.
Gire la tapa de ajuste hacia la derecha para aumentar el valor de PEEP o hacia la izquierda para disminuir el valor de
PEEP. El intervalo de ajuste es de 0 a 20 cm de H,O (mbar).

o~

ESPECIFICACIONES Y RENDIMIENTO*:

HLR Pase (msrkbia) & HLR-2 Pase (ijusbia)
Engangs manuell andningsutrustning (sv)
Anvandarinstruktioner

(Vuxen, Liten Vuxen, Barn, Spadbarn)
Observera: Bor endast indas av p | som ar i hjart-l

INDIKATIONER FOR ANVANDNING:

Ger akut andningsstdd med hjalp av en ansiktsmask eller en slang som sétts in i patientens luftvag.

TILLBEHOR:
Mercury Medical: Manometer, PEEP-Ventil, OMNI-Link®, Ansiktsmasker, Filter, Urkopplingskil, PEEP-Ventil med Filter, Flex-Link,
LiteSaver®-Manometer, CO,-Detektorr

VARNINGAR:

1. Felaktig anvandning av denna utrustning kan vara farlig.

2. Om den anvands med extra syre, It inte rokare eller roktillbehor nara gnistutrustning, 6ppen eld, olja eller andra brandfarliga
kemikalier.

3. Bor inte anvéndas i giftiga eller farliga omgivningar.

4. MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen ska endast anvéndas av erfarna personer som &r medvetna om att Positivt
Utandningstryck (PEEP) kan ha en negativ inverkan pa patientens cirkulation. Vid anvéndning av PEEP ska patientens tillstand
overvakas och PEEP-tryck verifieras med en manometer.

FORSIKTIGHETSATGARDER
Andningsutrustningen bor endast anvéndas av personal som &r utbildad i hjértiungraddning.
2. Vanta aldrig med att bérja aterupplivning genom mun-till-mask om en manuell andningsutrustning inte omedelbart finns
tillgénglig eller inte kan anvéndas effektivt (se avdelningens procedurhandbok for accepterad patientaterupplivning).
3. Utrustningar fér spadbarn och barn &r utrustade med en sékerhetsventil som &ppnas vid ungefér 40 cm H,0. En abrupt,
stark manuell inandning kan emellertid leda till att utrustningen 6verskrider denna niva.
4. Bekrafta att andningsmasken fungerar korrekt och frigér patientens luftvdg genom att vervaka foljande:
- Att patienten ar ventilerad, vilket pavisas av att bréstkorgen hojs och sanks. Anvandning av en
luftvagstrycksmanometer rekommenderas.
- Korrekt HLR / HLR-2 Pasventilverkan (se steg #3, " Testa andningsutrustningen” innan du anvénder under "
Anvéndarinstruktioner ").
- Att masken och ventilen ar fri fran obstruktioner. KIam pa och skaka andningspasen ordentligt eller skélj med
vatten for att avidgsna obstruktioner i ventilen.
5.  Sterilisera inte HLR/HLR-2-pasen. Dessa produkter ar endast avsedda for engangsbruk och delar ar inte konstruerade for
ateranvandning.
6.  Denna anordning &r monterad med PVC-komponenter som innefattar laga halter av ett ftalat enligt indikationen. Férsiktighet
bér iakttas vid behandling av barn eller gravida eller ammande kvinnor.

ANVANDARINSTRUKTIONER

Ta bort resuscitatorn fran den yttre skyddande poly-pasen. Expandera HLR/HLR-2-pasen till anvandningslaget. Utrustningar

som ar utrustade med expanderbara behallare skall utvidgas helt innan anvandning.

Inspektera utrustningen for att sakerstélla att systemet ar komplett.

Fére anvéndning; “TESTA ANDNINGSUTRUSTNINGEN”:

a) Tryck ihop andningspasen med en hand, tapp sedan till patientventilen med din andra hand. Slapp taget om pasen.

Snabb &terutvidgning av pasen bekraftar effektivt luftintag.

Avlagsna patientventilen, stang halsoppningen och forsok att pressa samman pasen. Om det inte gar att pressa

samman pasen med rimlig styrka, eller om sammanpressningen av pasen tvingar ut luften mellan din hand och pasens

hals, férhindrar intagsventilen luftidckage bakat pa ett effektivt satt.

Fast patientventilen pa pasen. Placera en testlunga 6ver ventilanslutningen (patientsida). Testa andningsutrustningen

genom att krama och slappa andningspasen med en hand s& snabbt som méjligt under minst 10 andetag. Tryck

samman andningspasen helt och hallet med varje kramning. Testlungan bor fyllas och bekréafta att patientventilen
effektivt riktar inandningsluften till patienten.

Obs: Om andningsutrustningen fortsatter att blasas upp efter flera andetag kan det tyda pa en defekt patientventil och

andningsutrustningen bor tas ur bruk.

Pressa samman den fyllda testlungan. Luften skall ledas ut i omgivningen via deflektorn och inte aterga till

andningspéasen.

Nér utrustningen anvénds med en sakerhetsventil behover du testa att den fungerar korrekt genom att tappa till

patientventilens utlopp och trycka samman pasen for att kontrollera att sakerhetsventilen Gppnas.

Obs: Om resuscitatorn inte klarar alla kriterier som beskrivs i steg #3, "Testa andningsutrustningen ",

atgarder genom att ersatta resuscitatorn.

4. INSPIRERA TRYCKBEGRANSANDE ENHET. Andningsutrustningar fér spadbarn och barn kan ha en patientventil med en
tryckbegransande anordning (Pop-off). Vissa Vuxna och Liten Vuxen-pasar kan ocksa ha dem. Om inspiration méter
lungresistens, kommer ventilering att intraffa, vilket begransar trycket till cirka 40 cm H,O, vilket minskar risken for
magdespanning eller lungbrott. Ett védsande ljud hérs nér enheten 6ppnas. Patientventilen har ett inbyggt lock for
tryckovervakning, som rekommenderas vid aterupplivning av spadbarn och sma barn. Ta bort locket och fast din
overvakningsenhet, satt tillbaka locket nar du inte anvander det.

Obs: Nar hogre inspirationstryck ar nédvandigt kan tryckbegransningsanordningen stangas genom att Iasa lasklamman.
Anvandning av en luftvagstryckmanometer rekommenderas vid drift utan tryckavlastning.

5. Om aterupplivning dar hoga koncentrationer av syre behdvs, fast syreslangen till syrekélla, saésom en flodesmétare eller
justerbar syreregulator.

6.  Nar en pase/behallare anvands, justera syreflodet efter behov sa att pasen kommer att forbli helt eller delvis uppblast under
anvandning, beroende pa vad som foredras. Nar en aerosolbehallare anvands rekommenderas ett 15 liters flode.

7. Nar du anvander en mask ansluten till HLR/HLR-2-pasen, se till att du har en tat, saker passform.

8. Nar du anvander en endotrakealt slang eller trakeotomislang adapter, ta bort masken och fast patientens ventiluttag direkt
till slangen. Swivel-anslutningen ger en 15mm ID-port for detta &ndamal.

9. Patientventilen har en inbyggd PEEP adapteranslutning. Anslut PEEP-ventilen till anslutningen genom att aviagsna
utandningsdeflektorn och anslut PEEP-ventilen med en latt vridning medan du trycker samman delarna for att sékerstélla att
den sitter fast ordentligt. Nar MERCURy MEDICAL® PEEP-ventilen justeras ansluter du en manometer i patientkretsen och
avlaser manometern under justeringen. Rotera justeringsratten medurs for att 6ka PEEP eller moturs for att minska PEEP.
Justeringsomradet &r 0 - 20 cm H,O (mbar).
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SPECIFIKATIONER OCH PRESTANDA*:

Adulto Adulti piccoli Voksen Liten voksen Adult Adult de talie mica B3pocnbiii B3pOC/Ible aCTEHNYECKOTO TeNOCNOMKEHNA AduTE AduTt — Vuxen Liten Vuxen
i
RCP | RCP2 RCP | RCP2 CPR___ | CPR2 CPR___ | CPR2 RCP | Rcp2 PR | CPR2 CPR___ | CPR2 CPR___ | CPR2 — T il 7 ch Lo Tq"ec:R > Hitoh [ nwe HLR [ wwe
icazioni in base alla massa corporea del -AHA >30kg 30 Kg - 120 Kg Pasientvekt anbefaling - AHA >30Kg 30 Kg - 120 Kg Recomandare privind greutatea pacientului - AHA >30Kg 30 Kg - 120 Kg [ no mecce - AHA >30Kr 30 kr- 120 Kkr oo e P - » - Vikt dation fér P - AHA >30Kg 30 Kg - 120 Kg
Indicazioni in base alla massa corporea del paziente - 1SO >20Kg 10-20Kg Pasientvekt anbefaling - 150 >20Kg 10 - 20 Kg Recomandare privind greutatea pacientului - 150 >20Kg 10 - 20 Kg PeKoMeHAaLNA No Mecce nauuenTa - IS0 >20 K1 10 - 20 kr Recomen :"‘?f‘ : "I’ masa : I"‘“"j"‘e' A:OA >3g kg 30 'ég 'thl? e Vikt dation for Pati IS0 >20Kg 10 - 20 Kg
Volume massimo pompato (mL) [ 700 una mano/1050 due mani 450 una mano/725 due mani rykkings volum (mL)| 700 en hand/1050 to hender 450 en hand/725 to hender Volumul maxim de accident lar cerebral (ml)| 700 o0 mana/1050 doud maini | 450 o mana/725 doua maini MaKcumanbHbilii # 06bEM cepaua (mn) {700 oaHol pyKoit/1050 asyms pykamu | 450 opHOI pyKOW/725 ABYMA pyKamn Recomendacién de la masa ce palu'ente, ! >20kg 10- 8 Maximal Slagvolym (mL)| 700 en hand/1050 tva hiander 450 en hand/725 tva hander
Volume del pallone 1685 ml 1000 ml Pose volum 1685 mL 1000 mL Volum sac 1685 ml 1000 ml O6vem mewka 1685 mn 1000 mn Volumen sistdlico maximo (mL) | 700 una mano/1050 dosmanos | 450 una mano/725 dos manos P3svolym 1685 mL 1000 mL
Volume del Reservoir 2700 ml 2700 ml Reservoar pose volum 2700 mL 2700 mL Volum sac rezervor 2700 ml 2700 ml 06bem AbIXaTebHOro MeLKa 2700 mn 2700 mn Volumen de la h’o!sa 1685 mL 1000 mL Behallarens Pasvolym 2700 mL 2700 mL
Resistenza inspiratoria <4cmH,0 andil ] <4cmH,0 Rezistentd la inspiratie <4cmH,0 ConpoTuBAeHue Ha BAoXe <4cmH,0 Volume:de- la bolfa.de dfaposlifo 2700 mt oo 2700 mt Inspiratoriskt Motstand <4cmH,0
Resistenza espiratoria <2cmH,0 Utandingsmotstand <2cmH,0 Rezistent la expiratie <2cmH,0 ConpoTuB/EHWE Ha BbIJOXe <2cmH,0 e;lstt-er:cla -lnsplrattor{a < > m HZO Exspiratoriskt Motstand <2cmH,0
<
I Adulto | Adulti piccoli Voksen Liten voksen Adult Adult de, Bapocnbiit esistenda espiratoria mm Vuxen Liten Vuxen
talie micd Adulto Adulto pequefio
Lp\m [Frequen-|Volume |Frequen-| Volume LPM Tidevo- |Frekvens| Tidevo- Lpm | Raté/ | Volum |Rata/ |Volum [71Tp0B | Sravenme/ [0EPM 010l 5 oo/ [OBbM T0T0 LpM |Frekvens|Tidvat-  |Frekvens|Tidvat-
lza / BPM | corrente[za / BPM| corrente /BPM |lum  |/BPM | lum BPM | flux | BPM | flux B Ty | vl A o] Lpm | indi-  |Volumen| indi- |Volumen /BPM_|tenvolym|/ BPM _[ten
3 | 12 | 600 62% 3 [ 12 | 600 62% 3 [ 12 | 600 62% 3 | 12 | 600 62% ce/SPMicorriente | ce/SPM|corriente 3 [ 12 [ 600 62%
C 4 o 7 I ti 4 KoHueHTpauna 4 = 3 | 12 | 600 62 % Syrek i 4
di ossigeno 5 12 600 96% m/ 5 12 600 96% i cu sac 5 12 600 96% Aac 5 12 600 96% C 3 de 4 med 5 12 600 96%
con Reservoir 10 12 600 100% Reservoar pose 10 12 600 100% rezervor 10 12 600 100% AbIXaTeNbHbIM 10 12 600 100% oxigenJo co’n‘bolsa 5 12 600 96 uf Behéllare/Pése 10 12 600 100%
P 1 | 300 [ 100% fr) 12 | 300 100% © 12 | 300 [ 100% Mewkom n 12 | 300 100% de 10 112 | 600 100 % _ 1 12 | 300 100%
3 | 12| 600 40% 3 [ 12 | 600 40% 3 | 12 | 600 40% 3 [ 12 | 600 40% 12 12 1 300 100 % 3 | 12 | 600 40%
¢ 4 ol 4 Concentratia 4 4 [ 3 12| 600 40% ! i 4
» Syr ration
di ossigeno 5 | 12 | 600 50% jonen u/ 5 | 12 | 600 50% oxigenului fardsac | 5 | 12 | 600 50% bes 5115 [ 600 50% Concentraciénde | 4 - utan 5 | 12 | 600 50%
senza Reservoir 10 12 600 70% | 55% Reservoar pose 10 12 600 70% 55% rezervor 10 12 600 70% 55% 10 12 600 70% 55% omgerlo 5|r| })olsa El 12 600 50 % Behallare/Pase 10 12 600 70% 55%
7 12 | 300 [ 72% 7 12 | 300 2% 7 12 | 300 72% mewwa P 12 | 300 2% de dep 10 | 12 | 600 70 % [ s5% 7 12 | 300 72%
D
C 3 [ 12 | 600 58% Oksygenk 3 | 12 | 600 58% C ti 3 | 12 | 600 58% 3 | 12 | 600 58% _ 12 12 ] 300 | 72% syrek . 3 | 12 | 600 58%
di ossigeno 4 sjonen m/ Aerosol | 4 i i cu 4 [ Kxucnopoaa 4 ¢ ) 3 12 600 8% med Aerosol 4
con aerosol 5 12 600 85% (22 fleksibel 5 12 600 85% rezervor aerosol 5 12 600 85% (22 5 12 600 85% de ox'g?"_o 4 = (22 korrugerad 5 12 600 85%
(22tubicorrelati) | 10 | 12 | 600 98% bolgeslange) 10 | 12 | 600 98% (22 tuburi 10 | 12 | 600 98% Hblid TRY )|_10 | 12 | 600 98% d o depfstm; 5| 12 | 600 8% slang) Behallare | 10 | 12 [ 600 98%
Reservoir. o = 300 59% reservoar 5 = T30 9% flexibile) ) 7 | 300 T 59% mewkom %) 12 | 300 99% g é o2 o {12 | 600 98 % - 1 12 | 300 | 99%
[ 10 | 12 | 600 92% 91% o 0 | 12 | 600 92% 91% C ; 0 | 12 | 600 92% [ 1% Konuewtpauma | 10 | 12 | 600 92% 91% T - gaco ™ 12 12 | 300 _ | _ 99 % Syrek ration| 10 | 12 | 600 92% [ o1%
diossigenocon | 12 | 12 | 600 | 12 | 300 96% 91% sjonenm/utvid- | 12 | 12 | 600 | 12 | 300 96% 51% i icu 12 | 12 | 600 | 12 | 300 56% 91% < 2 | 12 | 600 | 12 | 300 56% 51% . de | 10 | 12 | 600 92 % 91 % _ med derbar | 12 | 12 | 600 | 12 | 300 56% 91%
Reservoirespandi- [ 14 | 12 | 600 97% bart (stor diameter) [ 14 | 12 | 600 97% rezervor ibil [ 14 | 12 | 600 97% 6 al_14 [ 12 | 600 97% oxgenocondepdsi-| 12 | 12 | 600 | 12 1 300 EJ :/° L% (stort rér) 14 | 12 | 600 97%
bile (foro grande) | 15 12 600 99% reservoar 15 12 600 99% (cu debit mare) 15 12 600 99% ) 15 12 600 99% . to 14 12 600 o7 B/° Behallare 15 12 600 99%
Dimensioni esterne 35/13.6 31/11.8 Eksterne dimensjoner Lungi /diametrul d iunilor externe BHewHue pasmepb! grande) | 15 12 600 99 % Externa Dimensioner
lunghezza/diametro (cm) Nessun Reservoir . . . 35/13.6 31/11.8 .y 35/13,6 31/11,8 Onuna/Auamerp (cm) Bes mewka 35/13,6 31/11,8 Dimensiones externas " " A 35/13.6 31/11.8
— Lengde/Diameter (cm) uten reservoar (cm), fara rezervor Longitud/didmetro (cm) sin depésito 35/13,6 31/11,8 Langd/Diameter (cm) Ingen Behallare;
Massa del rianimatore (solo pallone 278g I 343g 218g | 268g - - - — n Macca peaHnmaropa (To/1bKo CymKa 8! Ll - n o
e valvola paziente Ventilatorens vekt (kun pose og pasientventil) 278g | 343g 218g | 268g disporitiv de pentru pacient) 278 g | 343 g 218 ¢g | 268 ¢g W KnanaH naumeHTa 278 r 343r 218 r 268 r Masa del reanimador (bolsa y valvula 278 g | 343 ¢ 218¢ | 268 g Resuscitatormassa (endast pase och patientventil) 278g I 343g 218g | 268g
del paciente tGnicamente)
Bambino Neonato Barn Spedbarn Copil Sugar Pe6eHOK MnapeHey, N Dot Barn Spadbarn
[ [ CPR [ cPr2 CPR [ cpr2 RCP [ Rcp2 RCP [ Rcp2 CPR [ cPr2 CPR [ cPr2 o '|"° o7 o ac il‘" i g it och ungraddring (HLR) HLR2 HLR [ hr2
Indicazioni in base alla massa corporea del paziente - AHA 7-30Kg <7Kg Pasientvekt anbefaling - AHA 7-30Kg <7Kg Recomandare privind greutatea pacientului - AHA 7-30Kg <7Kg PekomeHAauuA Mo Mecce naymeHTa - AHA 7-30kr <7 Kr — " = - Vikt ion fér P - AHA 7-30Kg <7Kg
Indicazioni in base alla massa corporea del paziente - ISO 5-10Kg <5Kg Pasientvekt anbefaling - 15O 5-10Kg <5Kg Recomandare privind greutatea pacientului - 1SO 5-10Kg <5Kg P no mecce -1S0 5-10kr <5 Kr R:comend:cu?? d: I? masa d:' lpacle.mte, AI:S ;ig ke < ; tg Vikt Rek jation for Pati -1s0 5-10Kg <5Kg
Volume massimo pompato (mL) 250 una mano 90 una mano Maksimalt sammentrykkings volum (mL) 250 en hand 90 en hand Volumul maxim de accident vascular cerebral (ml) 250 0 mana 90 0 mana MaKcumanbHblii yaapHbiii 06bEm cepaua (mn) 250 oAHOM pyKO# 90 oAHOM pyKOit ecomendacion ce fa rrhlas’a. i pa'cl.ente, -10ke <>ke Maximal Slagvolym (mL) 250 en hand 90 en hand
Volume del pallone 500 mL 315mL_ | 240mL Pose volum 500 mL 3l5mL [ 240mL Volum sac 500 mL 315 mL 240 mL O6bem mewka 500 mn 315 mn 240 mn Volumen s's"\’,"':° '“a’;'"‘l° 1(1":” 250 una '“La"" T 9°L“”a ma”;4 L Pasvolym 500 mL 315mL | 240mL
Volume del Reservoir 2700 mL 740mL Reservoar pose volum 2700 mL 740mL Volum sac rezervor 2700 mL 740 mL 06bem AbIXaTeNbHOro MeLUKa 2700 mn 740 mn 7 4 Io:Tend ed a )u.sa 500 m 315m [ om Behallarens Pasvolym 2700 mL 740mL
Resistenza inspiratoria <4.cmH,0 <1cmH,0 Inndndingsmotstand <4cmH,0 <1lcmH,0 Rezistentd la inspiratie <4cmH,0 <1cmH,0 ConpoTueneHue Ha BAOXe < 4cmH,0 < 1lcmH,0 Vol umer; e. a o .sa. e .eposlt.a 2100 :LO 1740 'TIE) Inspiratoriskt Motstand <4cmH,0 <1lcmH,0
Resistenza espiratoria <2cmHp0 <1cmHp0 Utandingsmotstand <2emH,0 <Tcm H,0 Rezistenta Ia expiratie <2cmH,0 <1cmH,0 <2cmh,0 <1emH,0 e?‘?;“""_'"‘"'f*":”? : . cmHZO : - am — Exspiratoriskt Motstand <ZemH,0 <Tem H,0
| Bambino I Neonato Barn Spedbarn Copil Sugar PebeHoK MnapeHey, NI eSS enc'ie:tplri ora cmia cmi Barn | Spadbarn
ifio actante
Lpm [Freau Volume |Frequen-| Volume Tidevo- [Frekvens| Tidevo- Ratd/ | Volum | Ratd/ | Volum ITpoB | 3uavene 3uaenn _ Frekvens|Tidvat- | Frekvens|Tidvat-
22 / BPM | corrente za / BPM| corrente LPM | eom |um  |/BPM | lum LPM | eom’ [fix | Bem | flux o wnyry | [P |y ioPUEIAOTD P | ndi-_ Volumen! in Volumen LPM | /3pm tenvolym|/BPM _[tenvolym
3 3 3 T 3 ce/SPM|corriente | ce/SPM| corriente 3 I
C 4 30 40 100% ol 4 30 40 100% C i 4 30 40 100% KoHueHTpauma 4 30 40 100% 3 Syrek i 4 30 40 100%
i ossi S o : e 5 c S C ionde | 4 30 | 40 100 % med B
con Reservoir 10 20 | 250 100% 100% Reservoar pose 10 20 | 250 100% 100% rezervor 10 20 | 250 100% 100% AblXaTe/bHbIM 10 20 | 250 100% 100% oxigeno “’,“_‘”'53 5 Behéllare/Pase 10 20 | 250 100% 100%
12 12 [ Meukom ) ded 10 | 20 [ 250 100 % 100 % 5
3 3 3 3 132 3
C 4 30 | 40 85% 76% ok k 4 30 | 40 85% 76% C ti 4 30 | 40 85% 76% 4 30 | 40 85% 76% y Syr ation| 4 30 | 40 85% 76%
di ossigeno 5 u/ 5 i frd sac 5 6e3 C " 2 de 4 30 40 85 % 76 % utan 5
senzaReservoir | 10 | 20 | 250 85% 60% Reservoarpose | 10 | 20 | 250 85% 60% rezervor 10 | 20 | 250 85% 60% P 10 | 20 | 250 85% 60% e bolsa 150 O WP =7 % Behallare/Pdse | 10 | 20 | 250 35% 50%
12 12 12 12 - - 12
C 3 Ok 3 C i 3 KoHueHTpauua 3 — 12 Syrek ation 3
di ossigeno 4 30 |40 96% sjonenm/ Aerosol | 4 30 | 40 96% i i cu 4 30 [ 40 96% kucnopoaa ¢ 4 30 [ 40 96% Concent 3 - med Aerosol 4 30 [ 40 96%
con aerosol 5 (22 fleksibel 5 rezervor aerosol 5 (22 5 de o.xlg?n'o 4 30 40 96 % (22 korrugerad 5
(22 tubicorrelati) 10 | 20 | 250 98% 97.0% ) 10 | 20 | 250 98% 57.0% (22 tuburi 10 | 20 | 250 98% 57% Mo ) 10 | 20 | 250 98% 57.0% on eep > slang) Behallare | 10 | 20 | 250 98% 97.0%
Reservoir. 12 reservoar %) flexibile) o MeLLKom P de aerosol (tubo 10 20 | 250 98 % 97,0% T}
corrugado de 22|
Ce 10 o [ 10 Concentratia 10 KoHuewTpauus 10 8 — ) 12 Syrel i 10
di ossigeno con 12 sjonen m/ utvid- 12 i icu 12 < 12 C?ncentraclon (!e. 10 med bar | 12
Reservoir espandi- | 14 bart (stor diameter) | 14 rezervor extensibil | 14 A 12 oxigeno con (feposp 12 (stort ror) 12
bile (foro grande) 15 reservoar 15 (cu debit mare) 15 ) 15 . .F? expandlblz ) 14 Behallare 15
Dimensioni esterne - n 1 - YT m — Brewnne pasmensi grande] 15 — -
lunghezza/diametro (cm) Nessun Reservoir 27.5/9.3 27/7.3 ~ Eksterne dimensjoner 27.5/9.3 27/7.3 diametrul lilor externe 27,5/9,3 27/7,3 Anunal (cm) Bes metna 27,5/9,3 27/7,3 D externas . Externa Dimensioner 27.5/9.3 27/7.3
Massa del rianimatore (solo pallone Lengde/Diameter (cm) uten reservoar (cm), fara rezervor ViaCca peaHMMaTopa (ToNbKo CymKa Longitud/didmetro (cm) sin 5si 27,5/9,3 27/7,3 Langd/Diameter (cm) Ingen Beh3llare
e valvola paziente) 174g 215g 152g 165g Ventilatorens vekt (kun pose og pasientventil) 174g | 215g 152¢g | 165g Greutate dispoitiv de resuscitare (doar sac si valva pentru pacient) 174g | 215g 152g | 165g P " Kelanau nal MZ"H 174 r 215r 152r 1651 Masa del reanimador (bolsa y valvula (endast pase och patientventil) 174g | 215g 152¢ | 165g
del paciente nicamente) 1748 215¢ 1528 1658
Attacco lato Palle"te IS0 15mm F ina/22mm Maschio 1SO pasient-tilkoblings port 15 mm hun/22 mm han Port conectare pacient ISO 15 mm mama/22 mm tata 150 Ce HbIl NOPT NaunenTa 15 MM rHe340/22 MM wTekep. 1SO Patientens 15mm Hona/ 22mm Hane
Uscita espi 30mm Maschio Utindings port Somm han Port expirare 30 mm o8 TlopT soiaoKa 30 1 wrerep Puerto de conexién del paciente 150 15 mm hembra/22 mm macho 1 i 30mm Hane
Connettore del tubo dell'ossigeno Adatto a DISS 02 o 1/4" (circa 6 mm) con portagomma standard Oksygen slange-konnektor Passer DISS 02 eller 1/4" (ca. 6 mm) standard Conector tub de oxigen Se potriveste cu stutul standard DISS O, sau 1/4" (aproximativ 6 mm) e i TPY6KI TI0AX0AWT 477 DISS 02 vam 1/4 "(oKkono 6 mm) wnanra Puerto de espiracion 30 mm macho Syreslangens Anslutning Passar DISS 02 eller 1/4" (ca 6mm) standard
di pressione Circa 40 +5/-10 cmH0 con funzione di bloccaggio (se in dotazione) i Omtrent 40 +5/-10 cm H0 m/Sperre-funksjon (hvis montert) Limitare de presiune Aproximativ 40 +5/-10 cm H,0 cu functie de blocare (daca este echipat) OrpaHuuenve Aasnenns il 40+ 5/-10 cm H0 ¢ dyHKuveit (ecnn umeetca) Conector para tubo de oxigeno Se adapta a conector DISS 02 0 a conector de manguera esténdar de 1/4" (6 mm, aprox.) i Cirka 40 +5/-10 cmH20 med lockout-funktion (om den ar utrustad)
di stoccaggio Tra- 40°C e + 60°C, dal 40% al 95% di umidita relativa ved T 40 °C til + 60 °C, 40 % tl 85 % relativ fuktighet Tnterval de stocare de 1a — 40 °Cla + 60 °C, umiditate relativa de a 40% la 9% Tnanazon Xpanenun o7~ 40°C 1o + 60°C, o7 40% 0 95% - Limitacion de I presién 40 +5/-10 cmH,0, aprox, con accesorio de blogueo (si estd equipado) 20°C il + 60°C, 40% T11 95% relativ
peratura di esercizio 2 18°C e + 50°C, dal 15% al 95% di umidita relativa (CPR) / tra - 10°C ¢ + 50°C, dal 15% al 95% i umidita relafiva (CPR-2) ved drift “18°C 1+ 50°C, 15 % 11 95 % relativ fuktighet (CPR) /- 10 °C 6l + 50 °C, 15 % tl 95 % relativ fukiighet (CPR-2) interval 3 de functi de Ta— 18 °Cla + 50 °C, umiditate relativa de la 15% Ia 95% (RCP) / de Ia — 10 "Cla + 50 °C, umiditate relativa de Ia 15% Ia 95% (RCP-2) Avanason paboued Temnepatypsl | o7 - 18°C 40  50°C, of 15% 40 85% OTHOCHT. BAaHoCTH (CPR) / o - 10°C A0 + 50°C, or 15% 40 95% oTHoCHT. BramHocTH (CPR-2) Rango de de ~30"Ca +60 °C, 40 % a 95 % de humedad relativa Drifttemperatur “18°C tll+ 50°C, 15% Gl 55% relativ fuktighet (HLR) /- 10°C Gl + 50°C, 15% Gl 95% relativ fuktighet (HLR-2)
Precisione del <15cm Hp0 +3 em H0, > 15 cm H0 £ 5 cm HpO (se presente) i <15 cm Hp0 3 cm H0, > 15 cm H0 £ 5 cm Hp0 (hvis montert) Acuratete <15 cm H,0 £ 3 cm H,0, > 15 cm H,0 £ 5 cm H,0 (daci este echipat) Tounocts <15 cm Hp0 £3 cmH0, > 15 cm Hy0 £ 5 cm Hz0 (ec nmeetca) Rango de de operacién -18°Ca +50°C, 15 % a 95 % de humedad relativa (CPR)/-10 °C a +50 °C, 15 % a 95 % de humedad relativa (CPR-2) Exakthet <15 cm H0 £ 3 cm H0, > 15 cm Hp0 £ 5 cm Hp0 (om den ar utrustad)
Spazio morto Circa 7,0 ml Dpdrom Omtrent 7,0 ml Spatiu mort Aproximativ 7,0 ml Mepreoe TIpuBAaHTEALHO 7,0 MA Precisidn del mandmetro <15 emH20 3 omH0, >15 cmH0 +5 cmH0 (si estd equipado) Tomrum Cirka 7.0 mL
Perdite avanti/indietro Irrilevante Bakover/fremover-lekkasje jerbar Scurgeri inainte/inapoi ignifi: npAman / 06patHan yTeuka HesnauntencHan Espacio muerto 7,0mL Bakat/Framat lackage Obetydlig

*| valori della prestazione forniti vengono raggiunti nelle condizioni di prova ma possono variare durante I'utilizzo reale. Informazioni
sui metodi di prova sono disponibili presso MERCURY MEDICAL®.
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® Rx @&@&

Non fabbricato  Non DINP Compatlblhta
con lattice i sterile

gomma naturale

Solo su
nutmzzare prescrizione

® Marchio registrato negli Stati Uniti della Mercury Enterprises, Inc.

Ulteriori copie delle "Istruzioni per I'uso del pallone CPR/CPR-2" sono disponibili su richiesta. Contattare I'ufficio marketing al numero 800-237-6418

Prodotto in Malesia

6/2019 #83-900-0301 Rev. 5

*Ytelsen verdier gitt er oppnaelig under testforhold forhold, men kan variere under bruk. Informasjon om testmetoder er tilgjengelig
fra MERCURY MEDICAL®.
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Postbus 75664 lkke Bare

@ Rx @&@&

Ikke laget med Ikke DINP MR-

Schiphol-Triport 1118 ZS glenbruk  pa resept  naturgummilateks ~ steril betinget
Nederland

@® Registrert USA Varemerke som tilherer Mercury Enterprises, Inc.

Ekstra kopier av “CPRICPR-2 pose, " er tiigjengelig pa Kontakt Marketing Department pa 800-237-6418

Produsert i Malaysia 6/2019 #83-900-0301 Rev. 5

*Valorile de performanta date pot sé fie atinse in conditii de testare, dar pot sa varieze in timpul functionérii efective. Informatiile

privind metodele de testare sunt oferite de MERCURY MEDICAL®.
Nesteril  DINP Compatibilita
te RM

Postbus 75664
Schiphol-Triport 1118 ZS
Olanda

Anuse
reutiliza

Doar pe baza ~ Nu este
de refetd  confectionat din

* MpyBEAEHHbIE 3HAYEHSI XapaKTEPUCTUK AOCTVKMMBI B YCNIOBUSX MCMbITaHMIA, HO MOTYT OTTIMYATLCS B YCNIOBMSX PearbHOro
MCNoNb3oBaHNst. MHGopmaumst 0 MeToax UChbITaHni MOXHO Nony4nTs B komnadun MERCURY MEDICAL®,

Scanlan Group B.V. c €

Postbus 75664
Schiphol-Triport 1118 ZS

He ucnonbsosath Tonbko no Bes otaenku us HectepunbHo DINP MP-
NOBTOPHO peuenty  HaTypansHoro COBMECTUMOCTL

cauciuc natural
. din latex
® fnregistrat in SUA. Marca comerciala a Mercury Enterprises, Inc.

Copii suplimentare ale ,Instructiunilor de utilizare pentru sacul RCP/RCP-2“ sunt disponibile la cerere. Contactati departamentul de marketing la numarul de
telefon 800-237-6418

Produs in Malaezia 6/2019 #83-900-0301 Rev. 5

narekca

® 3apervcTpuposatias & CLUA Toprosas mapka Mercury Enterprises, Inc.

nm i no
Tenecoky 800-237-6418

Mewwkos CPR / CPR-2» MOXHO NONyTs o 3anpocy. OBpaLLaiiTeck B OTAGN MApKETUHra no

W3rotoBneHo B Manansuu 6/2019 #83-900-0301 Bep. 5

Fuga directa/inversa

*Los valores de rendimiento ofrecidos son alcanzables bajo las condiciones de prueba, pero pueden variar durante el uso real. Hay
informacién disponible sobre los métodos de prueba en MERCURY MEDICAL®.

Postbus 75664 Solo Este productono  No DINP RM
Schiphol-Triport 1118 28 reuuhzar con receta  ha sido fabricado  estéril condicional
Paises Bajos con latex de

X . caucho natural
® Marca comercial de Mercury Enterprises, Inc., registrada en EE. UU.
Silo solicita, puede disponer de més copias de las “Instrucciones de uso de la bolsa de CPR/CPR-2". Péngase en contacto con el Departamento de Marketing
al +1 800-237-6418
Fabricado en Malasia 6/2019

#83-900-0301 Rev. 5

*Angivna prestandavarden kan uppnas under testférhallanden men kan variera under faktisk anvandning. Information om

testmetoder finns tillgénglig fran MERCURY MEDICAL®.

Postbus 75664 Ateranvand Endastpa  Intetilverkad  Icke  DINP MR
Schiphol-Triport 1118 ZS Recept med Steril Villkorlig
Nederlanderna naturgummilatex

® Reg f6r Mercury ises, Inc.

Ytterligare kopior av "HLR/HLR-2-Pasen” finns pa begéran. Kontakta Marketing Dept. pa 800-237-6418

Tillverkad i Malaysia 6/2019 #83-900-0301 Rev. 5




