
CPR Bag 
Reusable Manual 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 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 “Test the Resuscitator”, take immediate action 
by replacing resuscitator. Dispose of according to facility protocol. 

4.  INSPIRATION PRESSURE-LIMITING DEVICE. The infant and child resuscitators may feature a patient valve with 
a special pressure-limiting device mounted on the upper valve housing. If inspiration meets with pulmonary resistance, 
venting will occur, limiting pressure to 40 +5/-10 cm H2O, thereby reducing the risk of stomach distension. 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 with the tip of the 
index finger or by engaging the lock-out clip while squeezing the bag. The use of an airway pressure manometer is 
recommended when doing this procedure. 

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

6.  PEEP Valve may be attached using MERCURY MEDICAL® PEEP Valve Adapter. 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 H2O (mbar). 

    

 

SPECIFICATIONS AND PERFORMANCE*: 
The MERCURY MEDICAL® CPR Bag was designed to meet ISO 10651-4 and ISO 5356-1 requirements. 
OXYGEN CONCENTRATION: 
                                                    LPM             Rate           Tidal Volume               w/Reservoir                w/o Reservoir 
Adult:                                             10                 12                  500 ml                         100%                             52% 
Child:                                             10                 20                  250 ml                         100%                             60% 
Infant:                                             4                  30                   40 ml                          100%                             68% 
MAXIMUM STROKE VOLUME:       PATIENT BODY MASS RECOMMENDATIONS:            RESUSCITATOR MASS: 
           One Hand    Two Hands                                                    ISO                AHA                 (Patient valve and bag only) 
Adult     1150 ml         1460 ml                         Adult                > 20 Kg           > 30 Kg                    Adult     335 grams 
Child      420 ml             n/a                             Child             5 - 10 Kg         7 - 30 Kg                    Child     202 grams 
Infant     220 ml             n/a                             Infant                 < 5 Kg             < 7 Kg                    Infant    165 grams 
The correct ventilation frequency may vary. Please follow the current ventilation frequency recommended by the AHA. 
EXTERNAL RESUSCITATOR DIMENSIONS              MEASURED VOLUME:                      Bag              Reservoir 
(Patient valve and bag only): 
Adult           32 cm long x14 cm diameter                                Adult                                     1624 ml             2854 ml 
Child           25 cm long x   9 cm diameter                                Child                                      494 ml              2854 ml 
Infant           24 cm long x   7 cm diameter                               Infant                                      246 ml               692 ml 
EXPIRATORY RESISTANCE:              2.5 cm H2O @ 50 LPM 
INSPIRATORY RESISTANCE:             < 5 cm H2O @ 50 LPM 
OXYGEN TUBING CONNECTION: Universal adapter fits C.G.A. D.I.S.S. 1240 or .250 inch hose barb. 
IMPACT TEST: The Mercury Medical® CPR Bag showed no signs of damage or degradation of performance as a result 
of a one meter drop onto a concrete surface. 
OPERATING ENVIRONMENTAL LIMITS: -18° C to +50° C, 15% to 95% relative humidity  
STORAGE ENVIRONMENTAL LIMITS: -40° C to +60° C, 40% to 95% relative humidity  
DEAD SPACE: 7 ml 
NUMBER OF AUTOCLAVE CYCLES: 75 
MR CONDITIONAL: 
Static magnetic field of 3.0 Tesla or less 
Spatial Gradient of 16000 gauss/cm or less (1.5T systems) 
Spatial Gradient of 8000 gauss/cm or less (3.0T systems) 
 
*Performance values given are achievable under test conditions but may vary during actual use. 
Information on test methods is available from MERCURY MEDICAL®. 
The CPR Bag is manufactured, approved, sponsored and endorsed by MERCURY MEDICAL® and has no connection with 
the Laerdal Medical Corporation.

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

ACCESSORIES: 
Disposable: Manometer, PEEP Valve, PEEP Adapter, OMNI-Link, Flex-Link, CO2 Detector, Face Masks, Filter, 
Disconnect Wedge, Reservoir Bag, Oxygen Tubing 
Reusable: Face Masks 

WARNINGS: 
1. 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. 

5. Any serious incident that has occurred in relation to the device should be reported to the manufacturer and the 
competent authority of the Member State in which the user and/or patient is established. 

6. Pressure monitoring port is designed for pressure monitoring only. Using pressure monitoring port for other 
applications may cause patient injury. 

7. When using the infant CPR in the MR suite, to maintain pressure, activate the pressure pop-off clip during the scan to 
prevent variation in pop-off activation pressures. 

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 resuscitator 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 H2O. 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 chest. The use of an airway pressure 
manometer is recommended. 

- Proper CPR Bag valve action (refer to “Test the Resuscitator” prior to using). 
- 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 attempt to autoclave the reservoir bag, oxygen tubing, optional disposable Positive End Expiratory Pressure 

(PEEP) valve or the disposable Pressure Manometer, as the device may not perform as intended. 
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 Bag to its operating position.  
2. Inspect the unit to be sure the system is complete. 
3. Prior to using; “Test the Resuscitator”:

OPERATING INSTRUCTIONS:

a.  Clear mouth of foreign matter. b.  Position patient for 
open airway.

c.  Apply mask firmly to face to 
achieve a tight seal. If patient 
is intubated, attach the 
patient valve connector to 
the tube adapter.

d.  Squeeze and release bag 
quickly, allowing enough time 
between inspirations for the 
patient to exhale and the bag 
to re-expand.

e.  Observe rise and fall of 
patient’s chest and listen 
for air flow from patient 
valve as patient exhales.

Assembly/Disassembly 
Adult Device w/ Patient Valve

Assembly/Disassembly 
Child/Infant Device w/ Patient Valve

Adult 
Patient Valve Assembly

Adult 
Bag Assembly

Oxygen Valve; 
Reservoir and Tubing

Child/Infant 
Patient Valve Assembly

Child/Infant 
Bag Assembly

Oxygen Valve; 
Reservoir and Tubing

By 
Prescription 

Only

Non 
Sterile
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CPR-zak 
Herbruikbaar handmatig reanimatieapparaat

a) Druk de zak van het reanimatieapparaat met de ene hand in en sluit de patiëntklepuitlaat met uw andere hand af. 
Laat uw greep op de zak los. Snel uitzetten van de zak bevestigt efficiënte luchtinname.

b)  Verwijder patiëntklep, sluit de halsopening en probeer de zak in elkaar te drukken. Als de zak niet met redelijke kracht 
in elkaar gedrukt kan worden, of als het indrukken van de zak de lucht tussen uw hand en de hals van de zak uit de 
zak dwingt, voorkomt de innameklep efficiënt terugwaartse ontsnapping van lucht. 

c)  Bevestig de patiëntklep aan de zak. Plaats een testlong over de klepaansluiting (patiëntzijde). Test het reanimatieapparaat 
door de reanimatiezak met één hand zo snel mogelijk dicht te knijpen en weer los te laten gedurende ten minste 
10 ademhalingen. Druk de zak van het reanimatieapparaat met elke inknijping volledig in elkaar. Dit dient de testlong 
te vullen en te bevestigen dat de patiëntklep op efficiënte wijze inademingslucht naar de patiënt brengt. 
NB: Als het reanimatieapparaat zich blijft opvullen vanwege de opstapeling van ademhalingen, kunt u aannemen dat 
de patiëntklep defect is en dient u het gebruik van het reanimatieapparaat te staken. 

d)  Druk de gevulde testlong in elkaar. Er dient lucht in de omgeving te komen via de deflector en deze mag niet 
teruggaan naar de beademingszak. 

e)  Bij het gebruik van een apparaat met een drukbegrenzende onderdeel dient u de juiste werking te testen door de 
patiëntklepuitlaat af te sluiten en in de zak te drukken om open gaan van de drukbegrenzende inrichting te controleren. 
NB: Als het reanimatieapparaat niet aan alle criteria voldoet zoals beschreven onder “Het reanimatieapparaat testen”, 
dient u het reanimatieapparaat onmiddellijk te vervangen.Voer het hulpmiddel af volgens het protocol van de faciliteit. 

4.  INADEMINGSHULPMIDDEL MET DRUKBEGRENZEND ONDERDEEL. De reanimatieapparaten voor baby’s en 
kinderen kunnen een patiëntklep hebben met een speciaal, drukbegrenzend onderdeel gemonteerd op het bovenste 
klephuis. Als inademing pulmonale weerstand ondervindt, vindt ventilatie plaats, waardoor de druk tot 40 +5/-10 cm 
H2O wordt beperkt, hetgeen het risico op maagdistensie verminderd wordt. Er kan een sisgeluid hoorbaar zijn terwijl 
het onderdeel open gaat. De patiëntklep heeft een ingebouwde poort voor drukbewaking, aanbevolen bij het reanimeren 
van baby’s en kleine kinderen. Verwijder de dop en bevestig uw bewakingsinrichting. Plaats de dop weer terug 
wanneer de klep niet in gebruik is. 
NB: Wanneer hogere inademingsdrukken nodig zijn, kan het drukbegrenzende onderdeel worden afgesloten met 
de tip van de wijsvinger of door de vergrendelklem te activeren tijdens het knijpen in de zak. Het gebruik van een 
luchtwegdrukmanometer wordt aanbevolen wanneer deze procedure wordt uitgevoerd. 

5.  Indien reanimatie plaatsvindt waarbij hoge concentraties zuurstof nodig zijn, bevestigt u de zuurstofslangadapter aan 
de juiste zuurstofbron, zoals een flowmeter of verstelbare zuurstofregelaar. 

6.  De PEEP-klep kan bevestigd worden met behulp van de MERCURY MEDICAL® PEEP-klepadapter. Bij het afstellen 
van de MERCURY MEDICAL® PEEP-klep koppelt u een manometer aan het beademingssysteem van de patiënt en 
leest u de manometer af tijdens de afstelling. Draai de afsteldop met de klok mee om PEEP te verhogen of tegen de 
klok in om PEEP te verlagen. Het afstelbereik is 0 - 20 cm H2O (mbar).

 

SPECIFICATIES EN PRESTATIES*: 
De MERCURY MEDICAL® CPR-zak is ontworpen om te voldoen aan de ISO 10651-4- en ISO 5356-1-normen. 
ZUURSTOFCONCENTRATIE: 
                                                     lpm           Snelheid        Ademvolume              met reservoir             zonder reservoir 
Volwassene:                                  10                 12                  500 ml                         100%                             52% 
Kind:                                              10                 20                  250 ml                         100%                             60% 
Baby:                                              4                  30                   40 ml                          100%                             68% 
MAXIMAAL SLAGVOLUME:                               RICHTLIJNEN VOOR                      MASSA REANIMATIEAPPARAAT: 
                                                                   LICHAAMSMASSA VAN PATIËNT:                        (Alleen patiëntklep en zak) 
                       Eén hand  Twee handen                                         ISO            AHA                                   
Volwassene      1150 ml        1460 ml                Volwassene          > 20 Kg      > 30 Kg         Volwassene    335 gram 
Kind                   420 ml            N.v.t.                   Kind                    5 - 10 Kg     7 - 30 Kg      Kind                202 gram 
Baby                  220 ml            N.v.t.                   Baby                     < 5 Kg         < 7 Kg        Baby               165 gram 
De juiste ademhalingsfrequentie kan variëren. Volg de huidige ademhalingsfrequentie die door de American Heart 
Association (AHA) wordt aanbevolen. 
AFMETINGEN VAN EXTERN REANIMATIEAPPARAAT         GEMETEN VOLUME:           Zak                    Reservoir 
(Alleen patiëntklep en zak) 
Volwassene      32 cm lang x14 cm diameter                                    Volwassene:               1624 ml                  2854 ml 
Kind                  25 cm lang x  9 cm diameter                                           Kind                      494 ml                   2854 ml 
Baby                 24 cm lang x  7 cm diameter                                          Baby                      246 ml                    692 ml 
UITADEMINGSWEERSTAND:               2,5 cm H2O bij 50 lpm 
INADEMINGSWEERSTAND:                 < 5 cm H2O bij 50 lpm 
ZUURSTOFSLANGAANSLUITING: universele adapter past op C.G.A. D.I.S.S. 1240 of 0,250 inch slangweerhaak. 
IMPACTTEST: De Mercury Medical CPR-2 zak vertoonde geen tekenen van schade of mindere prestaties als gevolg 
van een val van één meter hoog op een betonnen oppervlak.  
OMGEVINGSBEPERKINGEN BIJ GEBRUIK: -18° C tot +50° C, 15% tot 95% relatieve luchtvochtigheid 
OMGEVINGSBEPERKINGEN BIJ OPSLAG: -40° C tot +60° C, 40% tot 95% relatieve luchtvochtigheid 
DODE RUIMTE: 7 ml 
AANTAL AUTOCLAAFCYCLI: 75 
MR VOORWAARDELIJK:  
Statisch magnetisch veld van 3,0 Tesla of minder 
Ruimtelijke gradiënt van 16000 gauss/cm of minder (1,5T-systemen) 
Ruimtelijke gradiënt van 8000 gauss/cm of minder (3,0T-systemen) 
 
*De gegeven prestatiewaarden kunnen worden bereikt onder testomstandigheden maar kunnen tijdens werkelijk gebruik 
variëren. Informatie over testmethodes is verkrijgbaar van MERCURY MEDICAL®. 
De CPR-zak is vervaardigd, goedgekeurd, gesponsord en bekrachtigd door MERCURY MEDICAL® en is niet gerelateerd 
aan de Laerdal Medical Corporation.

INDICATIES VOOR GEBRUIK: 
Verzorgt ademhalingsondersteuning in noodgevallen door middel van een gezichtsmasker of een in de luchtweg van de 
patiënt aangebrachte slang. 

ACCESSOIRES: 
Wegwerpbaar: manometer, PEEP-klep, PEEP-adapter, OMNI-link, Flex-Link, CO2-detector, gezichtsmaskers, filter, 
loskoppelingswig, reservoirzak, zuurstofslang 
Herbruikbaar: gezichtsmaskers 

WAARSCHUWINGEN: 
1. Onjuist gebruik van dit hulpmiddel kan gevaarlijk zijn. 
2. Sta, indien dit apparaat wordt gebruikt met aanvullende zuurstof, geen roken toe en gebruik het apparaat niet in de 

buurt van vonkende apparatuur, open vuur, olie of andere brandbare chemische middelen. 
3. Mag niet worden gebruikt in giftige of gevaarlijke omstandigheden. 
4.  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 patiënt. Bij 
gebruik van PEEP moet de toestand van de patiënt worden gecontroleerd en moet de PEEP-druk worden 
geverifieerd met een manometer.  

5.  Elk ernstig incident dat zich in verband met het hulpmiddel heeft voorgedaan, dient te worden gemeld aan de 
fabrikant en de bevoegde autoriteit van de lidstaat waar de gebruiker en/of de patiënt is gevestigd.  

6.  De drukbewakingspoort is uitsluitend bedoeld voor drukbewaking. Het gebruik van de drukbewakingspoort voor 
andere toepassingen kan leiden tot letsel bij de patiënt. 

7. Wanneer u de reanimatie voor baby's in de MR-suite gebruikt, activeert u om de druk te behouden de 
drukontlastingsklem (pop-off) tijdens de scan om variatie in de activatiedruk van de pop-off te voorkomen. 

VOORZORGSMAATREGELEN: 
1. Het reanimatieapparaat mag uitsluitend worden gebruikt door in cardiopulmonale reanimatie opgeleid personeel. 
2. Wacht nooit om mond-op-maskerreanimatie te beginnen als handmatig reanimatieapparatuur niet onmiddellijk 

beschikbaar is of niet effectief kan worden gebruikt. (raadpleeg de handleiding van uw afdeling voor aanvaarde 
reanimatieprocedures voor de patiënt). 

3. Apparaten voor baby’s en kinderen zijn uitgerust met een drukbeperkend onderdeel, dat open gaat bij ongeveer 
40 cm H2O. Een abrupt optreden van een inademing met een hoog volume kan er echter toe leiden dat het apparaat 
dit niveau overschrijdt. 

4. Controleer de juiste werking van het reanimatieapparaat en maak de luchtwegen van de patiënt leeg door het 
volgende te controleren: 
- dat de patiënt beademd wordt, zoals aangegeven door het omhoog en omlaag gaan van borstkas. Het gebruik 

van een luchtwegdrukmanometer wordt aanbevolen. 
- de juiste klepactie van de CPR-zak (zie “Het reanimatieapparaat testen” voorafgaand aan gebruik). 
- dat er niet obstructie sprake is bij het masker en de klep. Om klepobstructies te verwijderen, knijpt u in de zak en 

schudt u deze stevig of spoelt u hem door met water. 
5. Probeer niet om de reservoirzak, de zuurstofslang, optioneel wegwerpbare Positive End Expiratory Pressure  

(PEEP)-klep (positieve eindexpiratoire drukklep) of de wegwerpbare drukmanometer weg te gooien, aangezien het 
hulpmiddel mogelijk niet naar behoren functioneert. 

6. Het apparaat wordt gemonteerd met PVC componenten, die, zoals aangegeven, lage niveaus van een ftalaat 
bevatten. Hier dient rekening mee gehouden worden als het apparaat gebruikt wordt bij de behandeling van kinderen 
of zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven. 

GEBRUIKSAANWIJZING: 
1. Haal het reanimatieapparaat uit de buitenste beschermende polyester zak. Vul de CPR-zak totdat deze gebruiksklaar is. 
2. Inspecteer het apparaat om er zeker van te zijn dat het systeem volledig is. 
3. Voorafgaand aan gebruik: “Het reanimatieapparaat testen”:

BEDIENINGSINSTRUCTIES:

a.  Verwijder vreemde deeltjes 
uit de mond.

b.  Leg de patiënt zodanig 
neer dat zijn/haar 
luchtwegen open zijn.

c.  Plaats het masker stevig op het gezicht 
om voor een goede afdichting te 
zorgen. Als de patiënt geïntubeerd is, 
bevestigt u de patiëntklepaansluiting 
aan de slangadapter.

d.  Knijp snel in de zak en wacht 
voldoende tijd tussen inademingen, 
zodat de patiënt kan uitademen en 
de zak zich weer uitzet.

e.  Kijk naar het omhoog en 
omlaag gaan van de borstkas 
van de patiënt en luister of er 
lucht uit de patiëntklep komt 
terwijl de patiënt uitademt.

Manometerpoort

Drukmanometer 
#10-55350

Wignr. #10-55340

Masker of endotracheale 
slang bevestigen

PEEP-adapter  
#10-55310

PEEP-klep  
#10-55330

Alleen op 
voorschrift

Niet 
steriel
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Poche CPR 
Réanimateur manuel réutilisable 

a) Comprimer la poche du réanimateur avec une main, puis fermer la sortie de la valve du patient avec l’autre main. 
Relâcher la poche. La ré-expansion rapide de la poche confirme la prise d’air efficace.

b)  Retirer la valve du patient, fermer l’ouverture et essayer de comprimer la poche. La valve d’admission empêche de 
façon efficace la sortie d’air en arrière si la poche ne peut pas être comprimée avec une force raisonnable ou si la 
compression de la poche force l’air à sortir entre la main et l’ouverture de la poche. 

c)  Fixer la valve du patient à la poche. Placer un poumon d’essai sur le connecteur de la valve (côté patient). Tester le 
réanimateur en serrant et relâchant la poche de celui-ci avec une main aussi vite que possible pendant au moins 
10 respirations. Comprimer entièrement la poche du réanimateur à chaque pression. Cela doit remplir le poumon 
d’essai et confirmer que la valve du patient dirige efficacement l’air d’inspiration vers celui-ci.  
Remarque : si le réanimateur continue de gonfler à cause des expirations successives, la valve du patient est 
probablement défectueuse. Ne plus utiliser le réanimateur. 

d)  Comprimer le poumon d’essai plein. De l’air doit s’échapper vers l’atmosphère et ne pas revenir vers la poche 
de ventilation. 

e)  Lorsque l’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 contrôler l’ouverture du dispositif limiteur de pression. 
Remarque : si le réanimateur ne répond pas à l’ensemble des critères décrits à la section « Tester le réanimateur », 
le remplacer immédiatement. Éliminer selon le protocole en vigueur dans l'établissement. 

4.  DISPOSITIF LIMITEUR DE PRESSION D’INSPIRATION. Les réanimateurs pour bébés et enfants peuvent être 
équipés de valve de patient dotée d’un dispositif limiteur de pression monté sur le boîtier supérieur de la valve. Si 
l’inspiration correspond à la résistance pulmonaire, la ventilation se produit, limitant la pression à 40 +5/-10 cm H2O, 
réduisant ainsi le risque de distension de l’estomac. Un sifflement est audible à mesure que le dispositif s’ouvre. 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 n’est pas utilisé. 
Remarque : lorsque des pressions d’inspiration plus élevées sont nécessaires, le dispositif limiteur de pression peut 
être fermé à l’aide du bout de l’index ou en actionnant le clip de blocage tout en pressant la poche. L’utilisation d’un 
manomètre de pression des voies aériennes est recommandée lors de cette procédure. 

5.  Si des concentrations élevées d’oxygène sont nécessaires lors de la réanimation, fixer l’adaptateur du tube d’oxygène 
sur la source d’oxygène adéquate, telle un débitmètre ou régulateur d’oxygène ajustable. 

6.  La valve PEEP peut être fixée à l’aide du dispositif MERCURY MEDICAL® adaptateur de valve PEEP. Lors du 
réglage de la valve PEEP MERCURY MEDICAL®, brancher un manomètre sur conduite avec le système respiratoire 
du patient et lire le manomètre lors du réglage. Tourner le bouchon de réglage vers la droite pour augmenter le seuil 
PEEP ou vers la gauche pour le réduire. La gamme de réglage est de 0 à 20 cm H2O (mbar).

 

SPÉCIFICATIONS ET PERFORMANCE* : 
La poche CPR de MERCURY MEDICAL® est conçue pour répondre aux exigences ISO 10651-4 et ISO 5356-1. 
CONCENTRATION D’OXYGÈNE : 
                                                    l/min             Débit      Volume respiratoire        avec réservoir              sans réservoir 
Adulte :                                          10                 12                  500 ml                        100 %                           52 % 
Enfant :                                          10                 20                  250 ml                        100 %                           60 % 
Bébé :                                             4                  30                   40 ml                         100 %                           68 % 
VOLUME SYSTOLIQUE MAXIMUM :     PATIENT BODY MASS RECOMMANDATIONS   POIDS DU RÉANIMATEUR : 
                                                                  POUR MASSE CORPORELLE DE PATIENT :    (valve du patient et poche uniquement) 
                   Une main   Deux mains                                             ISO                AHA                           
Adulte          1 150 ml      1 460 ml                            Adulte          > 20 Kg           > 30 Kg           Adulte    335 grammes   
Enfant            420 ml            s/o                                 Enfant          5 - 10 Kg        7 - 30 Kg          Enfant    202 grammes 
Bébé             220 ml            s/o                                 Bébé             < 5 Kg             < 7 Kg            Bébé      165 grammes 
La fréquence de ventilation adéquate peut varier. Suivre la fréquence de ventilation actuelle recommandée par la 
American Heart Association (AHA). 
DIMENSIONS EXTERNES DU RÉANIMATEUR           VOLUME MESURÉ :                      Poche         Réservoir 
(valve du patient et poche uniquement) : 
Adulte       32 cm de long x 14 cm de diamètre                        Adulte                                  1 624 ml         2 854 ml 
Enfant       25 cm de long x   9 cm de diamètre                        Enfant                                   494 ml          2 854 ml 
Bébé         24 cm de long x   7 cm de diamètre                         Bébé                                    246 ml            692 ml 
RÉSISTANCE EXPIRATOIRE :               2,5 cm H2O à 50 l/min 
RÉSISTANCE INSPIRATOIRE :              < 5 cm H2O à 50 l/min 
RACCORD DE TUBE D’OXYGÈNE : l’adaptateur universel correspond à C.G.A. D.I.S.S. flexible cannelé 1 240 ou 6,35 mm  
ESSAI DE CHOC : la poche CPR de Mercury Medical n’a présenté aucun signe de dommage ou de dégradation de 
performance suite à une chute d’un mètre sur une surface en béton.  
LIMITES DE L’ENVIRONNEMENT POUR LE FONCTIONNEMENT : -18° C à +50° C, 15 % à 95 % d'humidité relative  
LIMITES DE L’ENVIRONNEMENT POUR L’ENTREPOSAGE : -40° C à +60° C, 40 % à 95 % d'humidité relative  
ESPACE MORT : 7 ml 
NOMBRE DE CYCLES D'AUTOCLAVE : 75 
MR CONDITIONNEL:  
Champ magnétique statique de 3,0 Tesla ou moins 
Ecart spatial de 16000 Gauß/cm ou moins (Systèmes 1,5T) 
Ecart spatial de 8000 Gauß/cm ou moins (Systèmes 3,0T) 
 
*Les valeurs de performance données sont atteintes dans des conditions d’essai mais peuvent varier lors d’une 
utilisation réelle. Les informations relatives aux méthodes d’essais sont disponibles auprès de MERCURY MEDICAL®. 
La poche CPR est fabriquée, approuvée, sponsorisée et recommandée par MERCURY MEDICAL® et n’a aucun lien avec 
Laerdal Medical Corporation.

NOTICES D’UTILISATION : 
Fournit un support respiratoire d’urgence par masque facial ou tube inséré dans la voie aérienne d’un patient. 

ACCESSOIRES : 
Jetables : manomètre, valve PEEP, adaptateur PEEP, OMNI-Link, Flex-Link, détecteur de CO2, masques faciaux, filtre, 
cale de déconnexion, poche réservoir, tube d’oxygène 
Réutilisables : masques faciaux 

AVERTISSEMENTS : 
1. Toute utilisation incorrecte de cet appareil peut être dangereuse. 
2. S’il est utilisé avec un apport d’oxygène supplémentaire, interdire de fumer et ne pas utiliser l’appareil à proximité 

d’équipement à étincelles, flamme nue, huile ou autres produits chimiques inflammables. 
3. Ne doit pas être utilisé dans un air ambiant toxique ou dangereux. 
4.  La valve PEP MERCURY MEDICAL® ne doit être utilisée que par des personnes expérimentées qui savent que la 

pression expiratoire positive (PEP) peut avoir un effet néfaste sur la circulation du patient. Lors de l'utilisation de la 
PEP, l'état du patient doit être surveillé et la pression de la PEP vérifiée à l'aide d'un manomètre.   

5.  Tout incident grave survenu en rapport avec le dispositif doit être signalé au fabricant et à l'autorité compétente de 
l'État membre dans lequel l'utilisateur et/ou le patient est établi.   

6.  Le port pour le suivi de la pression est conçu pour le suivi de la pression uniquement. L'utilisation du port pour le suivi 
de la pression pour d'autres applications peut causer des blessures au patient. 

7. Lors de l'utilisation du CPR pour nourrisson dans la suite MR, pour maintenir la pression, activez le clip de pression 
d'évacuation (pop-off) pendant le balayage pour éviter toute variation des pressions d'activation d'évacuation 
(pop-off). 

 

MISES EN GARDE : 
1. Le réanimateur ne doit être utilisé que par du personnel formé en réanimation cardio-pulmonaire. 
2. Ne jamais attendre pour commencer la réanimation bouche à masque si un réanimateur manuel n’est pas 

immédiatement disponible ou ne peut pas être utilisé efficacement (Consulter le manuel du service pour connaître la 
procédure acceptable de réanimation de patient). 

3. Les appareils pour bébés et enfants sont munis d’un dispositif limiteur de pression qui s’ouvre à environ 40 cm H2O. 
Néanmoins, un apport brusque d’un volume important risque de provoquer le dépassement de l’appareil de ce niveau. 

4. Vérifier le bon fonctionnement du réanimateur et dégager la voie aérienne du patient en surveillant les points suivants : 
- Le patient doit être correctement ventilé, comme l’indiquent la montée et la descente de la poitrine. L’utilisation 

d’un manomètre de voie aérienne est recommandée. 
- La valve de la poche CPR doit être correctement actionnée (se reporter à « Tester le réanimateur » avant 

toute utilisation). 
- 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 à l’eau. 
5. Ne pas essayer de passer à l’autoclave la poche réservoir, le tube d’oxygène, la valve jetable optionnelle de pression 

positive en fin d’expiration (PEEP) ni le manomètre jetable, car l'appareil peut ne pas fonctionner comme prévu. 
6. Ce dispositif est assemblé avec des composants en PVC qui comprennent de faibles niveaux d'un phtalate comme 

indiqué. La prudence doit être utilisée lorsque traitement des enfants ou des femmes enceintes ou allaitantes. 

MODE D’EMPLOI : 
1. Retirer le réanimateur du sac poly de protection extérieure. Étendre la poche CPR jusqu’à ce qu’elle soit en 

position d’utilisation. 
2. Inspecter le dispositif pour s’assurer que le système est complet. 
3. Avant toute utilisation; « tester le réanimateur » :

NOTICE D’UTILISATION :

a.  Retirer tout corps étranger de 
la bouche.

b.  Positionner le patient 
de façon à ouvrir ses 
voies aériennes.

c.  Poser fermement le masque sur le 
visage afin d’obtenir une étanchéité 
solide. Si le patient est intubé, fixer 
le connecteur de la valve du patient 
sur l’adaptateur de tube.

d.  Presser et relâcher la poche 
rapidement en laissant suffisamment 
de temps entre les inspirations pour 
que le patient expire et que la poche 
s’étende de nouveau.

e.  Observer la montée et descente 
de la poitrine du patient et 
écouter le débit d’air provenant 
de la valve du patient à mesure 
que celui-ci expire.

Remarque : si cela ne se produit pas, les voies aériennes du patient ou la valve du patient risquent d’être bloquées. 
Remplacer immédiatement le réanimateur ou utiliser une procédure alternative adéquate à la situation. 

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE ET DE STÉRILISATION : 
Le système de réanimation réutilisable de Mercury Medical avec des masques réutilisables est conçu pour pouvoir être 
passé à l’autoclave, à l’exception de certains accessoires et pièces remplaçables, tels que la poche réservoir, le tube 
d’oxygène, OMNI-Link, Flex-Link, détecteur de CO2, masques faciaux jetables, le filtre, la cale de déconnexion, la valve 
optionnelle de pression positive en fin d’expiration (PEEP), l’adaptateur PEEP et le manomètre. 

NETTOYAGE 
Avant la stérilisation, la partie du dispositif qui peut passer à l’autoclave doit être débarrassée de tous débris, liquides 
organiques et autres contaminants. 
1. Retirer les pièces qui ne doivent pas passer à l’autoclave et les jeter. 
2. Démonter le dispositif, comme illustré sur la figure ci-dessous. 
3. Démonter la valve du patient, comme illustré sur la figure ci-dessous. 
4. Rincez soigneusement les composants réutilisables dans de l’eau tiède (≤45 °C/113 °F) pendant 30 secondes afin 

d’éliminer tout débris évident.   
5. Préparez un détergent compatible avec le caoutchouc de silicone conformément aux consignes du fabricant.   
6. L’utilisation d’un détergent protéolytique enzymatique (par ex., Enzol) dilué dans de l’eau potable tiède est 

recommandée. 
7. Immergez les composants réutilisables dans le détergent pendant ≥ 1,0 minute en veillant à ce que toutes les 

surfaces soient en contact avec la solution. 
8. À l’aide d’une brosse douce et propre, retirez mécaniquement toute saleté visible des composants réutilisables.   
9. Rincez soigneusement les composants réutilisables avec de l’eau tiède pendant environ 30 secondes afin d’éliminer 

les contaminants ou les résidus de détergent et recherchez toute saleté résiduelle. 
10.Répétez les étapes de nettoyage si nécessaire. 
11. Séchez les composants réutilisables avec de l’air pulsé propre ou laissez-les sécher à l’air pendant 15 à 20 minutes.   
12.Inspectez l’appareil afin de détecter des signes de dommages ou de détérioration. Jetez l’appareil s’il est 

endommagé ou usé conformément au protocole de l'établissement. 
Remarque : si le dispositif n’est pas bien nettoyé, il risque de ne pas fonctionner correctement ou peut entraîner une 
contamination croisée. 
Remarque : reportez-vous au mode d’emploi du masque en silicone pour les consignes de stérilisation à la 
vapeur/désinfection de haut niveau du masque, le cas échéant. 

STÉRILISATION / DÉSINFECTION À LA VAPEUR POUR LE SAC RCR 
1. L’appareil est conçu pour être stérilisé par chaleur humide (autoclave). D’autres méthodes de stérilisation ou de 

désinfection de haut niveau NE doivent PAS être utilisées.   
2. Le cycle de l’autoclave utilisé doit être validé conformément aux normes acceptées. Référez-vous aux 

recommandations des fabricants de l’autoclave.   
3. Composants propres à double emballage dans un emballage de stérilisation CSR.   
4. Placez les composants emballés sur un plateau à instruments et placez-les dans un autoclave.   
5. Cycle recommandé : cycle à vide à 132 °C (270 °F) pendant 3 minutes.   
6. Laissez toutes les pièces refroidir et sécher à l’air pendant environ 20 minutes.   
7. Avant l’assemblage, inspectez les composants de l’appareil afin de détecter tout signe de dommage ou d’usure 

excessive. Remplacez les composants usés ou endommagés.   
8. Assemblez soigneusement l’appareil, reportez-vous à la figure ci-dessous. Lors du remontage de la valve patient, 

assurez-vous que les composants de la valve sont orientés correctement et solidement connectés (voir la figure ci-
dessous). Remplacez le manomètre de pression (facultatif).   

9. Testez l’appareil de réanimation de la manière décrite dans « Mode d’emploi » (Étape 3).

Adulte, ensemble 
de valve du patient

Adulte, ensemble 
de poche

Valve d’oxygène; 
réservoir et tube

Port du manomètre

Manomètre 
Nº 10-55350

Cale Nº 10-55340

Fixer le masque ou 
le tube trachéal

Adaptateur PEEP 
Nº 10-55310

Valve PEEP 
Nº 10-55330

Sur 
ordonnance 
uniquement

Non 
stérile
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CPR-Beutel 
Wiederverwendbare manuelle Beatmungsmaske 

a) Den Beatmungsbeutel mit einer Hand zusammendrücken, dann den Ausgang des Patientenventils mit der anderen 
Hand verschließen. Den Druck auf den Beutel verringern. Eine schnelle erneute Ausdehnung des Beutels bestätigt 
eine effiziente Luftaufnahme.

b)  Das Patientenventil abnehmen, die Öffnung am Hals schließen und versuchen, den Beutel zusammenzudrücken. 
Lässt sich der Beutel nicht mit angemessenem Druck zusammendrücken oder falls der Beuteldruck die Luft zum 
Austritt zwischen Ihrer Hand und dem Beutelhals zwingt, verhindert das Eingangsventil einen Rückfluss der Luft. 

c)  Das Patientenventil am Beutel anbringen. Eine Testlunge über den Ventilanschluss (auf der Patientenseite) 
platzieren. Das Beatmungsgerät durch einhändiges, möglichst schnelles Zusammendrücken und Loslassen 
des Beatmungsbeutels über mindestens 10 Atmungsphasen hinweg testen. Den Beatmungsbeutel bei jedem 
Druckvorgang ganz zusammendrücken. Dies sollte die Testlunge füllen und bestätigen, dass das Patientenventil 
die eintretende Luft effizient an den Patienten weitergibt.  
Hinweis: Falls sich die Atemzüge anhäufen und sich das Beatmungsgerät daher weiter aufbläst, weist das 
Patientenventil evtl. einen Defekt auf und darf nicht weiter verwendet werden. 

d)  Die gefüllte Testlunge zusammendrücken. Die Luft sollte an die Umgebung abgegeben werden und nicht zum 
Beatmungsbeutel zurück strömen. 

e)  Bei Verwendung des Geräts mit einer Druckbeschränkungsvorrichtung auf ordnungsgemäße Funktion prüfen. Dazu 
den Ausgang des Patientenventils verschließen und den Beutel zusammendrücken, um sicherzustellen, dass sich die 
Druckbeschränkungsvorrichtung öffnet. 
Hinweis: Falls das Beatmungsgerät nicht alle unter „Das Beatmungsgerät testen“ genannten Kriterien erfüllt, muss 
es sofort ersetzt werden. Entsorgen Sie das Gerät gemäß dem Betriebsprotokoll. 

4.  INSPIRATIONDRUCK-BESCHRÄNKUNGSVORRICHTUNG. Die Beatmungsgeräte für Säuglinge und Kinder können 
ein Patientenventil mit einer besonderen Druckbeschränkungsvorrichtung oben am Ventilgehäuse aufweisen. Falls 
bei der Inspiration auf pulmonalen Widerstand gestoßen wird, tritt eine Lüftungsfunktion in Kraft, wodurch der Druck 
auf 40 +5/-10 cm H2O reduziert und das Risiko einer Magendehnung verringert wird. Wenn sich die Vorrichtung 
öffnet, ertönt ein zischendes Geräusch. Das Patientenventil verfügt über einen eingebauten Anschluss zur 
Drucküberwachung, dessen Verwendung bei der Reanimation von Säuglingen und Kleinkindern empfohlen wird. 
Dazu die Kappe abnehmen und ein Überwachungsgerät anschließen. Bei Nichtgebrauch die Kappe anbringen. 
Hinweis: Falls höhere Inspirationsdrücke erforderlich sind, kann die Druckbeschränkungsvorrichtung mit der 
Fingerspitze des Zeigefingers oder durch Einsatz der Ausschlussklemme während des Zusammendrückens des 
Beutels geschlossen werden. Für dieses Verfahren empfiehlt es sich, ein Atemwegsdruck-Messgerät zu verwenden. 

5.  Bei Reanimationen, die hohe Sauerstoffkonzentrationen verlangen, den Sauerstoffschlauchadapter an der 
entsprechenden Sauerstoffquelle anschließen, z. B. einem Flussmesser oder verstellbaren Sauerstoffregler. 

6.  Das PEEP-Ventil kann mit dem MERCURY MEDICAL® PEEP -Ventiladapter angeschlossen werden. Zum Einstellen 
des MERCURY MEDICAL® PEEP-Ventils ein Druckmessgerät in Reihe mit dem Patientenbeatmungssystem 
verbinden und während der Einstellung die Werte beobachten. Die Kappe nach rechts drehen, um den PEEP-Wert 
zu erhöhen und nach links drehen, um ihn zu verringern. Der Einstellbereich beträgt 0 - 20 cm H2O (mbar).

 

SPEZIFIKATIONEN UND LEISTUNG*: 
Der MERCURY MEDICAL® CPR-Beutel erfüllt die Anforderungen der Normen ISO 10651-4 und ISO 5356-1. 
SAUERSTOFFKONZENTRATION: 
                                                    LPM             Rate           Atemvolumen             mit Reservoir              ohne Reservoir 
Erwachsene:                                 10                 12                  500 ml                        100 %                           52 % 
Kind:                                              10                 20                  250 ml                        100 %                           60 % 
Säugling:                                        4                  30                   40 ml                         100 %                           68 % 
MAXIMALES TAKTVOLUMEN:           EMPFEHLUNGEN - PATIENTENKÖRPERMASSE:    REANIMATIONSMASSE:
                                                                                                                                                      (Nur Patientenventil und Beutel) 
                     Eine Hand  Zwei Hände                                            ISO                AHA 
Erwachsene    1150 ml        1460 ml                       Erwachsene    > 20 Kg           > 30 Kg          Erwachsene    335 g 
Kind                  420 ml   nicht zutreffend                  Kind               5 - 10 Kg         7 - 30 Kg         Kind                202 g 
Säugling           220 ml   nicht zutreffend                  Säugling          < 5 Kg             < 7 Kg           Säugling         165 g 
Die richtige Beatmungsfrequenz kann variieren. Bitte die neuesten Beatmungsfrequenzempfehlungen der American 
Heart Association (AHA) beachten. 
AUSSENABMESSUNGEN DES BEATMUNGSGERÄTS       GEMESSENES VOLUMEN:        Beutel            Reservoir 
(Nur Patientenventil und Beutel): 
Erwachsene   32 cm lang x 14 cm Durchmesser                               Erwachsene                      1624 ml            2854 ml 
Kind                25 cm lang x   9 cm Durchmesser                                      Kind                             494 ml             2854 ml 
Säugling         24 cm lang x   7 cm Durchmesser                                  Säugling                          246 ml              692 ml 
EXSPIRATIONSWIDERSTAND:                 2,5 cm H2O bei 50 cm LPM 
INSPIRATIONSWIDERSTAND:                  < 5 cm H2O bei 50 cm LPM 
SAUERSTOFFSCHLAUCHANSCHLUSS: Universaladapter passend für C.G.A. D.I.S.S. 1240 oder 0,250 Zoll Schlauchdorn.  
STOSSFESTIGKEITSTEST: Der Mercury Medical CPR-Beutel wies nach einem Fall aus 1 m Höhe auf eine Betonfläche 
keine Schäden und keinen Leistungsabfall auf.  
TEMPERATURBEREICH DER BETRIEBSUMGEBUNG:  -18° C bis +50° C, 15 % bis 95 % relative Luftfeuchtigkeit  
TEMPERATURBEREICH DER LAGERUMGEBUNG: -40° C bis +60° C, 40% bis 95% relative Luftfeuchtigkeit  
TOTRAUM: 7 ml 
ANZAHL DER AUTOKLAVIERZYKLEN: 75 
MR BEDINGT:           
Statisches Magnetfeld von 3,0 Tesla oder weniger 
Räumliches Gefälle von 16000 Gauß/cm oder weniger (1,5T-Systeme) 
Räumliches Gefälle von 8000 Gauß/cm oder weniger (3,0T-Systeme) 
 
*Die gegebenen Leistungswerte sind unter Testbedingungen erreichbar, können aber beim eigentlichen Gebrauch etwas 
variieren. Informationen über Testmethoden sind von MERCURY MEDICAL® zu beziehen. 
Der CPR-Beutel wurde von MERCURY MEDICAL® hergestellt, genehmigt, finanziert und unterstützt und ist in keiner Weise 
mit Laerdal Medical Corporation verbunden.

INDIKATIONEN: 
Dient in einem Notfall als Atmungshilfe in Form einer Gesichtsmaske oder eines Röhrchens, das in den Atemweg des 
Patienten eingesetzt wird. 

ZUBEHÖR: 
Einwegteile: Manometer, PEEP-Ventil, PEEP-Adapter, OMNI-Link, Flex-Link, CO2-Detektor, Gesichtsmasken, Filter, 
Trennkeil, Reservoir-Beutel, Sauerstoffschlauch 
Wiederverwendbar: Gesichtsmasken 

WARNHINWEISE: 
1. Unsachgemäßer Gebrauch dieses Artikels kann gefährlich sein. 
2. Bei Einsatz zusammen mit Sauerstoff ist Rauchen untersagt. Die Vorrichtung darf auch nicht in der Nähe von Funken 

erzeugenden Geräten, offenen Flammen, Öl oder anderen entflammbaren Chemikalien verwendet werden. 
3. Nicht in giftigen oder umweltgefährdenden Umgebungen verwenden. 
4. Das MERCURY MEDICAL® PEEP-Ventil sollte nur von Fachleuten eingesetzt werden, die darüber informiert sind, 

dass sich ein positiver endexspiratorischer Druck (PEEP) nachteilig auf den Kreislauf des Patienten auswirken kann. 
Bei der Anwendung des PEEP-Ventils sollte der Gesundheitszustand des Patienten beobachtet und der PEEP-Druck 
mit einem Manometer überprüft werden.   

5. Jeder im Zusammenhang mit dem Gerät eingetretene ernstzunehmende Vorfall sollte dem Hersteller und der 
zuständigen Behörde des jeweiligen Mitgliedsstaates, in dem der Benutzer und/oder Patient ihren Wohnsitz haben, 
gemeldet werden.   

6. Der Drucküberwachungsanschluss ist nur für die Drucküberwachung vorgesehen. Die Anwendung des 
Drucküberwachungsanschlusses für sonstige Anwendungsbereiche kann eine Verletzungsgefahr für den Patienten 
bedeuten. 

7. Wenn Sie die CPR für Kleinkinder in der MR-Suite verwenden, aktivieren Sie zur Aufrechterhaltung des Drucks den 
Druckentlastungsclip (Pop-Off) während des Scans, um Schwankungen des Pop-Off-Aktivierungsdrucks zu vermeiden. 

VORSICHTSHINWEISE: 
1. Das Beatmungsgerät darf nur von Personen verwendet werden, die in Herz-Lungen-Wiederbelebung geschult wurden. 
2. Niemals mit der Mund-zu-Maske-Beatmung warten, falls nicht gleich ein manuelles Beatmungsgerät zur Verfügung 

steht oder nicht wirksam verwendet werden kann (siehe das Handbuch für akzeptable Patientenbeatmungsverfahren 
Ihrer Abteilung). 

3. Für Säuglinge und Kinder stehen Ausführungen mit einer Druckbeschränkungsvorrichtung zur Verfügung, die bei ca. 
40 cm H2O ausgelöst wird. Eine abrupte hoch-volumige Inspirationsverabreichung kann jedoch dazu führen, dass 
das Gerät dieses Level überschreitet. 

4. Die richtige Funktion der Beatmungsmaske sicherstellen und den Atemweg des Patienten freihalten; hierzu 
Folgendes überwachen: 
- Der Patient wird beatmet, was am Heben und Senken des Brustkorbs zu erkennen ist. Es empfiehlt sich, ein 

Atemwegsdruck-Messgerät zu verwenden. 
- Richtige CPR-Beutelventil-Funktion (Siehe: „Vor dem Gebrauch das Beatmungsgerät testen“). 
- Der Luftstrom muss ungehindert durch die Maske und das Ventil strömen können. Um Blockierungen zu 

beseitigen, den Beutel fest zusammendrücken und schütteln oder mit Wasser ausspülen. 
5. Den Reservoirbeutel, Sauerstoffschlauch, optionales PEEP- (Positive End Expiratory Pressure) Einweg-Ventil und das 

Einweg-Manometer nicht zu autoklavieren versuchen, da das Gerät möglicherweise nicht beabsichtigt funktioniert. 
6. Dieses Gerät ist aus PVC-Komponenten zusammengesetzt, die, wie angegeben, geringe Mengen an Aphthalat 

beinhalten. Es sollte bei der Behandlung von Kindern oder schwangeren oder stillende Frauen mit Vorsicht verwendet 
werden. 

GEBRAUCHSANLEITUNG: 
1. Die Beatmungsmaske aus dem äußeren Poly-Schutzbeutel nehmen. Den CPR-Beutel für den Gebrauch ausdehnen. 
2. Die Einheit auf Vollständigkeit überprüfen. 
3. Vor dem Gebrauch: „Das Beatmungsgerät testen“:

GEBRAUCHSANLEITUNG:

a.  Alle Fremdkörper aus dem 
Mund entfernen.

b.  Den Patienten so 
positionieren, dass der 
Atemweg offen ist.

c.  Die Maske fest auf das Gesicht 
aufsetzen und auf dichtes Schließen 
achten. Bei intubierten Patienten 
den Adapter des Patientenventils 
mit dem Rohradapter verbinden.

d.  Den Beutel schnell zusammendrücken 
und wieder loslassen, jedoch genug Zeit 
zwischen den Inspirationen verstreichen 
lassen, damit der Patient ausatmen und 
der Beutel sich wieder ausdehnen kann.

e.  Prüfen, ob sich die Brust 
des Patienten hebt und 
senkt und ob der Luftstrom 
vom Patientenventil beim 
Ausatmen zu hören ist.

Druckmessgerätanschluss

Druckmessgerät 
Nr. 10-55350

Keil Nr. 10-55340

Maske oder endotracheale 
Röhre befestigen

PEEP-Adapter 
Nr. 10-55310

PEEP-Ventil 
Nr. 10-55330

Rezeptpflichtig Nicht steril
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CPR-pose 
Manuel ventilator til flergangsbrug 

a) Klem ventilatorposen sammen med den ene hånd, og okkluder patientventiludgangen med den anden hånd. 
Slip grebet om posen. Hurtig genudvidelse af posen bekræfter effektiv luftindsugning.

b)  Fjern patientventilen, luk halsåbningen, og prøv at klemme posen sammen. Hvis posen ikke kan klemmes sammen 
ved brug af et rimelig hårdt tryk, eller hvis luften ved sammenklemning strømmer ud mellem hånden og posens 
halsåbning, er det et tegn på, at indsugningsventilen effektivt forhindrer tilbagestrømning af luft. 

c) Sæt patientventilen på posen. Sæt en testlunge over ventilkoblingen (patientside). Afprøv ventilatoren ved at klemme 
og slippe ventilatorposen med den ene hånd så hurtigt som muligt i mindst 10 indåndinger. Klem ventilatorposen 
fuldstændigt med hver klemning. Dette bør fylde testlungen op og derved bekræfte, at patientventilen effektivt 
forsyner patienten med indåndingsluft. 
Bemærk: Hvis ventilatoren fortsat pustes op på grund af stabling af indåndinger, skal der mistænkes en fejl 
i patientventilen, og ventilatoren skal tages ud af drift. 

d)  Klem den fyldte testlunge sammen. Luft bør strømme ud i atmosfæren og ikke strømme tilbage til ventilationsposen. 
e)  Ved brug af en enhed med en trykbegrænsningsanordning, undersøg for korrekt funktion ved at okkludere 

patientventiludgangen og klemme posen sammen for at kontrollere åbningen af trykbegrænsningsanordningen. 

Bemærk: Hvis ventilatoren ikke består alle kriterier, som beskrevet under „Test ventilatoren“, skal ventilatoren 
straks udskiftes. Bortskaffes i henhold til anlæggets protokol. 

4.  BEGRÆNSNINGSANORDNING TIL INDÅNDINGSTRYK. Ventilatoren til spædbørn og børn kan have en patientventil 
med en speciel trykbegrænsningsanordning monteret på det øverste ventilhus. Hvis en indånding møder modstand i 
luftvejene, sker der en trykaflastning, hvorved trykket begrænses til 40 + 5/−10 cm H2O, hvilket reducerer risikoen for 
udspiling af maven. Der kan høres en hvislende lyd, mens anordningen åbner sig. Patientventilen har en indbygget 
port til trykovervågning, som anbefales ved genoplivning af spædbørn og små børn. Fjern hætten og sæt din 
overvågningsenhed på. Sæt hætten på igen, når den ikke er i brug. 
Bemærk: Når det er nødvendigt med et højere indblæsningstryk, kan trykbegrænsningsanordningen blokeres med 
en fingerspids eller ved at man aktiverer låseklipsen, mens man klemmer på posen. Anvendelsen af et manometer 
til luftvejstrykket anbefales ved udførelse af denne procedure. 

5.  Ved ventilering med krav på høje oxygenkoncentrationer, skal oxygenslangeadapteren kobles til den korrekte 
oxygenkilde, som f.eks. en flowmåler eller justerbar oxygenregulator. 

6.  PEEP-ventilen kan tilkobles med brug af MERCURY MEDICAL® PEEP-ventiladapteren. Ved justering af MERCURY 
MEDICAL® PEEP-ventilen, skal et manometer tilsluttes i henhold til patientens respirationssystem, og manometeret 
skal aflæses under justeringen. Drej justeringshætten med uret for at øge PEEP, eller mod uret for at reducere PEEP. 
Justeringsområdet er 0 - 20 cm H2O (mbar).

 

SPECIFIKATIONER OG YDEEVNE*: 
MERCURY MEDICAL® CPR-posen er designet til at opfylde kravene i ISO 10651-4 og ISO 5356-1. 
OXYGENKONCENTRATION: 
                                             Liter pr. minut  Frekvens        Tidalvolumen             Med reservoir              Uden reservoir 
Voksen:                                         10                 12                  500 ml                         100%                             52% 
Barn:                                              10                 20                  250 ml                         100%                             60% 
Spædbarn:                                     4                  30                   40 ml                          100%                             68% 
MAKSIMAL SAMMENKLEMNINGS-             ANBEFALINGER I FORBINDELSE VENTILATORMASSE: 
VOLUMEN:                                                     MED PATIENTENS KROPSMASSE:   (kun patientventil og pose) 
                  En hånd    To hænder                                           ISO                AHA                                     
Voksen       1150 ml       1460 ml               Voksen                > 20 Kg          > 30 Kg               Voksen        335 gram 
Barn             420 ml          i/a                       Barn                 5 - 10 Kg        7 - 30 Kg                Barn         202 gram 
Spædbarn   220 ml          i/a                   Spædbarn             < 5 Kg             < 7 Kg               Spædbarn    165 gram 
Den korrekte ventilationsfrekvens kan muligvis variere. Følg venligst den aktuelle ventilationsfrekvens, som anbefales af AHA. 
VENTILATORENS YDRE DIMENSIONER                      MÅLT VOLUMEN:                         Pose              Reservoir 
(kun patientventil og pose): 
Voksen        32 cm lang × 14 cm i diameter                           Voksen                                   1624 ml             2854 ml 
Barn            25 cm lang × 9 cm i diameter                               Barn                                       494 ml              2854 ml 
Spædbarn   24 cm lang × 7 cm i diameter                           Spædbarn                                  246 ml               692 ml 
UDÅNDINGSMODSTAND:                  2,5 cm H2O ved 50 L PR. MIN. 
INDÅNDINGSMODSTAND:                 < 5 cm H2O ved 50 L PR. MIN. 
KOBLING AF OXYGENSLANGER: Universaladapter, som passer til C.G.A. D.I.S.S. 1240 eller 0,250 tommer slange 
med hurtigkobling. 
STØDTEST: Mercury Medical® CPR-posen viste ingen tegn på skade eller nedbrydning af ydeevnen som følge af et fald 
på 1 meter ned på en betonoverflade. 
GRÆNSER I FORBINDELSE MED DRIFTSMILJØ: -18 ° C til + 50 ° C, 15% til 95% relativ luftfugtighed 
GRÆNSER I FORBINDELSE MED OPBEVARINGSMILJØ: -40 ° C til + 60 ° C, 40% til 95% relativ luftfugtighed 
DØDOMRÅDE: 7 ml 
ANTAL AUTOCLAVE-CYKLER: 75 
MR BETINGET:         
Statisk magnetfelt på 3,0 Tesla eller mindre 
Rumlig gradient på 16000 gauss/cm eller mindre (1,5T-systemer)  
Rumlig gradient på 8000 gauss/cm eller mindre (3,0T-systemer) 
 
*De angivne ydeevneværdier kan opnås under testforhold men kan muligvis variere i praksis. 
Information om testmetoder kan fås fra MERCURY MEDICAL®. 
CPR-posen fremstilles, godkendes, sponsoreres og støttes af MERCURY MEDICAL® og har ingen tilknytning til Laerdal 
Medical Corporation.

INDIKATIONER FOR BRUG: 
Giver respirationssupport i nødstilfælde ved hjælp af en ansigtsmaske eller en slange anlagt i patientens luftveje. 

TILBEHØR: 
Engangsudstyr: Manometer, PEEP-ventil, PEEP-adapter, OMNI-link, Flex-Link, CO2-detektor, ansigtsmasker, filter, 
frakoblingskile, reservoirpose, oxygenslanger 
Flergangsudstyr: Ansigtsmasker 

ADVARSLER: 
1. Ukorrekt anvendelse af denne anordning kan være farlig. 
2. Ved anvendelse af supplerende oxygen er rygning forbudt, og enheden må ikke anvendes i nærheden af 

gnistdannende udstyr, åben flamme, olie eller andre brandfarlige kemikalier. 
3. Må ikke anvendes i toksiske eller skadelige atmosfærer. 
4.  MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen bør kun bruges af personer der har erfaring med systemet og er klar over, at 

PEEP (Positive End Expiratory Pressure) kan have en negativ indvirkning på patientens cirkulation. Når du bruger 
PEEP, skal patientens tilstand overvåges og PEEP-tryk verificeres med et manometer.   

5.  Om der sker noger alvorligt i forbindelse med enheden, skal dette rapporteres til producenten og den kompetente 
myndighed i den medlemsstat, hvor brugeren og / eller patienten er etableret.   

6.  Trykovervågningsport er kun beregnet til trykovervågning. Brug af trykovervågningsporten til andre applikationer kan 
forårsage skade på patienten. 

7. Når du bruger spædbarnets HLR i MR-pakken, skal du aktivere trykaflastningsklemmen (pop-off) under scanningen 
for at opretholde tryk for at forhindre variation i pop-off-aktiveringstryk. 

FORHOLDSREGLER: 
1. Ventilatoren bør kun anvendes af personale, som er uddannet i hjerte-lunge-redning. 
2.  Vent aldrig med at påbegynde mund til maske-genoplivning, hvis en manuel ventilator ikke umiddelbart er tilgængelig 

eller ikke kan anvendes effektivt (se din afdelingsmanual for godkendt procedure for patientgenoplivning). 
3.  Enheder for spædbørn og børn er udstyret med en trykbegrænsningsanordning, som åbner sig ved ca. 40 cm H2O. 

En abrupt indblæsning med stor volumen kan dog få enheden til at overskride dette niveau. 
4. Kontrollér, at ventilatoren fungerer korrekt, og skab frie luftveje på patienten ved at overvåge følgende: 

- At patienten ventileres, hvilket indikeres ved at brystet hæves og sænkes. Anvendelsen af et manometer 
til luftvejstrykket anbefales. 

- Korrekt funktion af CPR-poseventilen (se „Test ventilatoren“ før brug). 
- At masken og ventilen er fri for obstruktion. Klem og ryst posen kraftigt, eller skyl med vand for at fjerne 

obstruktioner i den. 
5. Forsøg ikke at autoklavere reservoirposen, oxygenslanger, valgfri Positive End Expiratory Pressure (PEEP)-ventil 

til engangsbrug eller trykmanometeret til engangsbrug, da enheden måske ikke vil fungere som beregnet. 
6. Denne anordning er samlet med PVC-komponenter, som indeholder lave niveauer af phthalater som angivet. Dette 

skal tages i betragtning ved behandling af børn eller gravide eller ammende kvinder. 

BRUGSANVISNING: 
1. Fjern ventilatoren fra den ydre beskyttelsespolypose. Træk CPR-posen ud til driftspositionen.  
2. Undersøg enheden for at være sikker på, at systemet er komplet. 
3. Før brug, „Test ventilatoren“:

BETJENINGSVEJLEDNING:

a.  Fjern fremmedlegemer fra munden. b.  Skab frie luftveje på 
patienten.

c.  Sæt masken godt ind på ansigtet 
for at opnå en tæt forsegling. 
Hvis patienten er intuberet, skal 
patientventilkoblingen sættes på 
tubeadapteren.

d.  Klem og slip posen hurtigt, og giv 
nok tid mellem indblæsninger, så 
patienten kan ånde ud og posen 
kan fyldes med luft igen.

e.  Hævning og sænkning af 
patientens brystkasse skal 
observeres, og der skal 
lyttes til luftflowet fra 
patientventilen, mens 
patienten ånder ud.
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Hengityspalje 
Uudelleen käytettävä elvytysväline 

a) Purista paljetta yhdellä kädellä ja tuki sitten ulostuloventtiili toisella kädellä. Vapauta ote palkeesta. Palkeen nopea 
täyttyminen vahvistaa tehokkaan ilmanoton.

b)  Irrota potilasventtiili, sulje kaula-aukko ja yritä puristaa paljetta. Jos paljetta ei voi puristaa kunnolla tai palkeen paine 
puhaltaa ilman käden ja kaula-aukon välistä, sisäänottoventtiili estää ilman pakenemisen. 

c) Liitä potilasventtiili palkeeseen. Aseta testikeuhko venttiililiittimeen (potilaan puoli). Testaa laitetta puristamalla ja 
vapauttamalla paljetta yhdellä kädellä nopeasti 10 hengenvetoa. Purista palje täysin jokaisella kerralla. Tämän tulisi 
täyttää testikeuhko ja vahvistaa, että potilasventtiili ohjaa ilman potilaaseen. 
Huom: Jos palje jatkaa täyttymistään hengityksen kasautumisen vuoksi, voi kyseessä olla viallinen potilasventtiili.  
Ota se pois käytöstä. 

d)  Purista täytetty testikeuhko. Ilman tulisi tulla ulos eikä palata palkeeseen. 
e) Jos laitetta käytetään paineenrajoittimella, testaa tämä tukkimalla potilasventtiilin ulostulo ja puristamalla paljetta 

vahvistaaksesi paineenrajoittimen avauksen. 
Huom: Jos laite ei läpäise näitä testivaiheita kuvattuna ”Laitteen testaus”-osiossa, vaihda laite. Hävitä laite sääntöjen 
mukaisesti. 

4.  SISÄÄNHENGITYKSEN PAINEENRAJOITIN. Lasten ja vauvojen laitteiden potilasventtiilissä voi olla mukana erityinen 
paineenrajoitin. Jos sisäänhengitys ottaa vastaan keuhkoissa, tuuletus tapahtuu, rajoittaen paineen 40 +5/-10 cm 
H2O, rajoittaen vatsan laajenemisen riskiä. Laitteen avautuessa voi kuulua sihinää. Potilasventtiilissä on 
sisäänrakennettu portti paineen seurannalle. Tätä suositellaan lapsia elvyttäessä. Irrota korkki ja liitä seurantalaite. 
Laita korkki takaisin jos sitä ei käytetä. 
Huom: Jos tarvitaan suurempaa hengityspainetta, paineenrajoitin voidaan sulkea etusormella tai käyttämällä klipsiä 
paljetta puristaessa. 

5.  Jos elvyttäessä tarvitaan paljon happea, liitä happiputken adapteri happilähteeseen, kuten virtausmittariin tai 
säädettävään happiregulaattoriin. 

6.  PEEP-venttiili voidaan liittää käyttämällä MERCURY MEDICAL® PEEP venttiiliadapteria. Säätäessä adapteria, liitä 
manometri potilaan hengitysjärjestelmään ja lue manometriä säädön aikana. Kierrä säätönappia myötäpäivään 
nostaaksesi PEEPia tai vastapäivään vähentääksesi PEEPiä. Säätöraja on 0 - 20 cm H2O (mbar). 

 

TIEDOT JA SUORITUSKYKY*: 
MERCURY MEDICAL® hengityspalje vastaa ISO 10651-4 ja ISO 5356-1 vaatimuksia. 
HAPPIPITOISUUS: 
                                                    LPM             Arvo             Nousuarvo               Säiliön kanssa               Ilman säiliötä 
Aikuinen:                                       10                 12                  500 ml                         100%                             52% 
Lapsi:                                             10                 20                  250 ml                         100%                             60% 
Vauva:                                            4                  30                   40 ml                          100%                             68% 
MAKSIMI ISKUMÄÄRÄ:                            POTILAAN PAINOSUOSITUKSET:                            LAITTEEN PAINO: 
                                                                                                                                                           (Potilasventtiili ja palje)  
           Yhdellä kädellä    Kahdella kädellä                                      ISO                  AHA 
Aikuinen    1150 ml                1460 ml                  Aikuinen          > 20 Kg             > 30 Kg             Aikuinen     335 grammaa 
Lapsi          420 ml                     n/a                      Lapsi               5 - 10 Kg          7 - 30 Kg           Lapsi          202 grammaa 
Vauva        220 ml                     n/a                      Vauva               < 5 Kg               < 7 Kg              Vauva         165 grammaa 
Oikea ventilointinopeus voi vaihdella. Seuraa AHA:n suosittelemaa ventilointinopeutta. 
LAITTEEN ULKOISET MITAT                                           MITATTU ARVO:                          Palje                 Säiliö 
(Potilasventtiili ja palje): 
Aikuinen      32 cm pitkä x 14 cm halkaisija                           Aikuinen                                   1624 ml             2854 ml 
Lapsi           25 cm pitkä x 9 cm halkaisija                                Lapsi                                      494 ml              2854 ml 
Vauva          24 cm pitkä x 7 cm halkaisija                               Vauva                                     246 ml               692 ml 
ULOSHENGITYKSEN VASTUS:         2,5 cm H2O @ 50 LPM 
SISÄÄNHENGITYKSEN VASTUS:      < 5 cm H2O @ 50 LPM 
HAPEN LIITÄNTÄ: Yleisadapteri sopii C.G.A. D.I.S.S. 1240 tai 0,250 tuuman letkuun. 
ISKUTESTI: Mercury Medical® hengityspalje ei vahingoittunut eikä sen toimintaan tullut häiriöitä, kun se pudotettiin metrin 
korkeudelta lattialle. 
KÄYTTÖRAJOITUKSET: -18° C to +50° C, 15% - 95% suhteellinen kosteus 
SÄILYTYS: -40° C to +60° C, 40% - 95% suhteellinen kosteus 
TYHJÄ TILA: 7 ml 
AUTOKLAAVIEN KIERTOJEN MÄÄRÄ: 75 
MR-EHDOLLINEN: 
Staattinen magneettinen kenttä enintään 3,0 teslaa 
Spatiaalinen gradientti enintään 16 000 gauss/cm (1,5T-järjestelmät) 
Spatiaalinen gradientti enintään 8 000 gauss/cm (3,0T-järjestelmät) 
 
*Suoritusarvot on saavutettu testioloissa, mutta ne voivat vaihdella oikeassa käytössäe. 
Tietoa testitavoista on saatavilla MERCURY MEDICALILTA®.  
Hengityspalje on valmistettu, hyväksytty, sponsoroitu ja mainostettu MERCURY MEDICALIN® toimesta eikä sillä ole yhteyttä 
Laerdal Medical Corporationiin.

KÄYTTÖOHJEET: 
Tarjoaa hengitysapua hätätapauksissa maskin tai hengitysputken avulla. 

OSAT: 
Kertakäyttö: Manometri, PEEP-venttiili, PEEP-adapteri, OMNI-linkki, Flex-Link, hiilidioksiditunnistin, maski, suodatin, 
irrotuskiila, varapalje, happiputki 
Uudelleen käytettävä: maski 

VAROITUKSET: 
1. Tämän laitteen väärin käyttö voi olla vaarallista. 
2. Jos lisähappea käytetään, tupakointi, avotuli, öljy tai muun syttyvän tuotteen käyttö lähellä ei ole sallittua. 
3. Ei saa käyttää myrkyllisessä tai vaarallisessa ympäristössä. 
4.  MERCURY MEDICAL® PEEP venttiiliä tulee käyttää vain kokeneiden henkilöiden toimesta, jotka tunnistavat, että 

PEEPillä voi olla haitallinen vaikutus potilaaseen. PEEPiä käyttäessä potilaan vointia tulee seurata ja PEEPin paine 
tulee varmistaa manometrillä.   

5.  Mikäli laitteen käytössä tapahtuu vahinko, tulee tämä ilmoittaa valmistajalle ja potilaan asuinmaan viranomaisille.       
6.  Paineen tarkkailuportti on suunniteltu vain paineen tarkkailuun. Portin käyttäminen muihin sovelluksiin voi aiheuttaa 

potilasvahingon. 
7. Kun käytät imeväisten elvytystä MR-paketissa, paineen ylläpitämiseksi aktivoi paineenpoistopidike (pop-off) 

skannauksen aikana estämään pop-off-aktivointipaineiden vaihtelut. 
 

VAROTOIMET: 
1. Laitetta tulee käyttää vain painelu-puhalluselvytykseen koulutettu henkilökunta. 
2.  Älä koskaan odota suusta-suuhun elvytyksen aloittamista, mikäli laite ei ole heti saatavilla tai se ei toimi täysin.  

(katso osastosi toimintaohjeet elvytystilanteissa.) 
3.  Vauva- ja lapsiyksiköt on varustettu painelun rajoittimella, mikä avaa noin 40 cm H2O. Äkillinen, voimakas sisäänhengitys 

voi ylittää tämän tason. 
4. Varmista laitteen kunnollinen toiminta ja avaa potilaan hengitystiet valvomalla seuraavaa: 

- Että potilas on ventiloitu, rintakehä nousee ja laskee. Manometrin käyttö on suositeltavaa. 
- Oikea hengityspalkeen käyttö (viitataan välineen testiin ennen käyttöä). 
- Että maski ja venttiili ovat avoinna. Tyhjentääksesi venttiilin, purista ja ravista paljetta tai huuhtele se vedellä. 

5. Älä yritä puhdistaa säiliöpussia, PEEP-venttiiliä tai kertakäyttöistä painemanometriä, koska laite ei välttämättä toimi 
tarkoitetulla tavalla. 

6. Tämä laite on koottu PVC-osista, mitkä sisältävät hieman ftalaattia. Harkintaa tulee käyttää lasten, raskaana olevien 
ja imettävien naisten hoidossa. 

KÄYTTÖOHJEET: 
1. Ota laite suojapussista. Avaa hengityspalje sen toiminta-asentoon. 
2. Tarkista, että laitteessa on kaikki osat. 
3. Ennen käyttöä; “Testaa laite”:

KÄYTTÖOHJEET:

a.  Tyhjennä suu. b.  Aseta potilas niin, että 
hengitystiet ovat auki.

c.  Aseta maski tiukasti kasvoille. 
Jos potilas on intuboitu, liitä 
liitin putken adapteriin.

d.  Purista ja vapauta paljetta 
nopeasti, sallien potilaan 
hengittää ulos ja täyttää 
palje uudestaan.

e.  Seuraa potilaan 
rintakehän liikkeitä ja 
kuuntele ilmavirtausta 
potilaan ulos hengittäessä.

Huom: Jos näin ei tapahdu, jokin tukkii hengitystien tai venttiilin. Vaihda palje toiseen tai käytä toista  
tapaa elvytykseen. 

PUHDISTUS JA STERILISOINTI: 
Mercury Medicalin Elvytyslaite uudelleen käytettävien maskien kanssa on suunniteltu täysin keitettäväksi poikkeuksena 
tietyt varaosat kuten säiliöpussi, happiputki, OMNI-linkki, Flex-Link, hiilidioksiditunnistin, kertakäyttömaski, suodatin, 
irrotuskiila, valinnainen PEEP-venttiili ja PEEP-adapteri sekä painemanometri. 

PUHDISTUS 
Ennen sterilisointia, keitettävät osat on puhdistettava jäänteistä, nesteistä ja muista aineista. 
1. Irrota ei keitettävät osat. 
2. Pura laite alla olevan kuvan mukaan. 
3. Pura potilasventtiili alla olevan kuvan mukaan. 
4. Poista kaikki näkyvä lika huuhtelemalla uudelleenkäytettäviä osia huolellisesti lämpimässä vedessä (≤ 45 °C/113 °F) 

30 sekunnin ajan.   
5. Valmista silikonikumin kanssa yhteensopiva pesuaine valmistajan ohjeiden mukaan.   
6. Suositusten mukaan proteolyyttistä, entsymaattista pesuainetta (esim. Enzol) laimennetaan lämpimään veteen.   
7. Upota uudelleenkäytettävät osat pesuaineeseen vähintään 1,0 minuutin ajaksi ja varmista, että kaikki pinnat kastuvat 

liuoksessa.   
8. Poista näkyvä lika uudelleenkäytettävistä osista mekaanisesti puhtaalla, pehmeällä harjalla.   
9. Poista epäpuhtaudet tai pesuainejäämät uudelleenkäytettävistä osista huuhtelemalla niitä huolellisesti lämpimällä 

vedellä noin 30 sekunnin ajan, ja tarkista sitten, onko osissa vielä likaa.   
10.Toista puhdistusvaiheet tarvittaessa.   
11. Kuivaa uudelleenkäytettävät osat puhtaalla paineilmalla tai anna kuivua 15–20 minuuttia.   
12.Tarkista, onko laitteessa vaurioita tai vikoja. Hävitä vaurioitunut tai kulunut laite laitoksen menettelytapojen mukaisesti.  
Huom: Huolimaton puhdistus voi aiheuttaa vikoja toiminnassa tai ristisaastuminen. 
Huom: Katso lisätietoja maskin höyrysteriloinnista/desinfioinnista silikonimaskin käyttöohjeista. 

HENGITYKSENPALKEISTA HÖYRYSTERILOINTI/DESINFIOINTI 
1. Laite on suunniteltu steriloitavaksi kostealla lämmöllä (autoklaavi). Muita sterilointi- tai desinfiointimenetelmiä EI  

saa käyttää.   
2. Käytetty autoklaavisykli täytyy vahvistaa hyväksyttyjen standardien mukaisesti. Katso lisätietoja autoklaavin mukana 

toimitetuista valmistajan suosituksista.   
3. Kääri puhtaat osat kahteen kertaan CSR-sterilointikääreeseen.   
4. Aseta käärityt osat instrumenttitarjottimelle, ja aseta se autoklaaviin.   
5. Suositeltu sykli: Tyhjiösykli 132 °C:ssa (270 °F) 3 minuutin ajan.   
6. Anna kaikkien osien jäähtyä ja kuivua noin 20 minuuttia.   
7. Tarkista ennen kokoamista, onko laitteen osissa vaurioita tai liiallisia kulumia. Vaihda kuluneet tai vaurioituneet osat.   
8. Kokoa laite huolellisesti. Katso lisätietoja alla olevasta kuvasta. Varmista potilasventtiiliä asentaessasi, että venttiilin 

osat on suunnattu oikein ja että ne on kiinnitetty kunnolla (katso alla oleva kuva). Vaihda painemittari (valinnainen).   
9. Testaa elvytyslaitetta käyttöohjeiden mukaisesti (vaihe 3).

Kasaus/Purkaminen 
Aikuisen laite potilasventtiilillä

Kasaus/Purkaminen 
Lapsen/vauvan laite potilasventtiilillä

Aikuisen  
potilasventtiilin kasaus

Aikuisen  
palkeen kasaus

Happiventtiili,  
säiliö ja putki

Lapsen/vauvan 
potilasventtiilin kasaus

Lapsen/Vauvan 
palkeen kasaus

Happiventtiili,  
säiliö ja putki

Manometriportti

Painemanometri  
#10-55350

Kiila  
#10-55340 

Liitä maski  
tai hengitystieputki

PEEP-adapteri  
#10-55310

PEEP-venttiili  
#10-55330

Vain 
reseptillä

Ei  
steriili
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luonnollisen 
kumilateksin 
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EC REP

2747

EC REP

2747
EC REP

2747
EC REP

2747
EC REP

2747
Medical 
Device

Medicinsk 
udstyr Medisch 

hulpmiddel
Lääkinnällinen 

laite
Dispositif 
médical Medizinprodukt

MR 
Conditional

MR  
betinget MR 

Voorwaardelijk
MR  

Ehdollinen
MR 

conditionnel MR 
Bedingt

Klepassemblage 
voor kind/baby

Zakassemblage 
voor kind/baby

Zuurstofklep; 
reservoir en slang

Klepassemblage voor 
volwassenen patiënten

Zakassemblage voor 
volwassenen patiënten

Zuurstofklep; 
reservoir en slang

Assembleren/desassembleren 
Apparaat voor volwassenen met patiëntklep

Assembleren/desassembleren 
Apparaat voor kind/baby met patiëntklep Zusammenbau/Auseinandernehmen 

Erwachsenengerät mit Patientenventil
Zusammenbau/Auseinandernehmen 

Kinder-/Säuglingsgerät mit Patientenventil

Erwachsene - 
Patientenventil-Gruppe

Erwachsene - 
Beutel-Gruppe

Sauerstoffventil; 
Reservoir und Schlauch

Kinder-/Säuglings-
Patientenventil-Gruppe

Kinder-/Säuglings-
Beutel-Gruppe

Sauerstoffventil; 
Reservoir und Schlauch

Montering af patientventil 
til børn/spædbørn

Montering af pose 
til børn/spædbørn

Oxygenventil; 
reservoir og slanger

Ensemble de valve du 
patient pour enfant/bébé

Ensemble de poche 
pour enfant/bébé

Valve d’oxygène; 
réservoir et tube

Manometer Port

Pressure Manometer 
#10-55350 

Wedge 
#10-55340 

Attach Mask or 
Endotracheal Tube

PEEP Adapter 
#10-55310 

PEEP Valve 
#10-55330 

Note: If these do not occur, patient’s airway or patient valve may be blocked. Take immediate action by replacing the 
resuscitator or use an alternative procedure appropriate for situation. 

CLEANING & STERILIZATION INSTRUCTIONS: 
The Mercury Medical Reusable Resuscitation system with Reusable Masks is designed to be fully autoclavable, with  
the exception of certain accessories and replacement items, such as the Reservoir Bag, Oxygen Tubing, OMNI-Link,  
Flex-Link, CO2 Detector, Disposable Face Masks, Filter, Disconnect Wedge, optional Positive End Expiratory Pressure 
(PEEP) Valve and PEEP Adapter, and the Pressure Manometer. 

CLEANING 
Prior to sterilization the autoclavable portion of the device must be cleaned of all debris, bodily fluids and other contaminants. 
1. Remove non-autoclavable items and discard them.  
2. Disassemble the device as shown in Figure below. 
3. Disassemble the patient valve as shown in Figure below. 
4. Thoroughly rinse the reusable components in warm water (≤45 °C/113 °F) for 30 seconds to remove any obvious debris.  
5. Prepare Silicone rubber compatible detergent according to the Manufacturer’s directions.   
6. A proteolytic, enzymatic detergent (e.g,. Enzol) diluted in warm water is suggested.   
7. Immerse reusable components in detergent for ≥ 1.0 minute ensuring all surfaces are in contact with the solution.   
8. Using a clean, soft brush, mechanically remove any visible soil from the reusable components.   
9. Thoroughly rinse reusable components with warm water for approximately 30 seconds to remove contaminants or 

detergent residue and inspect for any residual soil.   
10.Repeat cleaning steps if necessary.   
11. Dry reusable components with clean forced air or allow to air dry for 15-20 minutes.   
12. Inspect the device for signs of damage or degradation. Dispose of device if damaged or worn according to facility protocol. 

Note: Failure to thoroughly clean the device may result in device malfunction or cross-contamination. 
Note: Refer to Silicone Mask DFU for Steam Sterilization/High Level Disinfection instructions for the mask, as applicable. 

STEAM STERILIZATION / DISINFECTION FOR CPR BAG 
1. The device is designed to be sterilized by moist heat (autoclave). Other methods of sterilization or high-level 

disinfection should NOT be utilized. 
2. The autoclave cycle utilized should be validated in accordance with accepted standards. Refer to the manufacturers’ 

recommendations supplied with the autoclave. 
3. Double wrap clean components in CSR sterilization wrap. 
4. Place wrapped components onto an instrument tray and place in autoclave. 
5. Recommended Cycle: Vacuum cycle at 132 °C (270 °F) for 3 minutes. 
6. Allow all parts to cool and air dry for approximately 20 minutes.   
7. Prior to assembly, inspect the device components for signs of damage or excessive wear. Replace worn or damaged 

components.   
8. Carefully assemble the device, refer to Figure below. When reassembling the patient valve, ensure the valve components 

are oriented properly and securely connected (see Figure below). Replace the Pressure Manometer (optional). 
9. Test the Resuscitator as described in “Directions for Use,” (Step 3). 

Bemærk: Hvis nogen af overnævnte ikke opstår, er det et tegn på, at patientens luftveje eller patientventilen muligvis 
er blokeret. Ventilatoren skal udskiftes straks, eller der skal anvendes en alternativ procedure, der passer til situationen. 

RENGØRINGS- OG STERILISATIONSVEJLEDNING: 
Mercury Medical-ventilator til flergangsbrug med genanvendelige masker er designet til at kunne autoklaveres. Dette 
gælder ikke visse tilbehør og forbrugselementer, som f.eks. reservoirposen, oxygenslanger, OMNI-link, Flex-Link, CO2-
detektor, engangs ansigtsmasker, filter, frakoblingskile, valgfri Positive End Expiratory Pressure (PEEP)-ventil og PEEP-
adapter samt trykmanometeret. 

RENGØRING 
Før sterilisationen udføres, skal den del af enheden, der kan autoklaveres, rengøres for rester, kropsvæsker og 
andre kontaminanter. 
1. Fjern alle elementer, der ikke kan autoklaveres, og kassér dem. 
2. Demonter enheden som vist i figuren nedenfor. 
3. Demonter patientventilen som vist i figuren nedenfor. 
4. Skyl de genanvendelige komponenter grundigt af i varmt vand (≤45 °C/113 °F) i 30 sekunder for at fjerne synligt snavs. 
5. Forbered rengøringsmiddel der er kompatibelt med silikonegummi, i henhold til producentens anvisninger.   
6. Et proteolytisk, enzymatisk rengøringsmiddel (f.eks.  Enzol) fortyndet i varmt vand foreslås.   
7. Læg genanvendelige komponenter i rengøringsmiddel i ≥ 1,0 minut, og sørg for, at alle overflader er i kontakt med 

opløsningen. 
8. Anvend en ren og blød børste til mekanisk at fjerne synligt snavs fra de genanvendelige komponenter. 
9. Skyl genanvendelige komponenter grundigt med varmt vand i ca. 30 sekunder, for at fjerne forurenende stoffer eller 

rester af rengøringsmidler, og kontrollér for eventuelt resterende snavs. 
10.Gentag rengøringstrinnene, hvis nødvendigt.   
11. Tør genanvendelige komponenter med ren tvungen luftstrøm eller lad dem lufttørre i 15-20 minutter. 
12.Tjek enheden for tegn på beskadigelse eller nedbrydning. Bortskaf enheden, hvis den er beskadiget eller slidt ifølge 

facilitetens protokol. 

Bemærk: Hvis enheden ikke rengøres grundigt, kan det resultere i funktionsfejl eller krydskontaminering. 
Bemærk: Se Silikonemaske DFU for Dampsterilisering/Desinfektion på Højt Niveau for masken, alt efter hvad der er relevant. 

DAMPSTERILISERING / DESINFEKTION TIL CPR-POSE 
1. Enheden er designet til at blive steriliseret ved fugtig varme (autoklave). Andre metoder til sterilisering eller høj-niveau 

desinfektion må IKKE anvendes.   
2. Den anvendte autoklavecyklus skal valideres i henhold til de accepterede standarder. Se producentens anbefalinger, 

der følger med autoklaven.   
3. Dobbelt indpakning af rene komponenter i CSR-steriliseringsindpakning.   
4. Placér indpakkede komponenter på en instrumentbakke og anbring dem i autoklaven.   
5. ANBEFALET CYKLUS: Vakuumcyklus ved 132 °C (270 °F) i 3 minutter.   
6. Lad alle dele køle af og lufttørre i cirka 20 minutter.   
7. Inden montering - skal enhedens komponenter kontrolleres for tegn på beskadigelse eller overdreven slitage. Skift 

slidte eller beskadigede komponenter ud.   
8. Saml omhyggeligt enheden - se på figuren nedenfor. Når patientventilen samles igen, skal du sørge for, at 

ventilkomponenterne er orienteret korrekt og sikkert tilsluttet (se figur nedenfor). Udskift Trykmanometeret (valgfrit).   
9. Test Genoplivningsapparatet som beskrevet i "Brugsvejledning" (Trin 3).

NB: Als dit niet zo is, kan het zijn dat de luchtwegen van de patiënt of de patiëntklep geblokkeerd zijn. Neem direct 
actie door het reanimatieapparaat te vervangen of gebruik een alternatieve procedure die geschikt is voor de situatie. 

REINIGINGS- EN STERILISATIE-INSTRUCTIES: 
Het Mercury medisch herbruikbare reanimatiesysteem met herbruikbare maskers is ontworpen om volledig 
autoclaveerbaar te zijn, met de uitzondering van bepaalde accessoires en vervangitems, zoals de reservoirzak, 
zuurstofslang, OMNI-Link, Flex-Link, CO2-detector, wegwerp-gezichtsmaskers, filter, loskoppelingswig, optionele Positive 
End Expiratory Pressure (PEEP)-klep en PEEP-adapter, en de drukmanometer. 

REINIGEN 
Alvorens te steriliseren moet het autoclaveerbare gedeelte van de het apparaat gereinigd worden van alle debris, 
lichaamsvloeistoffen en andere besmettelijke deeltjes. 
1. Verwijder de niet-autoclaveerbare items en werp ze weg. 
2. Haal het apparaat uit elkaar zoals afgebeeld wordt in onderstaande afbeelding. 
3. Haal de patiëntklep uit elkaar zoals afgebeeld wordt in onderstaande afbeelding. 
4. Spoel de herbruikbare onderdelen gedurende 30 seconden grondig af onder warm water (≤45 °C/113 °F) om alle 

zichtbare vuildeeltjes te verwijderen.   
5. Bereid een reinigingsmiddel dat geen siliconenrubber aantast volgens de aanwijzingen van de fabrikant.   
6. Een proteolytisch, enzymatisch reinigingsmiddel (bv. Enzol), verdund met warm water, wordt aanbevolen.   
7. Dompel de herbruikbare onderdelen gedurende 1 minuut of langer onder in het reinigingsmiddel, zorg ervoor dat alle 

oppervlakken in contact komen met de oplossing.   
8. Verwijder met een schone zachte borstel al het zichtbare vuil mechanisch van de herbruikbare onderdelen.   
9. Spoel de herbruikbare onderdelen gedurende ongeveer 30 seconden grondig af met warm water om 

verontreinigingen of resten van het reinigingsmiddel te verwijderen en inspecteer ze op achtergebleven vuil.   
10.Herhaal de reinigingsstappen indien nodig.   
11. Droog de herbruikbare onderdelen met schone perslucht of laat ze 15-20 minuten aan de lucht drogen.   
12.Inspecteer het toestel op tekenen van beschadiging of degradatie. Verwijder het toestel volgens het protocol van de 

instelling als het beschadigd of versleten is. 
Opmerking: Het nalaten van het grondig reinigen van het apparaat kan het verkeerd functioneren van het apparaat of 
kruisbesmetting tot gevolg hebben. 
Opmerking: Raadpleeg de instructies van het Siliconenmasker DFU voor stoomsterilisatie/desinfectie op hoog niveau 
voor het masker, indien van toepassing. 

STOOMSTERILISATIE/DESINFECTIE VOOR CPR-ZAK 
1. Het toestel is ontworpen om met behulp van vochtige hitte (autoclaveren) gesteriliseerd te worden. Andere methoden 

van sterilisatie of desinfectie op hoog niveau mogen NIET worden gebruikt.   
2. De gebruikte autoclaveercyclus dient te worden gevalideerd om te voldoen aan aanvaarde normen. Raadpleeg de 

aanbevelingen van de fabrikant die bij de autoclaaf werden geleverd.   
3. Wikkel de schone onderdelen dubbel in CSR-sterilisatiewikkel.   
4. Plaats de omwikkelde herbruikbare onderdelen op een instrumentenblad en zet dit in een autoclaaf.   
5. Aanbevolen cyclus: Vacuümcyclus bij 132 °C (270 °F) gedurende 3 minuten.   
6. Laat alle onderdelen afkoelen en aan de lucht drogen gedurende ongeveer 20 minuten.   
7. Inspecteer de onderdelen van het toestel vóór de montage op tekenen van beschadiging of overmatige slijtage. 

Vervang versleten of beschadigde onderdelen.   
8. Zet het toestel voorzichtig in elkaar, zie onderstaande afbeelding. Controleer, wanneer u de patiëntklep opnieuw in 

elkaar steekt, dat de klepcomponenten in de juiste richting geplaatst en stevig aangesloten zijn (zie onderstaande 
afbeelding). Vervang de drukmanometer (optioneel). 

9. Test de reanimator zoals beschreven in de 'Gebruiksaanwijzing' (stap 3). Montage/démontage 
Dispositif pour adulte avec valve du patient

Montage/démontage 
Dispositif pour enfant/bébé avec valve du patient

Hinweis: Ist dies nicht der Fall, ist evtl. der Atemweg des Patienten oder das Patientenventil blockiert. Sofort handeln 
und das Beatmungsgerät ersetzen bzw. ein anderes für die Situation geeignetes Verfahren anwenden. 

REINIGUNGS- UND STERILISATIONSANLEITUNGEN: 
Das wiederverwendbare Beatmungsgerät von Mercury mit wiederverwendbaren Schutzmasken ist voll autoklavierbar, mit 
Ausnahme von bestimmten Zubehör- und Ersatzteilen, wie z. B. der Reservoirbeutel, Sauerstoffschlauch, OMNI-Link,  
Flex-Link, CO2-Detektor, Einweg-Gesichtsmasken, Filter, Trennkeil, das optionale PEEP-Ventil und der PEEP-Adapter 
sowie das Druckmessgerät. 

REINIGUNG 
Vor dem Sterilisieren muss der autoklavierbare Teil des Geräts von allem Schmutz, Körperflüssigkeiten und anderen 
Kontaminanten befreit werden. 
1. Die nicht-autoklavierbaren Teile entfernen und entsorgen. 
2. Das Gerät wie in der nachstehenden Abbildung gezeigt auseinander nehmen. 
3. Das Patientenventil wie in der nachstehenden Abbildung gezeigt auseinander nehmen. 
4. Spülen Sie die wiederverwendbaren Teile 30 Sekunden lang gründlich in warmem Wasser (Temperatur ≤ 45 °C/113 °F) 

ab, um klar ersichtliche Verschmutzungen zu entfernen.   
5. Bereiten Sie ein für Silikonkautschuk geeignetes Reinigungsmittel gemäß den Anweisungen des Herstellers vor.   
6. Es wird ein proteolytisches, enzymatisches Reinigungsmittel (z. B. Enzol) empfohlen, das in warmem Wasser 

verdünnt wird.   
7. Tauchen Sie die wiederverwendbaren Komponenten für ≥ 1 Minute in das Reinigungsmittel ein und stellen Sie sicher, 

dass alle Oberflächen mit der Lösung in Kontakt sind.   
8. Entfernen Sie mit einer sauberen, weichen Bürste mechanisch alle sichtbaren Verschmutzungen von den 

wiederverwendbaren Komponenten.   
9. Spülen Sie die wiederverwendbaren Komponenten etwa 30 Sekunden lang gründlich mit warmem Wasser ab, um 

Verunreinigungen oder Reinigungsmittelrückstände zu entfernen, und überprüfen Sie sie auf Schmutzrückstände.   
10.Wiederholen Sie die Reinigungsschritte, falls erforderlich.   
11. Trocknen Sie die wiederverwendbaren Komponenten mit sauberer Heizluft oder lassen Sie sie 15–20 Minuten an der 

Luft trocknen.   
12.Untersuchen Sie das Gerät auf Anzeichen von Beschädigung oder Materialermüdung. Entsorgen Sie das Gerät, 

wenn es beschädigt oder abgenutzt ist, gemäß dem Protokoll der Einrichtung. 
Hinweis: Wird das Gerät nicht gründlich gereinigt, kann es zu einer Fehlfunktion oder eine Kreuzkontamination kommen. 
Hinweis: Die Anweisungen zur Dampfsterilisation/Hochgraddesinfektion der Maske finden Sie in der DFU für 
Silikonmasken, soweit zutreffend. 

DAMPFSTERILISATION / DESINFEKTION FÜR CPR-BEUTEL 
1. Das Gerät ist für die Sterilisation durch feuchte Hitze (Autoklave) ausgelegt. Andere Methoden der Sterilisation oder 

hochgradigen Desinfektion sollten NICHT angewandt werden.   
2. Der verwendete Autoklavenzyklus sollte in Übereinstimmung mit anerkannten Standards validiert werden. Beachten 

Sie die Empfehlungen des Herstellers, die dem Autoklaven beiliegen.   
3. Saubere Komponenten doppelt in CSR-Sterilisationsfolie einwickeln.   
4. Die verpackten Komponenten auf ein Instrumentensieb legen und in den Autoklaven stellen.   
5. Empfohlener Zyklus: Vakuumzyklus bei 132 °C (270 °F) für eine Dauer von 3 Minuten.   
6. Lassen Sie alle Teile abkühlen und etwa 20 Minuten lang an der Luft trocknen.   
7. Überprüfen Sie vor dem Zusammenbau die Komponenten des Geräts auf Anzeichen von Schäden oder 

übermäßigem Verschleiß. Ersetzen Sie verschlissene oder beschädigte Komponenten.   
8. Bauen Sie das Gerät sorgfältig zusammen, siehe Abbildung unten. Beim Zusammenbau des Patientenventils ist 

darauf zu achten, dass die Ventilkomponenten richtig ausgerichtet und sicher verbunden sind (siehe Abbildung 
unten). Ersetzen Sie das Druckmanometer (optional).   

9. Testen Sie das Beatmungsgerät wie in „Gebrauchsanweisung“ (Schritt 3) beschrieben.
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Palloncino CPR 
Ventilatore polmonare manuale riutilizzabile 

a) Comprimere con una mano il palloncino del ventilatore polmonare, quindi con l’altra mano occludere lo sfiatatoio 
della valvola di espirazione. Lasciare la presa sul palloncino. Se si riespande rapidamente, è confermata l’efficienza 
della presa d’aria.

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

c)  Fissare la valvola di espirazione al palloncino. Porre un polmone di prova sul connettore della valvola (lato paziente). 
Provare il ventilatore polmonare comprimendo e rilasciando con una mano il palloncino il più rapidamente possibile, 
per almeno 10 atti respiratori. Il palloncino deve essere compresso a fondo ogni volta. In questo modo il polmone di 
prova deve riempirsi, confermando l’efficienza della valvola di espirazione nell’insufflare l’aria nel paziente.  
Nota: se il ventilatore polmonare continua a gonfiarsi per l’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 nell’atmosfera senza tornare nel palloncino del ventilatore. 
e)  Quando si utilizza l’unità con un limitatore di pressione, verificare il corretto funzionamento occludendo lo sfiatatoio della 

valvola di espirazione e comprimendo il palloncino per avere conferma dell’apertura del limitatore della pressione. 
Nota: se il ventilatore polmonare non supera tutti i controlli descritti al punto “Collaudo del ventilatore polmonare”, 
sostituirlo immediatamente. Smaltire secondo il protocollo dell'impianto. 

4.  LIMITATORE DELLA PRESSIONE INSPIRATORIA. I ventilatori polmonari per neonati e bambini possono essere 
dotati di una valvola di espirazione con un particolare limitatore di pressione montato sull’alloggiamento superiore 
della valvola. Se l’inspirazione incontra una resistenza polmonare, l’aria fuoriesce, limitando la pressione a 40 +5/-10 cm 
di H2O, in modo da ridurre il rischio di dilatazione dello stomaco. All’apertura del limitatore si percepisce un sibilo. 
È possibile monitorare la pressione grazie a una presa integrata nella valvola di espirazione; ciò è consigliato nella 
rianimazione di neonati e bambini piccoli: togliere il tappo e inserire il dispositivo di monitoraggio, quindi richiudere 
la presa con il tappo quando non è in uso. 
Nota: quando si rendono necessari livelli di pressione inspiratoria più elevati, è possibile chiudere il limitatore di 
pressione con la punta del dito indice oppure innestando il fermo di blocco mentre si comprime il palloncino. Durante 
questa procedura è consigliabile utilizzare un manometro per la pressione delle vie aeree. 

5.  Qualora la rianimazione richieda elevate concentrazioni di ossigeno, attaccare l’adattatore dell’apposito tubo a 
un’adeguata fonte di ossigeno, come un flussometro o un erogatore regolabile di ossigeno. 

6.  La valvola PEEP può essere collegata mediante il relativo adattatore MERCURY MEDICAL®. Quando si regola la 
Valvola PEEP MERCURY MEDICAL®, collegare un manometro in linea al sistema respiratorio del paziente e leggere 
i valori sul manometro durante la regolazione. Girare il cappuccio per la regolazione, in senso orario per aumentare la 
PEEP, in senso antiorario per ridurla. L’intervallo di regolazione è compreso tra 0 e 20 cm di H2O (mbar).

 

CARATTERISTICHE TECNICHE E PRESTAZIONI*: 
Il palloncino CPR MERCURY MEDICAL® è stato progettato nel rispetto dei requisiti ISO 10651-4 e ISO 5356-1. 
CONCENTRAZIONE DI OSSIGENO: 
                                                 Litri/min      Frequenza     Volume ventilatorio     con serbatoio             senza serbatoio 
Adulti:                                            10                 12                      500 ml                     100%                             52% 
Bambini:                                        10                 20                      250 ml                     100%                             60% 
Neonati:                                          4                  30                       40 ml                      100%                             68% 
FLUSSO MASSIMO DI INFLAZIONE:        INDICAZIONI IN BASE ALLA MASSA              MASSA DEL VENTILATORE 
                                                                           CORPOREA DEL PAZIENTE:                                 POLMONARE: 
                                                                               (solo valvola di espirazione e palloncino) 
                  Una mano       Due mani                                             ISO                AHA 
Adulto          1150 ml           1460 ml                       Adulto              > 20 Kg         > 30 Kg           Adulto         335 grammi  
Bambino       420 ml               n/a                           Bambino          5 - 10 Kg       7 - 30 Kg         Bambino     202 grammi 
Neonato        220 ml               n/a                           Neonato            < 5 Kg           < 7 Kg          Neonato      165 grammi 
La frequenza di ventilazione corretta può variare. Seguire la frequenza di ventilazione corretta consigliata dall’American 
Heart Association (AHA). 
DIMENSIONI ESTERNE DEL VENTILATORE POLMONARE     VOLUME MISURATO:    Palloncino         Serbatoio 
(solo valvola di espirazione e palloncino): 
Adulto         32 cm di lunghezza x 14 cm di diametro                                 Adulto                    1624 ml              2854 ml 
Bambino     25 cm di lunghezza x   9 cm di diametro                               Bambino                    494 ml              2854 ml 
Neonato      24 cm di lunghezza x   7 cm di diametro                               Neonato                    246 ml                692 ml 
RESISTENZA ESPIRATORIA:                      2,5 cm di H2O a 50 litri/min 
RESISTENZA INSPIRATORIA:                     < 5 cm di H2O a 50 litri/min 
COLLEGAMENTO AL TUBO DELL’OSSIGENO: l’adattatore universale dispone di attacco ondulato per il fissaggio di un 
sistema di sicurezza D.I.S.S. della C.G.A. (Compressed Gas Association) 1240 o di un tubo flessibile da 6,35 mm (0,250 pollici). 
PROVA D’URTO: dopo una caduta da 1 metro di altezza su una superficie di cemento, il palloncino CPR Mercury Medical 
non ha presentato segni di danneggiamento né di peggioramento delle prestazioni.  
TEMPERATURA DI ESERCIZIO: da -18° C a +50° C, umidità relativa dal 15% al 95% 
TEMPERATURA DI STOCCAGGIO: da -40° C a +60° C, dal 40% al 95% di umidità relativa 
SPAZIO MORTO: 7 ml 
NUMERO DI CICLI IN AUTOCLAVE: 75 
COMPATIBILITÀ RM:  
Campo magnetico statico di 3,0 Tesla o inferiore 
Gradiente spaziale di 16000 gauss / cm o inferiore (Sistemi 1,5T) 
Gradiente spaziale di 8000 gauss / cm o inferiore (Sistemi 3,0T) 
 
*I valori prestazionali forniti vengono raggiunti nelle condizioni di prova ma possono variare durante l’utilizzo reale.  
Le informazioni sui metodi di prova sono disponibili presso la MERCURY MEDICAL®. 
Il palloncino per CPR è prodotto, approvato, sponsorizzato e avallato dalla MERCURY MEDICAL® e non ha alcun rapporto 
con la Laerdal Medical Corporation..

INDICAZIONI PER L’USO: 
Fornisce un supporto di emergenza alla respirazione per mezzo di una maschera facciale o di un tubo inserito nelle vie 
aeree del paziente. 

ACCESSORI: 
Monouso: Manometro, Valvola PEEP, Adattatore per valvola PEEP, OMNI-Link, Flex-Link, rilevatore di CO2, Maschere 
facciali, Filtro, Cuneo per la disconnessione, Palloncino con serbatoio, Tubo dell’ossigeno 
Riutilizzabili: Maschere facciali 

AVVERTENZE: 
1. Un uso improprio di questo apparecchio può risultare pericoloso. 
2. Se lo si utilizza con ossigeno supplementare, non fumare o utilizzare apparecchiature a scintilla, fiamme libere, olio 

combustibile o altre sostanze chimiche infiammabili nelle vicinanze dell’unità. 
3. Non utilizzare in atmosfere tossiche o pericolose. 
4. La valvola MERCURY MEDICAL® PEEP deve essere utilizzata solo da persone esperte che sono consapevoli che la 

Pressione Positiva di Fine Espirazione (PEEP) può avere un effetto negativo sulla circolazione del paziente. Quando si 
usa la PEEP, le condizioni del paziente devono essere monitorate e la pressione PEEP controllata con un manometro.   

5. Qualsiasi problema grave, che si sia verificato legato al dispositivo, deve essere segnalato al produttore e all'autorità 
competente dello Stato membro in cui l'utente e/o il paziente risiedano.   

6. La porta di monitoraggio della pressione è progettata esclusivamente per il monitoraggio della pressione. L'utilizzo 
della porta di monitoraggio della pressione per altre applicazioni può causare lesioni al paziente. 

7. Quando si utilizza la RCP per neonati nella suite RM, per mantenere la pressione, attivare la clip di rilascio (pop-off) 
della pressione durante la scansione per evitare variazioni nelle pressioni di attivazione del pop-off.  

 

PRECAUZIONI: 
1. L’uso del ventilatore polmonare è riservato al personale esperto di rianimazione cardiopolmonare. 
2. Se non è immediatamente disponibile un ventilatore polmonare manuale, o se non si è in condizioni di utilizzarlo in 

modo efficiente, non procrastinare l’avvio della ventilazione bocca-maschera (fare riferimento alla procedura stabilita 
dal reparto per la rianimazione manuale del paziente). 

3. Le unità per neonati e bambini sono dotate di un limitatore di pressione che si apre a una pressione di circa 40 cm di 
H2O. Tuttavia, in caso di erogazione improvvisa di un elevato volume inspiratorio, l’unità potrebbe superare questo livello. 

4. Verificare il corretto funzionamento del ventilatore polmonare e la pervietà delle vie aeree del paziente, tenendo sotto 
controllo quanto segue: 
- Che il paziente sia ventilato, come indicato dal movimento inspiratorio-espiratorio del torace. Si consiglia 

l’impiego di un manometro per la pressione delle vie aeree. 
- Che la valvola del Palloncino CPR funzioni correttamente (prima dell’uso vedere “Collaudo del ventilatore polmonare”). 
- Che la maschera e la valvola non siano ostruite. Per eliminare le ostruzioni della valvola, comprimere e agitare 

energicamente il palloncino o sciacquare con acqua. 
5. Non provare a sterilizzare in autoclave il palloncino con serbatoio, il tubo dell’ossigeno, la valvola opzionale monouso 

per la Pressione positiva di fine espirazione (PEEP) o il Manometro monouso per la misurazione della pressione, 
poiché il dispositivo potrebbe non funzionare come previsto. 

6. Questo dispositivo è assemblato con componenti in PVC che includono bassi livelli di ftalati come indicato. Occorre 
prestare molta attenzione durante il trattamento di bambini o donne incinta o in allattamento. 

ISTRUZIONI PER L’USO: 
1. Estrarre il ventilatore polmonare dal sacchetto protettivo esterno in plastica. Espandere il palloncino CPR nella posizione 

di  funzionamento. 
2. Ispezionare l’unità per verificare che il sistema sia completo. 
3. Prima dell’uso, effettuare il “Collaudo del ventilatore polmonare”, procedendo come segue:

ISTRUZIONI PER L’USO:

a.  Liberare la bocca da eventuali 
corpi estranei.

b.  Porre il paziente in una 
posizione che garantisca 
la pervietà delle vie aeree.

c.  Applicare saldamente la maschera 
sul viso per assicurare la tenuta. 
Se il paziente è intubato, attaccare 
il connettore della valvola di 
espirazione all’adattatore del tubo.

d.  Comprimere e rilasciare rapidamente 
il palloncino, con un intervallo di 
tempo tra le inspirazioni che sia 
sufficiente al paziente per espirare 
e al palloncino per riespandersi.

e.  Osservare il movimento 
inspiratorio-espiratorio del torace 
del paziente e percepire il flusso 
d’aria attraverso la valvola di 
espirazione mentre questi espira.

Nota: se ciò non accade, vuol dire che le vie aeree o la valvola di espirazione potrebbero essere bloccate. 
Provvedere immediatamente alla sostituzione del ventilatore polmonare oppure utilizzare una procedura alternativa 
adatta alla situazione. 

ISTRUZIONI DI PULIZIA E STERILIZZAZIONE: 
Il sistema di Ventilazione polmonare monouso Mercury Medical con maschere riutilizzabili è realizzato per essere 
completamente sterilizzabile in autoclave, con l’eccezione di alcuni accessori e materiali di consumo, come il Palloncino 
con serbatoio, il Tubo dell’ossigeno, l’OMNI-Link, Flex-Link, rilevatore di CO2, maschere facciali monouso, il Filtro, il 
Cuneo per la disconnessione, la Valvola opzionale monouso per la pressione positiva di fine espirazione (PEEP) e il 
relativo Adattatore, e il Manometro della pressione. 

PULIZIA 
Prima della sterilizzazione in autoclave, rimuovere dalla parte sterilizzabile dell’apparecchio tutti i detriti, liquidi corporei  
e altri contaminanti. 
1. Staccare gli oggetti non sterilizzabili in autoclave e smaltirli. 
2. Smontare l’apparecchio, come mostrato nella figura seguente. 
3. Smontare la valvola di espirazione, come mostrato nella figura seguente. 
4. Sciacquare accuratamente i componenti riutilizzabili in acqua tiepida (≤45 °C/113 °F) per 30 secondi per rimuovere 

eventuali residui evidenti.   
5. Preparare un detersivo compatibile con la gomma siliconica, in base alle indicazioni del produttore.  
6. Si suggerisce un detergente enzimatico proteolitico (ad esempio  Enzol) diluito in acqua calda.   
7. Immergere i componenti riutilizzabili nel detersivo per ≥ 1 minuto, assicurandosi che tutte le superfici siano a contatto 

con la soluzione.   
8. Utilizzando una spazzola morbida pulita, rimuovere meccanicamente lo sporco visibile dai componenti riutilizzabili.   
9. Sciacquare accuratamente i componenti riutilizzabili con acqua tiepida per circa 30 secondi, per rimuovere 

contaminanti o residui di detersivo, e verificare la presenza di eventuali residui di sporco.   
10.Ripetere i passaggi della pulizia, se necessario.   
11. Asciugare i componenti riutilizzabili con aria forzata pulita o lasciarle asciugare all’aria per 15-20 minuti.   
12.Ispezionare il dispositivo per eventuali segni di danneggiamento o degrado. Smaltire il dispositivo se danneggiato o 

logoro, in base al protocollo della struttura.  
Nota: La mancata pulizia approfondita dell’apparecchio può causarne il malfunzionamento o contaminazione incrociata. 
Nota: Fare riferimento alle istruzioni DFU della maschera in silicone per la sterilizzazione a vapore/disinfezione di alto 
livello per la maschera, come applicabile. 

STERILIZZAZIONE A VAPORE/DISINFEZIONE PER BORSA RCP 
1. Il dispositivo è progettato per essere sterilizzato con calore umido (autoclave). NON devono essere utilizzati altri 

metodi di sterilizzazione o disinfezione di alto livello.   
2. Il ciclo dell’autoclave utilizzato deve essere convalidato in conformità con gli standard accettati. Fare riferimento alle 

raccomandazioni dei produttori fornite con l’autoclave.   
3. Avvolgere i componenti puliti con un doppio strato per sterilizzazione CSR.   
4. Posizionare i componenti avvolti su un vassoio per strumenti e metterli in autoclave.   
5. Ciclo raccomandato: Ciclo sottovuoto a 132 °C (270 °F) per 3 minuti.   
6. Lasciare raffreddare tutte le parti e farle asciugare all’aria per circa 20 minuti.   
7. Prima del montaggio, ispezionare i componenti del dispositivo per eventuali segni di danni o usura eccessiva. 

Sostituire i componenti usurati o danneggiati.   
8. Montare con cura il dispositivo facendo riferimento alla figura seguente. Quando si rimonta la valvola paziente, 

assicurarsi che i componenti della valvola siano orientati correttamente e collegati saldamente (vedere la figura 
seguente). Sostituire il manometro di pressione (facoltativo).   

9. Testare il Dispositivo di rianimazione come descritto nelle “Istruzioni per l’uso” (Fase 3).
Montaggio/Smontaggio 

Apparecchio per adulti con Valvola di espirazione

Adulti Montaggio valvola 
di espirazione

Adulti Montaggio 
palloncino

Valvola dell’ossigeno; 
Serbatoio e Tubo

Presa per il manometro

Manometro 
n.10-55350

Cuneo n.10-55340

Attaccare la Maschera o 
il Tubo endotracheale

Adattatore per valvola 
PEEP n.10-55310

Valvola PEEP 
n.10-55330

Solo su 
ricetta

Non 
sterile
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CPR-pose 
Manuell ventilator til flergangsbruk 

a) Klem på ventilatorposen med den ene hånden, og okkluder pasientventiluttaket med den andre hånden. Slipp taket 
på posen. Hurtig fylling av posen bekrefter at luftinntaket er effektivt.

b)  Fjern pasientventilen, lukk halsåpningen, og prøv å klemme sammen posen. Dersom posen ikke kan klemmes 
sammen med rimelig kraft eller hvis sammenklemmingen presser luften ut mellom hånden din og halsen på posen, 
hindrer inntaksventilen effektivt tilbakeslipp av luften. 

c)  Koble pasientventilen til posen. Plasser en testlunge over ventilkoblingen (pasientsiden). Test ventilatoren ved å 
klemme og slippe ventilatorposen med den ene hånden så raskt som mulig i minst 10 innåndinger. Komprimer 
ventilatorposen fullstendig ved hver sammenklemming. Dette bør fylle testlungen og bekrefte at pasientventilen 
sender inn-luften til pasienten på en effektiv måte.  

Merk: Hvis ventilatoren fortsetter å fylles på grunn av stabling av innåndinger, kan det være feil ved pasientventilen 
og ventilatoren skal tas ut av bruk. 

d)  Komprimer den fylte testlungen. Luften skal ventileres til atmosfæren og bør ikke gå tilbake til ventilatorposen. 
e)  Når produktet brukes med en trykkbegrensende anordning, skal denne testes for korrekt funksjon ved å okkludere 

pasientventiluttaket og komprimere posen slik at åpningen av den trykkbegrensende anordningen kontrolleres. 
Merk: Hvis ventilatoren ikke oppfyller alle kriteriene som beskrives under “Test ventilatoren”, må den skiftes 
ut øyeblikkelig. Avhendes i henhold til virksomhetens rutiner. 

4.  TRYKKBEGRENSENDE ANORDNING FOR INNÅNDINGSTRYKK. Ventilatorene for spedbarn og barn kan ha en 
spesiell trykkbegrensende anordning montert på det øvre ventilhuset. Hvis innåndingen møter lungemotstand, vil 
ventilering skje med et trykk begrenset til 40 +5/-10 cm H2O, og dermed reduseres risikoen for at magen blåses opp. 
Det kan høres en hvesende lyd når apparatet åpnes. Pasientventilen har en innebygd port for trykkovervåking som 
anbefales ved ventilering av spedbarn og småbarn. Hetten tas av og overvåkingsenheten kobles til. Sett hetten 
tilbake på plass når den ikke er i bruk. 

Merk: Når høyere innåndingstrykk er nødvendig, kan trykkbegrensingsenheten lukkes med tuppen på pekefingeren 
eller ved å koble til avlåsingsklemmen mens du klemmer på posen. Vi anbefaler bruk av manometer for luftveistrykk 
når denne prosedyren utføres. 

5.  Under ventilering med behov for høye konsentrasjoner av oksygen, må oksygenslangeadapteren kobles til en 
passende oksygenkilde, for eksempel en strømningsmåler eller en justerbar oksygenregulator. 

6.  PEEP-ventilen kan festes med MERCURY MEDICAL® PEEP-ventiladapteren. Når du justerer en MERCURY 
MEDICAL® PEEP-ventil, kobler du manometeret inn på pasientens ventilasjonssystem og leser av manometeret 
under justeringen. Justeringshetten dreies med urviseren for å øke PEEP eller mot urviseren for å redusere PEEP. 
Justeringsområdet er 0–20 cm H2O (mbar).

 

SPESIFIKASJONER OG YTELSE*: 
MERCURY MEDICAL® CPR-pose er konstruert slik at den tilfredsstiller kravene til ISO 10651-4 og ISO 5356-1. 
OKSYGENKONSENTRASJON: 
                                                     l/m           Frekvens          Tidevolum                 m/reservoar                  u/reservoar 
Voksen:                                         10                 12                  500 ml                        100 %                           52 % 
Barn:                                              10                 20                  250 ml                        100 %                           60 % 
Spedbarn:                                       4                  30                   40 ml                         100 %                           68 % 
MAKSIMALT SLAGVOLUM:            ANBEFALINGER, PASIENTKROPPSMASSE:              VENTILATORMASSE: 
                                                                                                                                                (Bare pasientventil og pose) 
                 Én hånd       To hender                                      ISO                    AHA 
Voksen      1150 ml         1460 ml                    Voksen        > 20 Kg               > 30 Kg               Voksen      335 gram 
Barn           420 ml        gjelder ikke                 Barn            5 - 10 Kg            7 - 30 Kg             Barn          202 gram 
Spedbarn   220 ml        gjelder ikke                 Spedbarn      < 5 Kg                < 7 Kg               Spedbarn  165 gram 
Korrekt ventileringsfrekvens kan variere. Vennligst følg ventileringsfrekvensen som anbefales av American Heart 
Association (AHA). 
VENTILATORENS YTRE MÅL                                           MÅLT VOLUM:                            Pose               Reservoar 
(Bare pasientventil og pose): 
Voksen        32 cm lang x14 cm diameter                                Voksen                                 1624 ml                2854 ml 
Barn            25 cm lang x   9 cm diameter                                  Barn                                     494 ml                 2854 ml 
Spedbarn    24 cm lang x   7 cm diameter                              Spedbarn                                 246 ml                  692 ml 
UTÅNDINGSMOTSTAND:                       2,5 cm H2O ved 50 l/m 
INNÅNDINGSMOTSTAND:                     < 5 cm H2O ved 50 l/m 
OKSYGENSLANGEKOBLING: Universaladapter som passer til C.G.A. D.I.S.S. 1240 eller 0,250" slange med hurtigkobling.  
VIRKNINGSTEST: Mercury Medical CPR-posen viste ingen tegn til skade eller redusert ytelse etter et fall fra én meters 
høyde ned på et betongunderlag.  
GRENSER, BRUKSMILJØ: -18 til +50 °C, 15 til 95 % relativ fuktighet  
GRENSER, LAGRINGSMILJØ: -40 til +60 °C, 40 til 95 % relativ fuktighet   
DØDVOLUM: 7 ml 
ANTALL AUTOKLAVSYKLUSER: 75 
MR CONDISJONAL:  
Statisk magnetfelt på 3,0 Tesla. 
Romlig gradient av 16000 gauss / cm eller mindre (1,5T-systemer) 
Romlig gradient av 8000 gauss / cm eller mindre (3,0T-systemer) 
 
*Ytelsesverdiene som oppgis er målt under testforhold, men kan variere i praksis. Informasjon om testmetodene kan fås 
fra MERCURY MEDICAL®. 
CPR-posen er produsert, godkjent, sponset og støttet av MERCURY MEDICAL® og har ingen forbindelse med Laerdal 
Medical Corporation.

INDIKASJONER FOR BRUK: 
Gir nødhjelp til luftveiene med en ansiktsmaske eller en slange som føres inn i pasientens luftveier. 

TILBEHØR: 
Engangsutstyr: manometer, PEEP-ventil, PEEP-adapter, OMNI-Link, Flex-Link, CO2-detektor, ansiktsmasker, filter, 
frakoblingskile, reservoarpose, oksygenslanger 
Engangsutstyr: ansiktsmasker 

ADVARSLER: 
1. Feil bruk av denne innretningen kan være skadelig. 
2. Dersom enheten brukes med tilførsel av oksygen, er røyking eller bruk av enheten i nærheten av utstyr som danner 

gnister, åpen ild, olje eller andre brennbare kjemikalier ikke tillatt. 
3. Bør ikke brukes i toksiske eller skadelige atmosfærer. 
4.  MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen skal kun brukes av erfarent personell som er klar over at Positive End 

Expiratory Pressure (PEEP) kan ha en negativ innvirkning på pasientens kretsløp. Ved bruk av PEEP, bør pasientens 
tilstand overvåkes og PEEP-trykk verifiseres med et manometer.   

 5. Enhver alvorlig hendelse som inntreffer i forbindelse med enheten, skal rapporteres til produsenten og kompetent 
myndighet i medlemsstaten der brukeren og / eller pasienten holder til.   

 6. Trykkovervåkingsporten er kun beregnet for trykkovervåking. Bruk av trykkovervåkingsport for andre formål kan 
medføre pasientskader. 

7. Når du bruker spedbarnets HLR i MR-suiten, for å opprettholde trykket, aktiveres trykkavlastningsklemmen (pop-off) 
under skanningen for å forhindre variasjon i pop-off-aktiveringstrykket. 

FORHOLDSREGLER: 
1. Ventilatoren bør bare brukes av personell som har opplæring i hjerte-lunge-redning. 
2. Ikke vent med å starte munn-til-maske gjenopplivning dersom det ikke er en manuell ventilator tilgjengelig eller den 

ikke kan brukes effektivt. (se avdelingshåndboken for godkjente prosedyrer for gjenopplivning av pasienter). 
3. Enhetene for spedbarn og barn er utstyrt med en trykkbegrensningsanordning som åpnes ved ca. 40 cm H2O. 

Plutselig tilføring av store mengder innåndingsluft kan føre til at enheten overskrider dette nivået. 
4. Kontroller at ventilatoren fungerer korrekt, og frigjør pasientens luftveier ved å overvåke følgende: 

- At pasienten ventileres, noe som indikeres ved at brystkassen heves og senkes. Bruk av et manometer for 
luftveistrykk anbefales. 

- At CPR-posens ventil fungerer som den skal (se “Test ventilatoren” før bruk). 
- At masken og ventilen er fri for hindringer. Klem og rist posen kraftig eller skyll den med vann for å frigjøre 

ventilhindringer. 
5. Ikke forsøk å autoklavere reservoarposen, oksygenslangene, PEEP-ventilen eller manometeret til engangsbruk, siden 

enheten ikke nødvendigvis fungerer som forutsatt. 
6. Denne enheten er satt sammen av PVC-komponenter som inneholder lave nivåer av et ftalat som angitt. Forsiktighet 

bør utvises ved behandling av barn, gravide eller ammende kvinner. 

BRUKSANVISNING: 
1. Ta ventilatoren ut av den ytre, beskyttende poly-posen. Utvid CPR-posen ut til bruksposisjon. 
2. Inspiser enheten for å være sikker på at systemet er komplett. 
3. Før bruk, prosedyren “Test ventilatoren”:

BRUKSANVISNINGER:

a.  Rensk munnen for 
fremmedelementer.

b.  Plasser pasienten i stilling 
for å åpne luftveiene.

c.  Sett masken stramt på ansiktet 
for å oppnå god forsegling. Hvis 
pasienten er intubert, kobles 
pasientventilkoblingen til 
slangeadapteren.

d.  Klem sammen og slipp posen 
raskt, la det være nok tid mellom 
hver innånding til at pasienten kan 
puste ut og posen kan fylles med 
luft på nytt.

e.  Følg med på heving og senking av 
pasientens brystkasse, og lytt etter 
luftstrømmen fra pasientventilen 
når pasienten puster ut.

Merk: Hvis dette ikke skjer, kan pasientens luftveier eller pasientventilen være blokkert. Skift ventilatoren ut 
øyeblikkelig eller bruk en annen prosedyre som passer til situasjonen. 

INSTRUKSJONER FOR RENGJØRING OG STERILISERING: 
Mercury Medical-ventilator til flergangsbruk med gjenbrukbare masker er konstruert for å kunne autoklaveres. Dette 
gjelder ikke enkelte tilbehør og forbruksartikler som reservoarpose, oksygenslanger, OMNI-Link, Flex-Link, CO2-detektor, 
engangs ansiktsmasker, filter, frakoblingskile, PEEP-ventil, PEEP-adapter og trykkmanometer. 

RENGJØRING 
Før sterilisering må den delen av apparatet som kan autoklaveres, rengjøres for å fjerne rester, kroppsvæsker og 
andre kontaminanter. 
1. Fjern all deler som ikke kan autoklaveres. 
2. Demonter apparatet som vist i figuren nedenfor. 
3. Demonter pasientventilen som vist i figuren nedenfor. 
4. Rens de gjenbrukbare komponentene i varmt vann (≤45 °C/113 °F) i 30 sekunder for å fjerne synlig rusk.   
5. Klargjør rengjøringsmiddel som er kompatibelt med silikongummi i samsvar med produsentens instruksjoner.   
6. Det foreslås et rengjøringsmiddel med proteolytiske enzymer (f.eks.  Enzol) fortynnet i varmt springvann.   
7. Senk de gjenbrukbare komponentene i rengjøringsmiddelet i ≥ 1,0 minutt og sørg for at alle overflater er i kontakt 

med løsningen.   
8. Fjern synlig smuss mekanisk fra de gjenbrukbare komponentene med en ren, myk børste.   
9. Rens de gjenbrukbare komponentene i varmt vann i omtrent 30 sekunder for å fjerne forurensninger eller rester av 

rengjøringsmiddel og inspiser for gjenværende smuss.   
10.Gjenta rengjøringstrinnet om nødvendig.   
11. Tørk de gjenbrukbare komponentene med ren trykkluft eller la lufttørke i 15-20 minutter.   
12.Inspiser enheten for tegn på skader eller forringelse. Kast enheten om skadet eller brukt i henhold til stedets protokoll. 

Merk: Mangel på grundig rengjøring kan føre til funksjonssvikt eller krysskontaminering. 
Merk: Se silikonmaskens DFU for instruksjoner for dampsterilisering/desinfisering på høyt nivå av masken, der det er 
relevant. 

DAMPSTERILISERING / DESINFISERING FOR HLR-POSE 
1. Enheten er designet for å bli sterilisert av fuktig damp (autoklavering). Andre metoder for sterilisering eller 

desinfisering på høyt nivå skal IKKE brukes.   
2. Autoklaveringssyklusen som brukes må valideres i henhold til aksepterte standarder. Se produsentens anbefalinger 

som ble levert med autoklaven.   
3. Pakk rene komponenter to ganger i CSR steriliseringsinnpakning.   
4. Plasser innpakkede komponenter på et instrumentbrett og plasser i en autoklaver.   
5. Anbefalt syklus: Vakuumsyklus ved 132 °C (270 °F) i 3 minutter.   
6. La alle deler nedkjøles og lufttørke i omtrent 20 minutter.   
7. Inspiser enhetskomponentene for tegn på skade eller overdreven bruk før montering. Bytt ut slitte eller skadede 

komponenter.   
8. Monter enheten forsiktig, se figuren under. Når du monterer pasientventilen, sørg for at ventilkompontentene er 

orientert korrekt og sikkert tilkoblet (se figur under). Bytt ut trykkmanometeret (valgfritt).   
9. Test Resuscitator som beskrevet i “Bruksanvisning” (Trinn 3).

Montering/Demontering 
Apparat for voksne m/pasientventil

Montering/Demontering 
Apparat for spedbarn/barn m/pasientventil

Voksen pasientventil - 
montering

Voksen pose - 
montering

Oksygenventil, 
reservoar og slanger

Montering av pasientventil 
for barn/spedbarn

Montering av pose 
for barn/spedbarn

Oksygenventil, 
reservoar og slanger

Manometerport 

Manometer 
nr. 10-55350

Kile nr. 10-55340

Koble til masken eller 
endotrakealslangen

PEEP-adapter 
nr. 10-55310

PEEP-ventil 
nr. 10-55330

Kun på resept Ikke-steril
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Bolsa de reanimación 
cardiopulmonar (CPR) 

Reanimador manual reutilizable

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

b)  Retire la válvula 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 compresión de la bolsa fuerza al aire a salir entre su mano y el 
cuello de la bolsa, la válvula de entrada está evitando eficazmente el escape hacia atrás de aire. 

c)  Acople la válvula del paciente a la bolsa. Coloque un pulmón de prueba encima del conector de la válvula (lado del 
paciente). Pruebe el reanimador oprimiendo y liberando la bolsa del reanimador con una mano lo más rápido posible 
durante al menos 10 respiraciones. Comprima totalmente la bolsa del reanimador con cada apretamiento. Esto debe llenar 
el pulmón de prueba y confirmar que la válvula del paciente dirige eficazmente el aire de inspiración hacia el paciente.  
Nota: Si el reanimador sigue inflándose debido al acumulación de respiraciones, sospeche que la válvula del 
paciente está averiada y ponga el reanimador fuera de servicio. 

d)  Comprima el pulmón de prueba lleno. El aire debe salir a la atmósfera y no regresar a la bolsa de ventilación. 
e)  Cuando utilice una unidad con un dispositivo limitador de la presión, pruebe su correcto funcionamiento ocluyendo la 

salida de la válvula del paciente y comprimiendo la bolsa para verificar la abertura del dispositivo limitador de la presión. 
Nota: Si el reanimador no pasa todos los criterios descritos en “Prueba del reanimador”, actúe inmediatamente 
sustituyendo el reanimador. Deséchelo de acuerdo con el protocolo de la instalación. 

4.  DISPOSITIVO LIMITADOR DE LA PRESIÓN DE INSPIRACIÓN. Los reanimadores para lactantes y niños pueden 
incluir una válvula del paciente con un dispositivo limitador de la presión instalado en la carcasa de la válvula superior. 
Si la inspiración encuentra resistencia pulmonar, se producirá ventilación, limitando la presión a 40 +5/-10 cm de H2O, 
reduciendo así el riesgo de distensión estomacal. Puede escucharse un silbido cuando se abre el dispositivo. La 
válvula del paciente ofrece un puerto integrado para monitorizar la presión, recomendado para reanimar lactantes 
y niños pequeños, retire la tapa y acople su dispositivo de monitorización, vuelva a colocar la tapa cuando no la 
esté utilizando. 
Nota: Cuando se necesiten presiones de inspiración más altas, el dispositivo limitador de la presión debe cerrarse 
con la yema del dedo índice o instalando la pinza de bloqueo mientras oprime la bolsa. Se recomienda usar un 
manómetro de la presión de las vías respiratorias mientras realiza este procedimiento. 

5.  Si es necesaria la reanimación con altas concentraciones de oxígeno, acople el adaptador del tubo de oxígeno, tal 
como un caudalímetro o regulador ajustable de oxígeno. 

6.  La válvula de PEEP puede acoplarse mediante el adaptador para válvula de PEEP de MERCURY MEDICAL®. Cuando 
ajuste la válvula de PEEP de MERCURY MEDICAL®, conecte un manómetro en línea con el sistema respiratorio del 
paciente y lea el manómetro 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 0 - 20 cm de H2O (mbar).

 

ESPECIFICACIONES Y RENDIMIENTO*: 
La bolsa de CPR de MERCURY MEDICAL® se ha diseñado para satisfacer las normas ISO 10651-4 e ISO 5356-1. 
CONCENTRACIÓN DE OXÍGENO: 
                                                    LPM         Velocidad      Volumen corriente       Con depósito                Sin depósito 
Adulto:                                           10                 12                     500 ml                      100%                             52% 
Niño:                                              10                 20                     250 ml                      100%                             60% 
Lactante:                                        4                  30                      40 ml                       100%                             68% 
VOLUMEN SISTÓLICO MÁXIMO:         RECOMENDACIONES DE LA MASA                  MASA DEL REANIMADOR: 
                                                                      CORPORAL DEL PACIENTE:                      (bolsa y válvula del paciente solamente)   
               Una mano  Dos manos                                          ISO                   AHA 
Adulto        1150 ml       1460 ml                      Adulto            > 20 Kg              > 30 Kg         Adulto          335 gramos 
Niño            420 ml            n/d                          Niño              5 - 10 Kg            7 - 30 Kg        Niño             202 gramos 
Lactante     220 ml            n/d                          Lactante          < 5 Kg                < 7 Kg          Lactante      165 gramos 
La frecuencia de ventilación correcta podría variar. Por favor, siga la actual frecuencia de ventilación recomendada por 
la American Heart Association (AHA). 
DIMENSIONES EXTERNAS DEL REANIMADOR       VOLUMEN MEDIDO:                      Bolsa           Depósito 
(bolsa y válvula del paciente solamente): 
Adulto         32 cm de largo x 14 cm de diámetro                   Adulto                                    1624 ml          2854 ml 
Niño            25 cm de largo x   9 cm de diámetro                     Niño                                      494 ml           2854 ml 
Lactante      24 cm de largo x   7 cm de diámetro                 Lactante                                   246 ml            692 ml 
RESISTENCIA EXPIRATORIA:     2,5 cm de H2O a 50 LPM 
RESISTENCIA INSPIRATORIA:    < 5 cm de H2O a 50 LPM 
CONEXIÓN DE TUBOS DE OXÍGENO: Adaptador universal que se ajusta a una lengüeta de la manguera C.G.A. 
D.I.S.S. de 1240 ó 0,250 pulgadas.  
PRUEBA DE IMPACTO: La bolsa de CPR de Mercury Medical no mostró ningún signo de daño o deterioro de su 
rendimiento como resultado de la caída a un metro sobre una superficie de cemento.  
LÍMITES EN ENTORNO DE FUNCIONAMIENTO: -18 ° C a +50 ° C, 15 % a 95 % de humedad relativa 
LÍMITES EN ENTORNO DE ALMACENAMIENTO: -40 ° C a +60 ° C, 40 % a 95 % de humedad relativa 
ESPACIO MUERTO: 7 ml 
NÚMERO DE CICLOS DE AUTOCLAVE: 75 
RM CONDICIONAL: 
Campo magnético estático de 3,0 Teslas o menos 
Gradiente espacial de 16000 gauss/cm o menos (Sistemas 1,5T) 
Gradiente espacial de 8000 gauss/cm o menos (Sistemas 3,0T) 
 
*Los valores de rendimiento ofrecidos son alcanzables bajo las condiciones de prueba pero pueden variar durante el 
uso real. Hay información disponible sobre los métodos de prueba en MERCURY MEDICAL®. 
La bolsa de CPR es fabricada, homologada, patrocinada y avalada por MERCURY MEDICAL®, y no tiene relación alguna 
con la Corporación Médica Laerdal.

INSTRUCCIONES DE USO: 
Ofrece soporte respiratorio de emergencia por medio de una máscara o un tubo que se introduce en las vías respiratorias 
del paciente. 

ACCESORIOS: 
Desechables: manómetro, válvula de PEEP, adaptador de PEEP, OMNI-Link, Flex-Link, detector de CO2, máscaras, 
filtro, cuña de desconexión, depósito de la bolsa, tubo de oxígeno 
Accesorios reutilizables: máscaras 

ADVERTENCIAS: 
1. El funcionamiento incorrecto de este dispositivo puede ser peligroso. 
2. Si se utiliza con oxígeno suplementario, no permita fumar ni el uso de la unidad cerca de equipo que genere chispas, 

llamas abiertas, aceite u otras sustancias químicas inflamables. 
3. No debe utilizarse en atmósferas tóxicas o peligrosas. 
4. La válvula PEEP de MERCURY MEDICAL® debe ser utilizada solamente por personas experimentadas y conscientes 

de que la presión positiva al final de la espiración (PEEP) puede tener un efecto negativo sobre la circulación del 
paciente. Durante su uso, se debe monitorizar el estado del paciente y comprobar la PEEP con un manómetro.   

5.  Todo incidente grave que se haya producido en relación con el producto se deberá notificar al fabricante y a la 
autoridad competente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario y/o el paciente.   

6.  El puerto de monitorización de presión está diseñado solamente para la monitorización de presión. El uso del puerto 
de monitorización de presión para otras aplicaciones puede causar lesiones al paciente. 

7. Cuando utilice la RCP para bebés en la sala de resonancia magnética, para mantener la presión, active el clip de 
alivio de presión (pop-off) durante el escaneo para evitar variaciones en las presiones de activación de apertura. 

PRECAUCIONES: 
1. El reanimador debe ser utilizado exclusivamente por personal con la formación necesaria en reanimación 

cardiopulmonar. 
2. Nunca inicie la reanimación “boca a máscara” si no hay disponible de manera inmediata un reanimador manual o no 

puede utilizarse con eficacia (vea el procedimiento aceptado para reanimación de pacientes en el manual de su 
departamento). 

3. Las unidades para lactantes y niños incluyen un dispositivo limitador de la presión que se abre aproximadamente a 
40 cm de H2O. Sin embargo, una administración inspiratoria abrupta y de gran volumen puede hacer que la unidad 
sobrepase este nivel. 

4. Compruebe el correcto funcionamiento del reanimador y retire cualquier obstrucción de las vías respiratorias del 
paciente monitorizando lo siguiente: 
- Que el paciente está recibiendo ventilación, demostrada por la subida y bajada del tórax. Se recomienda usar un 

manómetro de presión para las vías respiratorias. 
- Acción adecuada de la bolsa de CPR (consulte “Prueba del reanimador” antes de usar). 
- La máscara y la válvula no están obstruidas. Para eliminar las obstrucciones de la válvula, oprima y agite la 

bolsa enérgicamente o lávela con agua. 
5. No intente esterilizar en autoclave el depósito de la bolsa, el tubo de oxígeno, la válvula opcional desechable de 

presión espiratoria final positiva (PEEP) ni el manómetro de presión desechable, ya que es posible que el dispositivo 
no funcione según lo previsto. 

6. Este dispositivo se monta usando componentes de PVC que contienen bajos niveles de ftalatos como se indica. Tenga 
cuidado al usar para el tratamiento de niños o mujeres embarazadas o lactantes. 

INSTRUCCIONES DE USO: 
1. Retire el reanimador de la bolsa protectora exterior. Expanda la bolsa de CPR hasta su posición de funcionamiento. 
2. Inspeccione la unidad para asegurarse de que el sistema está completo. 
3. Antes de usar; “Prueba del reanimador”:

INSTRUCCIONES DE FUNCIONAMIENTO:

a.  Elimine cualquier objeto 
extraño de la boca.

b.  Coloque al paciente de 
manera que tenga las vías 
respiratorias abiertas.

c   Coloque firmemente la máscara sobre la 
cara para conseguir un sello hermético. 
Si el paciente está entubado, acople el 
conector de la válvula del paciente al 
adaptador del tubo.

d.  Oprima y suelte rápidamente la 
bolsa, dejando suficiente tiempo 
entre las inspiraciones para que 
el paciente exhale y la bolsa 
vuelva a expandirse.

e.  Observe la subida y bajada del 
tórax del paciente y escuche la 
circulación de aire de la válvula 
del paciente mientras el 
paciente exhala.

Nota: Si esto no ocurre, las vías respiratorias del paciente o la válvula del paciente podrían estar bloqueadas. Actúe 
inmediatamente sustituyendo el reanimador o utilice un procedimiento alternativo adecuado para la situación. 

INSTRUCCIONES PARA LA LIMPIEZA Y ESTERILIZACIÓN: 
El sistema de reanimación reutilizable de Mercury Medical con mascarillas reutilizables está diseñado para su completa 
esterilización en autoclave, con la excepción de ciertos accesorios y elementos de repuesto, como el depósito de la 
bolsa, el tubo de oxígeno, OMNI-Link, Flex-Link, detector de CO2, máscaras desechables, filtro, cuña de desconexión, 
válvula opcional de presión espiratoria final positiva (PEEP), adaptador de PEEP y manómetro de presión. 

LIMPIEZA 
Antes de su esterilización, la parte esterilizable en autoclave del dispositivo debe quedar libre de todos los residuos, fluidos 
corporales y otros contaminantes. 
1. Retire los elementos no esterilizables y deséchelos. 
2. Desmonte el dispositivo como se muestra en la figura más abajo. 
3. Desmonte la válvula del paciente como se muestra en la figura más abajo. 
4. Enjuague a fondo los componentes reutilizables en agua templada (≤45 °C/113 °F) durante 30 segundos para 

eliminar cualquier residuo evidente.   
5. Prepare el detergente compatible con la goma de silicona según las instrucciones del fabricante.   
6. Se sugiere el uso de un detergente enzimático y proteolítico (p. ej., el Enzol) diluido en agua templada.   
7. Sumerja los componentes reutilizables en detergente durante ≥1,0 minuto asegurándose de que todas las superficies 

estén en contacto con la solución.   
8. Elimine mecánicamente la suciedad visible de los componentes reutilizables usando un cepillo suave y limpio.   
9. Enjuague a fondo los componentes reutilizables en agua templada durante aproximadamente 30 segundos para 

eliminar los contaminantes o el residuo de detergente; luego, inspecciónelos para comprobar que no queda ninguna 
suciedad residual.   

10.Repita los pasos de limpieza si fuese necesario.   
11. Seque los componentes reutilizables con aire limpio a presión o déjelos secar al aire durante 15 o 20 minutos.   
12.Inspeccione el dispositivo en busca de signos de daño o degradación. Deseche el dispositivo si está dañado o 

desgastado de acuerdo con el protocolo del establecimiento. 
Nota: Una limpieza incorrecta puede provocar un mal funcionamiento del dispositivo o contaminación cruzada. 
Nota: Consulte las instrucciones de «Esterilización al vapor/desinfección de alto nivel» para la mascarilla de silicona 
DFU, según corresponda. 

ESTERILIZACIÓN AL VAPOR/DESINFECCIÓN PARA LA BOLSA DE CPR 
1. El dispositivo está diseñado para esterilizarse mediante calor húmedo (autoclave). NO deben utilizarse otros 

métodos de esterilización ni de desinfección de alto nivel.   
2. El ciclo de autoclave utilizado debe homologarse conforme a las normas aceptadas. Consulte las recomendaciones 

del fabricante suministradas con la autoclave.   
3. Envuelva dos veces los componentes limpios con la envoltura de esterilización CSR.   
4. Ponga los componentes envueltos sobre una bandeja de instrumentos y colóquela en la autoclave.   
5. Ciclo recomendado: ciclo de vacío a 132 °C (270 °F) durante 3 minutos.   
6. Deje que las piezas se enfríen y sequen al aire durante aproximadamente 20 minutos.   
7. Antes de su montaje, inspeccione los componentes del dispositivo por si presentaran signos de daños o desgaste 

excesivo. Sustituya los componentes gastados o dañados.   
8. Monte con cuidado el dispositivo, consultando la figura más abajo. Cuando monte de nuevo la válvula del paciente, 

compruebe que los componentes de la válvula estén orientados correctamente y bien conectados (consulte la figura 
más abajo). Sustituya el manómetro de presión (opcional).   

9. Pruebe el reanimador como se describe en el apartado «Instrucciones de uso» (paso 3).

Montaje/Desmontaje 
Dispositivo para adultos con válvula del paciente

Montaje/Desmontaje 
Dispositivo para lactantes y niños con válvula del paciente

Adulto Montaje de la 
válvula del paciente

Adulto Montaje 
de la bolsa

Válvula de oxígeno; 
depósito y tubo

Niño/lactante Montaje de 
la válvula del paciente

Niño/lactante 
Montaje de la bolsa

Válvula de oxígeno; 
depósito y tubo

Puerto de manómetro

Manómetro de presión 
No.10-55350

Cuña No.10-55340

Acople la máscara o 
tubo endotraqueal

Adaptador de PEEP 
No.10-55310

Válvula de PEEP 
No.10-55330

Sólo con 
receta

No estéril
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CPR-påse 
Manuell andningsutrustning för engångsbruk 

a) Tryck ihop andningspåsen med en hand, täpp därefter till patientventilen med din andra hand. Släpp taget om påsen. 
Snabb återutvidgning av påsen bekräftar effektivt luftintag.

b)  Avlägsna patientventilen, stäng halsöppningen och försök att pressa samman påsen. Om det inte går att pressa 
samman påsen med rimlig styrka, eller om sammanpressningen av påsen tvingar ut luften mellan din hand och 
påsens hals, förhindrar intagsventilen luftläckage bakåt på ett effektivt sätt. 

c)  Fäst patientventilen på påsen. Placera en testlunga över ventilanslutningen (patientsida). Testa andningsutrustningen 
genom att krama och släppa andningspåsen med en hand så snabbt som möjligt under minst 10 andetag. Tryck 
samman andningspåsen helt och hållet vid varje kramning. Detta ska fylla testlungan och bekräfta att patientventilen 
effektivt riktar inandningsluften till patienten.  

Obs: Om andningsutrustningen fortsätter att blåsas upp efter flera andetag kan det tyda på en defekt patientventil 
och andningsutrustningen bör tas ur bruk. 

d)  Pressa samman den fyllda testlungan. Luften skall ledas ut i omgivningen och inte återgå till andningspåsen. 
e)  När utrustningen används med en säkerhetsventil ska du testa att den fungerar korrekt genom att täppa till 

patientventilens utlopp och trycka samman påsen för att kontrollera att säkerhetsventilen öppnas. 

Obs: Om andningsutrustningen inte godkänns enligt alla kriterier som beskrivs under ”Testa andningsutrustningen” 
ska ni omedelbart byta ut andningsutrustningen. Använd enligt lokalt protokoll. 

4.  SÄKERHETSVENTIL FÖR INANDNINGSTRYCK. Andningsutrustningar för spädbarn och barn kan vara försedda 
med en speciell säkerhetsventil som monterats på ventilens ovandel. Om inandning stöter på lungmotstånd sker 
luftutsläpp och trycket begränsas till 40 +5/-10 cm H2O, vilket därmed reducerar risken för magdistension. Ett 
väsande ljud kan höras när säkerhetsventilen öppnas. Patientventilen har en inbyggd anslutning för tryckövervakning, 
vilket rekommenderas när andningshjälp ges till spädbarn och barn. Avlägsna locket och anslut 
övervakningsutrustningen och sätt därefter tillbaka locket när den inte används. 

Obs: Vid behov av högre inandningstryck kan säkerhetsventilen stängas med hjälp av pekfingerspetsen eller genom 
att aktivera spärrhaken medan påsen pressas samman. Användning av en luftvägstrycksmanometer rekommenderas 
när denna procedur utförs. 

5.  Vid återupplivning då höga halter av syrgas krävs skall syrgasslangens koppling anslutas till lämplig syrgaskälla, 
såsom en flödesmätare eller justerbar syrgasregulator. 

6.  PEEP-ventilen kan fästas med hjälp av MERCURY MEDICAL® PEEP ventiladapter. Vid justering av MERCURY MEDICAL® 
PEEP-ventilen ska du ansluta en manometer i patientkretsen och avläsa manometern under justeringen. Rotera 
justeringsratten medurs för att öka PEEP eller moturs för att minska PEEP. Justeringsområdet är 0 - 20 cm H2O (mbar).

 

SPECIFIKATIONER OCH PRESTANDA*: 
MERCURY MEDICAL® CPR-2-påse har utvecklats för att uppfylla kraven enligt ISO 10651-4 och ISO 5356-1. 
SYRGASHALT: 
                                                     L/m          Frekvens          Tidalvolym               med behållare              utan behållare 
Vuxen:                                           10                 12                  500 ml                        100 %                           52 % 
Barn:                                              10                 20                  250 ml                        100 %                           60 % 
Spädbarn:                                       4                  30                   40 ml                         100 %                           68 % 
MAXIMAL SLAGVOLYM:                        REKOMMENDATIONER FÖR                 ANDNINGSUTRUSTNING MASSA: 
                                                               PATIENTENS KROPPSMASSA:                         (endast patientventil och påse) 
                 En hand    Två händer                                       ISO                 AHA                                     
Vuxen        1150 ml        1460 ml                     Vuxen          > 20 Kg            > 30 Kg         Vuxen            335 gram 
Barn            420 ml      ej tillämplig                  Barn            5 - 10 Kg          7 - 30 Kg         Barn              202 gram 
Spädbarn    220 ml      ej tillämplig                  Spädbarn      < 5 Kg              < 7 Kg           Spädbarn      165 gram 
Korrekt ventilationsfrekvens kan variera. Var god följ den aktuella ventilationsfrekvensen som rekommenderas av 
American Heart Association (AHA). 
ANDNINGSUTRUSTNINGENS YTTRE MÅTT              UPPMÄTT VOLYM:                        Påse           Behållare 
(endast patientventil och påse)                                                              
Vuxen            32 cm lång x  14 cm i diameter                          Vuxen                                   1624 ml          2854 ml 
Barn               25 cm lång x    9 cm i diameter                           Barn                                     494 ml           2854 ml 
Spädbarn       24 cm lång x    7 cm i diameter                       Spädbarn                                 246 ml            692 ml 
UTANDNINGSMOTSTÅND:             2,5 cm H2O @ 50 L/m 
INANDNINGSMOTSTÅND:              < 5 cm H2O @ 50 L/m 
SYRGASSLANGANSLUTNING: Universell adapter som passar C.G.A. D.I.S.S. 1240 eller 0,6 mm slangnippel.  
STÖTTEST: Mercury Medical CPR-påsen visade inga tecken på skada eller prestandaförsämring till följd av ett 
enmetersfall på en betongyta.  
OMGIVNINGSBEGRÄNSNINGAR VID ANVÄNDNING: -18° C till +50° C, 15% till 95% relativ fuktighet 
OMGIVNINGSBEGRÄNSNINGAR VID FÖRVARING: -40° C till +60° C, 40% till 95% relativ fuktighet 
DÖTT UTRYMME: 7 ml 
ANTAL AUTOKLAVCYKLER: 75 
BETINGELSER FÖR MAGNETKAMERA:  
Statiskt magnetiskt fält 3,0 Tesla eller mindre 
Rumsgradient som är 16000 gauss/cm eller mindre (1,5T-system) 
Rumsgradient som är 8000 gauss/cm eller mindre (3,0T-system) 
 
*Angivna prestandavärden kan uppnås vid testförhållanden men kan variera vid faktisk användning. Information om 
testmetoder finns tillgängliga hos MERCURY MEDICAL®. 
CPR-påsen har tillverkats, godkänts, finansierats och lanserats av MERCURY MEDICAL® och har ingen koppling till Laerdal 
Medical Corporation.

INDIKATIONER FÖR ANVÄNDNING: 
Utrustningen ger andningsstöd i nödsituationer via en ansiktsmask eller en slang som förs ner i patientens luftvägar. 

TILLBEHÖR: 
Engångsbruk: manometer, PEEP-ventil, PEEP-adapter, OMNI-Link, Flex-Link, CO2-detektor, ansiktsmasker, 
frånkopplingskil, reservpåse, syrgasslang 
Flergångsbruk: ansiktsmasker 

VARNINGAR: 
1. Felaktig användning av denna utrustning kan vara farligt. 
2. Om den används med extra syrgas är det förbjudet att röka eller använda utrustningen i närheten av gnisttändare, 

öppna lågor, olja eller andra lättantändliga kemikalier. 
3. Bör inte användas i giftiga eller farliga omgivningar.  
4.  MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen skall användas bara av erfarna personer som är medvetna om att Positive 

End Expiratory Pressure (PEEP) (”Positiv ände utandningstryck”) kan ha en negativ effekt på patientens 
blodcirkulation. När PEEP används, så ska patientens tillstånd övervakas och PEEP-trycket ska verifieras med en 
manometer.   

5.  Varje allvarlig incident som har uppkommit i samband med apparaten ska rapporteras till tillverkaren och till den 
behöriga myndigheten i den medlemsstat där användaren och/eller patienten är etablerad.    

6.  Tryckövervakningsporten är utformad endast för tryckövervakning. Användning av tryckövervakningsporten för andra 
ändamål kan medföra patientskada. 

7. Når du bruger spædbarnets HLR i MR-pakken, skal du aktivere trykaflastningsklemmen (pop-off) under scanningen 
for at opretholde tryk for at forhindre variation i pop-off-aktiveringstryk.  

SÄKERHETSÅTGÄRDER: 
1. Andningsutrustningen bör endast användas av personal som är utbildad i hjärtlungräddning. 
2. Vänta aldrig med att börja återupplivning genom mun-till-mask om en manuell andningsutrustning inte finns 

omedelbart tillgänglig eller inte kan användas effektivt (se din avdelnings procedurhandbok för godkänd 
patientåterupplivning). 

3. Utrustningar för spädbarn och barn är utrustade med en säkerhetsventil som öppnas vid ungefär 40 cm H2O. 
En abrupt, stark manuell inandning kan emellertid leda till att utrustningen överskrider denna nivå. 

4. Se till att andningsmasken fungerar korrekt och frigör patientens luftvägar genom att kontrollera följande: 
- Att patienten är ventilerad, vilket påvisas av att bröstkorgen höjs och sänks. Användning av en 

luftvägstrycksmanometer rekommenderas. 
- Säkerställ att CPR-påsens ventil fungerar korrekt (se ”Testa andningsutrustningen” före användning). 
- Att masken och ventilen är fria från obstruktioner. Kläm på och skaka andningspåsen ordentligt eller skölj med 

vatten för att avlägsna obstruktioner i ventilen.  
5. Försök inte att sterilisera reservpåsen, syrgasslangen, den valfria PEEP-ventilen för engångsbruk eller 

tryckmanometern för engångsbruk, eftersom apparaten kanske inte fungerar som avsett. 
6. Denna apparat består av PVC-komponenter med låga ftalathalter, som anges. Detta bör beaktas när barn eller 

gravida eller ammande kvinnor behandlas. 

ANVÄNDNING: 
1. Tag ut andningsutrustningen ur den skyddande plastpåsen. Veckla ut CPR-påsen till användningsläget. 
2. Inspektera utrustningen för att säkerställa att systemet är komplett. 
3. Innan användning; ”Testa andningsutrustningen”:

ANVÄNDNINGSINSTRUKTIONER:

a.  Avlägsna alla främmande 
föremål från munnen.

b   Placera patienten så att 
luftvägarna är öppna.

c.  Sätt fast masken stadigt över 
ansiktet så att den sitter åt 
ordentligt. Om patienten är 
intuberad skall patientventilens 
anslutning fästas till slangadaptern.

d.  Krama ihop och släpp påsen 
snabbt, tillåt tillräckligt med tid 
mellan inandningarna så att 
patienten kan andas ut och 
låta påsen utvidgas på nytt.

e. Observera att patientens 
bröstkorg höjs och sänks 
och lyssna efter luftflöde 
från patientventilen medan 
patienten andas ut.

Obs: Om detta inte sker kan patientens luftvägar eller patientventilen vara blockerad. Vidtag omedelbar åtgärd 
genom att byta ut andningsutrustningen eller använd ett alternativt förfarande som är lämpligt för situationen. 

ANVISNINGAR FÖR RENGÖRING OCH STERILISERING: 
Mercury Medical återanvändbara andningsutrustning med återanvändbara masker har designats för att vara möjlig att 
sterilisera, med undantag för vissa tillbehör och utbytbara delar såsom reservpåse, syrgasslang, OMNI-Link, Flex-Link, 
CO2-detektor, engångs-ansiktsmasker, filter, frånkopplingskil, valfri PEEP-ventil och PEEP-adapter samt tryckmanometer. 

RENGÖRING 
Före sterilisering ska den del av utrustningen som går att sterilisera rengöras från allt spill, kroppsvätskor och övriga 
främmande partiklar. 
1. Avlägsna delar som inte går att sterilisera och kasta bort dem.  
2. Montera isär utrustningen enligt figuren nedan.  
3. Montera isär patientventilen enligt figuren nedan.  
4. Skölj noggrant de återanvändbara komponenterna i varmt vatten (≤45 °C/113 °F) i 30 sekunder för att avlägsna 

eventuella föroreningar.   
5. Bered rengöringsmedel kompatibelt med silikon enligt tillverkarens instruktioner.   
6. Vi föreslår ett proteolytiskt, enzymatiskt rengöringsmedel (t.ex.  Enzol) utspätt med varmt vatten.   
7. Sänk ned återanvändbara komponenter i rengöringsmedlet i ≥ 1,0 minut och tillse att alla ytor har kontakt med lösningen. 
8. Avlägsna mekaniskt all synlig förorening från de återanvändbara komponenterna med en ren, mjuk borste.   
9. Skölj de återanvändbara komponenterna grundligt med varmt vatten i cirka 30 sekunder för att avlägsna föroreningar 

och rester av rengöringsmedel och inspektera med avseende på kvarvarande förorening.   
10.Upprepa rengöringsproceduren om det är nödvändigt.   
11. Torka de återanvändbara komponenterna med ren tryckluft eller låt lufttorka i 15-20 minuter.   
12.Inspektera produkten med avseende på tecken på skada eller försämring. Om produkten är skadad eller sliten, 

kasseras den i enlighet med anläggningens rutiner. 

Obs: Misslyckad rengöring av produkten kan leda till att apparaten fungerar dåligt eller korskontaminering. 
Obs! Läs i bruksanvisningen för silikonmasken om lämplig ångsterilisering/högnivådesinficering. 

ÅNGSTERILISERING / DESINFICERING AV CPR-PÅSE 
1. Produkten är gjord för sterilisering med fuktig värme (autoklav). Andra metoder för sterilisering eller 

högnivådesinficering bör INTE användas.   
2. Den använda autoklaveringscykeln ska valideras utifrån godkända standarder. Läs tillverkarens rekommendationer 

som medföljer autoklaven.   
3. Linda in rena komponenter i CSR-packskynke.   
4. Placera inlindade komponenter på en instrumentbricka och sätt denna i autoklaven.   
5. Rekommenderad cykel: Vakuumcykel vid 132 °C (270 °F) i 3 minuter.   
6. Låt alla delar svalna och lufttorka i cirka 20 minuter.   
7. Inspektera före monteringen alla komponenter med avseende på tecken på skada eller större förslitning. Byt ut slitna 

eller skadade komponenter.   
8. Montera försiktigt ihop produkten enligt figuren nedan. Vid återmontering av patientventilen tillses att dennas 

komponenter orienteras korrekt och är säkert anslutna (se figur nedan). Sätt tillbaka manometern (valfritt).   
9. Testa HLR-enheten enligt beskrivning i bruksanvisningen (Steg 3).
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Дыхательный мешок СЛР 
Многоразовый ручной реанимационный аппарат 

a) Сжать мешок реанимационного аппарата одной рукой, затем другой рукой закрыть выход клапана пациента. 
Отпустить мешок. Быстрое расправление мешка означает достаточное поступление воздуха.

б)  Удалить клапан пациента, закрыть отверстие в горловине и попытаться сжать мешок. Если мешок невозможно 
сжать разумным усилием или при сжатии мешка между рукой и горловиной мешка проходит воздух, то 
впускной клапан эффективно препятствует утечке воздуха в обратном направлении. 

в) Присоединить клапан пациента к мешку. Поместить имитатор легких над соединителем клапана (со стороны 
пациента). Проверить работу реанимационного аппарата, максимально быстро сжимая и отпуская 
дыхательный мешок одной рукой в течение как минимум 10 вдохов. При каждом сжатии полностью сдавливать 
дыхательный мешок. Это должно наполнить имитатор легких и подтвердить, что клапан пациента 
надлежащим образом направляет вдыхаемый воздух в легкие пациента. 
Примечание: Если реанимационный аппарат продолжает раздуваться в результате последовательных вдохов-
выдохов, возможно, клапан пациента неисправен, и аппарат должен быть выведен из использования. 

г)   Сжать наполненный имитатор легких. Воздух должен выходить в атмосферу через дефлектор и не поступать 
обратно в дыхательный мешок. 

д)  Если в аппарате предусмотрено устройство ограничения давления, проверить его работу, закрыв выходное 
отверстие клапана пациента и сжав мешок, чтобы убедиться в срабатывании устройства ограничения давления. 
Примечание: Если реанимационный аппарат не соответствует всем критериям, указанным в разделе 
«Проверка работы реанимационного дыхательного аппарата», срочно замените его. Утилизируйте устройство 
в соответствии с протоколом учреждения. 

4.  УСТРОЙСТВО ОГРАНИЧЕНИЯ ДАВЛЕНИЯ ВДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА. В реанимационных аппаратах для 
младенцев и детей клапан пациента может быть оборудован специальным устройством ограничения 
давления, установленным в верхней части корпуса клапана. Если вдыхаемый воздух сталкивается с 
сопротивлением легких, происходит ограничение давления до 40 + 5/-10 см H2O, что снижает риск вздутия 
живота. При открытии устройства слышен шипящий звук. В клапане пациента предусмотрен встроенный порт 
для мониторинга давления, который рекомендуется использовать при искусственной вентиляции легких у 
младенцев и детей дошкольного возраста. Снять колпачок и присоединить измерительный прибор; установить 
колпачок на место, когда мониторинг не используется. 
Примечание: Если необходимо более высокое давление подачи воздуха, устройство ограничения давления 
можно закрыть указательным пальцем или при помощи блокирующего зажима, сжимая при этом мешок. При 
выполнении данной процедуры рекомендуется использовать манометр дыхательной трубки. 

5.  В случае необходимости более высокой концентрации кислорода при реанимации, присоединить адаптер 
кислородной трубки к соответствующему источнику кислорода, например, к расходомеру или настраиваемому 
регулятору кислорода. 

6.  Клапан ПДКВ может подключаться с помощью адаптера MERCURY MEDICAL®. При настройке клапана ПДКВ 
MERCURY MEDICAL® подключите манометр к системе дыхания пациента и следите за показаниями 
манометра во время настройки. Поверните регулирующий колпачок по часовой стрелке для увеличения ПДКВ 
или против часовой стрелки для уменьшения ПДКВ. Диапазон регулировки 0–20 см H2O (мбар).

СБОРКА/РАЗБОРКА*: 
Дыхательный мешок СЛР MERCURY MEDICAL® отвечает требованиям ISO 10651-4 и ISO 5356-1. 
КОНЦЕНТРАЦИЯ КИСЛОРОДА: 
                                                   л/мин          Расход         Объем вдоха           С резервуаром           Без резервуара 
Взрослый:                                     10                 12                  500 мл                         100%                             52% 
Ребенок:                                       10                 20                  250 мл                         100%                             60% 
Младенец:                                     4                  30                   40 мл                          100%                             68% 
МАКС. РАБОЧИЙ ОБЪЕМ:                       РЕКОМЕНДАЦИИ ПО МАССЕ                        МАССА РЕААНИМАЦИОННОГО 
                                                                                ТЕЛА ПАЦИЕНТА:                                   АППАРАТА: 
                                                                                                                                      (только клапан пациента и мешок) 
                  Одна рукаДве руки                                        ISO                       AHA 
Взрослый    1150 мл     1460 мл               Взрослый       > 20 Kg                  > 30 Kg                  Взрослый       335 г 
Ребенок        420 мл          н/д                   Ребенок         5 - 10 Kg               7 - 30 Kg                  Ребенок         202 г 
Младенец    220 мл          н/д                   Младенец       < 5 Kg                    < 7 Kg                  Младенец       165 г 
Правильная частота вентиляции может меняться. Придерживайтесь частоты, рекомендованной AHA. 
ГАБАРИТЫ АППАРАТА                                           ИЗМЕРЕННЫЙ ОБЪЕМ:                 Мешок           Резервуар 
(только клапан пациента и мешок): 
Взрослый   Длина 32 см x диаметр 14 см                        Взрослый                                 1624 мл             2854 мл 
Ребенок      Длина 25 см x диаметр 9 см                            Ребенок                                   494 мл              2854 мл 
Младенец  Длина 24 см x диаметр 7 см                          Младенец                                 246 мл               692 мл 
СОПРОТИВЛЕНИЕ НА ВЫДОХЕ:    2,5 см H2O @ 50 л/мин 
СОПРОТИВЛЕНИЕ НА ВДОХЕ:        < 5 см H2O @ 50 л/мин 
СОЕДИНЕНИЕ КИСЛОРОДНОЙ ТРУБКИ: универсальный адаптер подходит к штуцеру для шланга C.G.A. D.I.S.S. 
диаметром 1240 или 0,250 дюймов 
ИСПЫТАНИЕ НА УДАР после падения с высоты одного метра на бетонную поверхность признаков повреждений 
или ухудшения рабочих характеристик дыхательного мешка СЛР Mercury Medical® не обнаружено. 
ПРЕДЕЛЬНЫЕ ВНЕШНИЕ УСЛОВИЯ: от -18 ° C до + 50 ° C, относительная влажность от 15% до 95% 
ПРЕДЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ СРЕДЫ ХРАНЕНИЯ: от -40 ° C до + 60 ° C, относительная влажность от 40% до 95% 
МЕРТВОЕ ПРОСТРАНСТВО: 7 мл 
КОЛИЧЕСТВО ЦИКЛОВ АВТОКЛАВИРОВАНИЯ: 75 
МР-СОВМЕСТИМОСТЬ:  
Статическое магнитное поле 3,0 Тл или менее 
Пространственный градиент 16000 Гаусс/см или менее (Системы 1,5T) 
Пространственный градиент 8000 Гаусс/см или менее (Системы 3,0Т) 
 
*Значения были достигнуты в условиях испытаний, и фактические значения во время использования могут отличаться 
Информацию о способах испытания можно получить в компании MERCURY MEDICAL®. 
Дыхательный мешок СЛР произведен, испытан, профинансирован и одобрен компанией MERCURY MEDICAL® и не 
имеет отношения к компании Laerdal Medical Corporation.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ: 
Используется для экстренной вспомогательной искусственной вентиляции легких с помощью маски или трубки, 
вводимой в дыхательные пути пациента. 

ПРИНАДЛЕЖНОСТИ: 
дноразовые: манометр, клапан PEEP, адаптер PEEP, универсальный соединитель, Flex-Link, Детектор CO2, 
маски, фильтр, разъединительный клиновидный зажим, дыхательный мешок, кислородная трубка 
Многоразовые: лицевая маска 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ: 
1. Неправильное использование аппарата может представлять опасность 
2. При использовании добавочного кислорода не курить рядом с аппаратом, не допускать использования аппарата 

поблизости от искрообразующего оборудования, открытого пламени, масла и прочих горючих веществ 
3. Запрещается использование в токсичных или опасных средах. 
4.  Клапан ПДКВ MERCURY MEDICAL® должен использоваться только опытными лицами, которые знают, что 

положительное давление в конце выдоха (ПДКВ) может отрицательно повлиять на кровообращение пациента. 
При использовании ПДКВ необходимо следить за состоянием пациента и проверять давление ПДКВ с 
помощью манометра.   

5.  О любом серьезном инциденте с устройством следует сообщить производителю и компетентному органу 
государства-члена, в котором зарегистрирован пользователь и/или пациент.   

6.  Порт контроля давления предназначен только для контроля давления. Использование порта контроля 
давления для других применений может привести к травме пациента. 

7. При использовании детской СЛР в аппарате МРТ, чтобы поддерживать давление, активируйте зажим для 
снятия давления (выталкивающий) во время сканирования, чтобы предотвратить колебания давления 
активации выталкивания. 

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ: 
1. Применять реанимационный аппарат разрешается только персоналу, обученному сердечно-легочной реанимации. 
2. Незамедлительно начинайте реанимацию «изо рта в маску», если реанимационный аппарат не доступен 

сразу или не может эффективно использоваться. (одобренную процедуру реанимации см. в инструкции для 
вашего отделения). 

3.  Аппараты для младенцев и детей оборудованы устройством ограничения давления, срабатывающим при 
приблизительно 40 см H2O. Тем не менее резкая подача большого объема воздуха может привести к превышению 
этого уровня в аппарате. 

4. Проверьте правильность работы реанимационного дыхательного аппарата и очистите дыхательные пути 
пациента, убедившись в следующем: 
- Выполняется искусственная вентиляция легких пациента, на что указывает поднимающаяся и 

опускающаяся грудная клетка. Рекомендуется использовать манометр дыхательной трубки. 
- Клапан дыхательного мешка СЛР работает правильно (до использования см. «Проверка работы 

реанимационного дыхательного аппарата») 
- В маске и клапане отсутствуют засорения. Чтобы очистить клапан от засорения, сожмите и встряхните 

мешок или промойте водой. 
5. Не автоклавировать дыхательный мешок, кислородную трубку, при наличии - клапан положительного 

давления конца выдоха (ПДКВ, PEEP) или одноразовый манометр, поскольку устройство может работать 
неправильно. 

6. Данное устройство собрано с использованием компонентов из ПВХ, содержащих низкие уровни фталатов, как 
указано. Необходимо принимать это во внимание при лечении детей или беременных или кормящих женщин. 

УКАЗАНИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ: 
1. Достать реанимационный дыхательный аппарат из внешнего защитного полиэтиленового пакета. Раскрыть 

дыхательный мешок СЛР в рабочее положение. 
2. Проверить аппарат и убедиться в полной комплектности системы. 
3. Перед использованием: выполнить «Проверку работы реанимационного аппарата»: 

ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ:

a.  Очистить ротовую полость от 
инородных предметов

б.  Поместить пациента так, 
чтобы дыхательные 
пути были открыты.

в.  Плотно приложить маску к лицу, 
чтобы обеспечить герметичность.  
В случае интубации пациента 
присоединить соединитель клапана 
пациента к адаптеру трубки.

г.   Быстро сжать и отпустить 
мешок, оставляя между 
вдохами достаточный 
интервал, чтобы пациент 
мог выдохнуть, а мешок 
восстановил форму.

д.  Следить за подъемом и 
опусканием грудной клетки 
пациента и прислушиваться к 
потоку воздуха из клапана 
пациента при выдохе пациента.

Примечание: Если этого не происходит, возможно, дыхательные пути или клапан пациента блокированы. 
Немедленно замените реанимационный дыхательный аппарат или выполните альтернативную процедуру, 
соответствующую ситуации. 

УКАЗАНИЯ ПО ОЧИСТКЕ И СТЕРИЛИЗАЦИИ: 
Реанимационный аппарат Mercury Medical Reusable Resuscitation с многоразовыми масками предназначен для 
полного автоклавирования, за исключением некоторых принадлежностей и сменных элементов, таких как 
дыхательный мешок, кислородная трубка, универсальный соединитель, Flex-Link, Детектор CO2, одноразовые 
маски для лица, фильтр, разъединительный клиновидный зажим, опциональный клапан положительного 
давления конца выдоха ПДКВ и адаптер ПДКВ, а также манометр. 

ОЧИСТКА 
Перед стерилизацией автоклавируемые части устройства необходимо очистить от мусора, жидкостей организма и 
других загрязнений. 
1. Снимите не автоклавируемые части и отложите их. 
2. Разберите устройство как показано на рисунке ниже. 
3. Разберите клапан пациента как показано на рисунке ниже. 
4. Тщательно промойте многоразовые компоненты в теплой воде (≤45 °C/113 °F) в течение 30 секунд, чтобы 

удалить видимые загрязнения.   
5. Подготовьте моющее средство, подходящее для изделий из силиконового каучука, в соответствии с 

инструкциями производителя.   
6. Рекомендуется использовать моющее средство, в состав которого входят протеолитические ферменты 

(например, Enzol), разведенное в теплой воде.   
7. Погрузите многоразовые компоненты в моющее средство на ≥ 1,0 минуты; с раствором должны соприкасаться 

все поверхности.   
8. С помощью чистой мягкой щетки удалите с многоразовых компонентов видимые загрязнения.   
9. Тщательно промойте многоразовые компоненты теплой водой в течение примерно 30 секунд с целью 

удаления остатков загрязнений или моющего средства; проверьте, нет ли остаточных загрязнений.   
10.При необходимости повторите шаги, связанные с очисткой.   
11.Высушите многоразовые компоненты чистым сжатым воздухом или дайте им высохнуть на воздухе в течение 

15–20 минут.   
12.Осмотрите устройство на наличие признаков повреждения или износа. Если устройство повреждено или 

изношено, утилизируйте его в соответствии с протоколом учреждения. 
Примечание: Неправильная очистка устройства может вызвать его неисправность или перекрестное заражение. 
Примечание: В случае необходимости используйте инструкции по стерилизации паром/высокоуровневой 
дезинфекции силиконовой маски. 

ПАРОВАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ/ДЕЗИНФЕКЦИЯ МЕШКА ДЛЯ СЛР 
1. Устройство предназначено для стерилизации влажным теплом (автоклавирования). Другие методы 

стерилизации или высокоуровневой дезинфекции использоваться НЕ должны.   
2. Используемый цикл автоклавной обработки должен быть подтвержден в соответствии с принятыми 

стандартами. См. рекомендации производителей, входящие в комплект поставки автоклава.   
3. Дважды оберните чистые компоненты стерилизационной оберткой CSR.   
4. Положите обернутые компоненты на лоток для инструментов и поместите его в автоклав.   
5. Рекомендуемый цикл: вакуумный цикл при 132 °C (270 °F) в течение 3 минут.   
6. Дайте всем компонентам остыть и высохнуть на воздухе в течение примерно 20 минут.   
7. Перед сборкой осмотрите компоненты устройства на наличие признаков повреждения или чрезмерного 

износа. Замените изношенные или поврежденные компоненты.   
8. Аккуратно соберите устройство, используя рисунок ниже. При повторной сборке клапана для пациента 

убедитесь, что компоненты клапана правильно установлены и надежно соединены (см. рис. ниже). Замените 
манометр (необязательно).   

9. Протестируйте аппарат для искусственной вентиляции в соответствии с «Инструкциями по применению»  
(шаг 3). 

Порт манометра

Манометр  
№10-55350

Клиновидный зажим  
№10-55340

Присоединить маску или 
эндотрахеальную трубку

Адаптер ПДКВ  
№10-55310

Клапан ПДКВ  
№10-55330

Только по 
рецепту

Нестерильно
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Без отделки из 
натурального 

латекса
DINP 

DINP DINP 
DINP 

DINP 
EC REP

2747
EC REP

2747
EC REP

2747
EC REP

2747
EC REP

2747
Dispositivo 

medico Medisinsk 
utstyr

Медицинское 
изделие

Producto 
sanitario Medicinsk 

utrustning

Compatibilità 
RM MR  

Condisjonal

МР-
совместимость

RM  
condicional Betingelser för 

magnetkamera

Montaggio/Smontaggio 
Apparecchio per bambini/neonati con Valvola di espirazione

Bambini/Neonati Montaggio 
valvola di espirazione

Bambini/Neonati 
Montaggio palloncino

Valvola dell’ossigeno; 
Serbatoio e Tubo

Сборка/разборка 
Взрослый, аппарат с клапаном пациента

Взрослый,  
сборка клапана пациента

Взрослый, 
сборка мешка

Кислородный клапан, 
резервуар и шланг

Ребенок/младенец,  
сборка клапана пациента

Ребенок/младенец, 
сборка мешка

Кислородный клапан, 
резервуар и шланг

Сборка/разборка 
Ребенок/младенец, аппарат с клапаном 

пациента

Patientventil för 
barn/spädbarn 

Påse för 
barn/spädbarn 

Syrgasventil; 
behållare och slang 
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