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Clearwater, Florida 33762-4807 USA CPR Bag

www.mercurymed.com Reusable Manual Resuscitator

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, CO, Detector, Face Masks, Filter,
Disconnect Wedge, Reservoir Bag, Oxygen Tubing

Reusable: Face Masks

WARNINGS
. Incorrect operation of this device can be hazardous.

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

flammable chemicals.

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

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

. 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.

. 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).
. Infant and Child units are equipped with a pressure-limiting device which opens at approximately 40 cm H,O. However, an
abrupt, high-volume inspiratory delivery may cause the unit to exceed this level.
4. Verify proper function of the resuscitator and clear patient airway by monitoring for the following:
- That the patient is being ventilated, as indicated by rise and fall of 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:

. Remove the resuscitator from the outer protective poly bag. Expand the CPR Bag to its operating position.
. Inspect the unit to be sure the system is complete.

. Prior to using; “Test the Resuscitator”:
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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.
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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.
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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.

. 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 H,0, 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.
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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.

. 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.

. 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 H,O (mbar).

' Pressure Manometer
§ #10-55350
PEEP Valve

#10-55330

T

Wedge

PEEP Adapter #10-55340
#10-55310

Attach Mask or
Endotracheal Tube
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OPERATING INSTRUCTIONS:
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. Clear mouth of foreign matter. b. Position patient for <. Apply mask firmly to face to d. Squeeze and release bag ©. Observe rise and fall of
open airway, achieve a tight seal. If patient quickly, allowing enough time patient's chest and lsten
is intubated, attach the between inspirations for the. for air flow from patient
patient valve connector to patient to exhale and the bag valve as patient exhales.
the tube adapter. 1o re-expand.

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, CO, 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.

. Remove non-autoclavable items and discard them.

. Disassemble the device as shown in Figure below.

. Disassemble the patient valve as shown in Figure below.

. Thoroughly rinse the reusable components in warm water (<45 °C/113 °F) for 30 seconds to remove any obvious debris.

. Prepare Silicone rubber compatible detergent according to the Manufacturer’s directions.

. A proteolytic, enzymatic detergent (e.g,. Enzol) diluted in warm water is suggested.

. Immerse reusable components in detergent for = 1.0 minute ensuring all surfaces are in contact with the solution.

. Using a clean, soft brush, mechanically remove any visible soil from the reusable components.

. 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.
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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

. The device is designed to be sterilized by moist heat (autoclave). Other methods of sterilization or high-level
disinfection should NOT be utilized.

. The autoclave cycle utilized should be validated in accordance with accepted standards. Refer to the manufacturers’
recommendations supplied with the autoclave.

. Double wrap clean components in CSR sterilization wrap.

. Place wrapped components onto an instrument tray and place in autoclave.

. Recommended Cycle: Vacuum cycle at 132 °C (270 °F) for 3 minutes.

. Allow all parts to cool and air dry for approximately 20 minutes.

. Prior to assembly, inspect the device components for signs of damage or excessive wear. Replace worn or damaged
components.

. 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).

. Test the Resuscitator as described in “Directions for Use,” (Step 3).
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Assembly/Disassembly
Adult Device w/ Patient Valve

Assembly/Disassembly
Child/Infant Device w/ Patient Valve

Adult Adult Oxygen Valve; Child/infant Child/infant Oxygen Valve;
Patient Valve Assembly  Bag Assembly Reservoir and Tubing Patient Valve Assembly  Bag Assembly Reservoir and Tubing

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 mi 100% 68%
MAXIMUM STROKE VOLUME: PATIENT BODY MASS RECOMMENDATIONS: RESUSCITATOR MASS:

One Hand Two Hands ISsO 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 5-10Kg 7-30Kg Child 202 grams
Infant 220 ml n/a Infant <5Kg <7Kg 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 x 14 cm diameter Adult 1624 ml 2854 ml
Child 25 cm long x 9 cm diameter Child 494 m| 2854 ml
Infant 24 cm long x 7 cm diameter Infant 246 ml 692 ml
EXPIRATORY RESISTANCE: 2.5cm H,O @ 50 LPM
INSPIRATORY RESISTANCE: <5cmH,0 @ 50 LPM

OXYGEN TUBING CONNECTION: Universal adapter fits C.G.A. D.1.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.
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Manuel ventilator til flergangsbrug
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www.mercurymed.com

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

TILBEHOR:

Engangsudstyr: Manometer, PEEP-ventil, PEEP-adapter, OMNI-link, Flex-Link, CO,-detektor, ansigtsmasker, filter,
frakoblingskile, reservoirpose, oxygenslanger

Flergangsudstyr: Ansigtsmasker

ADVARSLER
. Ukorrekt anvendelse af denne anordning kan vaere farlig.

2. Ved anvendelse af supplerende oxygen er rygning forbudt, og enheden ma ikke anvendes i neerheden af

gnistdannende udstyr, aben flamme, olie eller andre brandfarlige kemikalier.

3. Ma ikke anvendes i toksiske eller skadelige atmosfaerer.

4. MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen ber kun bruges af personer der har erfaring med systemet og er klar over, at
PEEP (Positive End Expiratory Pressure) kan have en negativ indvirkning pa patientens cirkulation. Nar du bruger
PEEP, skal patientens tilstand overvages 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.

. Trykovervagningsport er kun beregnet til trykovervagning. Brug af trykovervagningsporten til andre applikationer kan
forarsage skade pa patienten.

7. Nar du bruger spaedbarnets 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
. Ventilatoren ber kun anvendes af personale, som er uddannet i hjerte-lunge-redning.
2. Vent aldrig med at pabegynde mund til maske-genoplivning, hvis en manuel ventilator ikke umiddelbart er tilgeengelig
eller ikke kan anvendes effektivt (se din afdelingsmanual for godkendt procedure for patientgenoplivning).
3. Enheder for spaedbarn og bern er udstyret med en trykbegraensningsanordning, som abner sig ved ca. 40 cm H,0.
En abrupt indbleesning med stor volumen kan dog fa enheden til at overskride dette niveau.
. Kontrollér, at ventilatoren fungerer korrekt, og skab frie luftveje pa patienten ved at overvage falgende:
- At patienten ventileres, hvilket indikeres ved at brystet haeves og seenkes. Anvendelsen af et manometer
til luftvejstrykket anbefales.
- Korrekt funktion af CPR-poseventilen (se ,Test ventilatoren” for brug).
- At masken og ventilen er fri for obstruktion. Klem og ryst posen kraftigt, eller skyl med vand for at fierne
obstruktioner i den.
. Forsaeg ikke at autoklavere reservoirposen, oxygenslanger, valgfri Positive End Expiratory Pressure (PEEP)-ventil
til engangsbrug eller trykmanometeret til engangsbrug, da enheden maske 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 bern eller gravide eller ammende kvinder.

BRUGSANVISNING:

. Fjern ventilatoren fra den ydre beskyttelsespolypose. Traeek CPR-posen ud til driftspositionen.
. Undersgg enheden for at veere sikker pa, at systemet er komplet.

. For brug, ,Test ventilatoren®:
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) Klem ventilatorposen sammen med den ene hand, og okkluder patientventiludgangen med den anden hand.
Slip grebet om posen. Hurtig genudvidelse af posen bekreefter effektiv luftindsugning.

Y515 &5

Fjern patientventilen, luk halsabningen, og prev at klemme posen sammen. Hvis posen ikke kan klemmes sammen
ved brug af et rimelig hardt tryk, eller hvis luften ved sammenklemning stremmer ud mellem handen og posens
halsabning, er det et tegn p4, at indsugningsventilen effektivt forhindrer tilbagestremning af luft.

c) Seet patientventilen pa posen. Saet en testlunge over ventilkoblingen (patientside). Afprev ventilatoren ved at klemme
og slippe ventilatorposen med den ene hand s& hurtigt som muligt i mindst 10 indandinger. Klem ventilatorposen
fuldsteendigt med hver klemning. Dette ber fylde testlungen op og derved bekreefte, at patientventilen effektivt
forsyner patienten med indandingsluft.

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

d) Klem den fyldte testiunge sammen. Luft ber stramme ud i atmosfeaeren og ikke stramme tilbage til ventilationsposen.

e) Ved brug af en enhed med en trykbegraensningsanordning, underseg for korrekt funktion ved at okkludere

patientventiludgangen og klemme posen sammen for at kontrollere abningen af trykbegraensningsanordningen.

z

Bemazerk: Hvis ventilatoren ikke bestar alle kriterier, som beskrevet under ,Test ventilatoren®, skal ventilatoren

straks udskiftes. Bortskaffes i henhold til anlaeggets protokol.

BEGRZANSNINGSANORDNING TIL INDANDINGSTRYK. Ventilatoren til spaedbern og bern kan have en patientventil

med en speciel trykbegraensningsanordning monteret pa det gverste ventilhus. Hvis en indanding mader modstand i

luftvejene, sker der en trykaflastning, hvorved trykket begraenses til 40 + 5/-10 cm H,0, hvilket reducerer risikoen for

udspiling af maven. Der kan hegres en hvislende lyd, mens anordningen &bner sig. Patientventilen har en indbygget
port til trykovervagning, som anbefales ved genoplivning af spaedbern og sma bern. Fjern haetten og saet din
overvagningsenhed pa. Saet haetten pa igen, nar den ikke er i brug.

Bemaerk: Nar det er ngdvendigt med et hgjere indblaesningstryk, kan trykbegraensningsanordningen blokeres med

en fingerspids eller ved at man aktiverer laseklipsen, mens man klemmer pa posen. Anvendelsen af et manometer

til luftvejstrykket anbefales ved udferelse af denne procedure.

Ved ventilering med krav pa hgje oxygenkoncentrationer, skal oxygenslangeadapteren kobles til den korrekte

oxygenkilde, som f.eks. en flowmaler eller justerbar oxygenregulator.

. 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 afleeses under justeringen. Drej justeringshaetten med uret for at ege PEEP, eller mod uret for at reducere PEEP.

PEEP-ventil

Justeringsomradet er 0 - 20 cm H,O (mbar).
———— Trykmanometer
qb ? nr. 10-55350
nr. 10-55330

\ Manometerport
ofe — Ei‘:f G%D
PEEP-: adapter nr. 10 55340
nr. 10-55310

Paszt maske eller
endotrachealtube
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BETJENINGSVEJLEDNING:
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a. Fjem fremmediegemer fra munden. b, Skab frie uftveje pa c. Swmtmasken godtind pa ansigtet  d. Klem og slip posen hurtig, og iv e. Haovning og saenkning af
patienten. for at opna en teet forsegling ok id mellem indblessninger, 3 patientens brysikasse skal
His patienten er intuberet, skal patienten kan ande ud og posen observeres, og der skl
patientventikoblingen scettes pa Kan fyides med luft igen. Iytes t lutfowet fra
tubeadapteren patientventien, mens

patienten ander ud.
Bemaerk: Hvis nogen af overnaevnte ikke opstar, er det et tegn pa, at patientens luftveje eller patientventilen muligvis
er blokeret. Ventilatoren skal udskiftes straks, eller der skal anvendes en alternativ procedure, der passer til situationen.

RENG@RINGS- OG STERILISATIONSVEJLEDNING:

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

RENG@RING

For sterilisationen udferes, skal den del af enheden, der kan autoklaveres, rengeres for rester, kropsvaesker og

andre kontaminanter.

. Fjern alle elementer, der ikke kan autoklaveres, og kassér dem.

. Demonter enheden som vist i figuren nedenfor.

. Demonter patientventilen som vist i figuren nedenfor.

. Skyl de genanvendelige komponenter grundigt af i varmt vand (<45 °C/113 °F) i 30 sekunder for at fierne synligt snavs.

. Forbered rengeringsmiddel der er kompatibelt med silikonegummi, i henhold til producentens anvisninger.

. Et proteolytisk, enzymatisk rengeringsmiddel (f.eks. Enzol) fortyndet i varmt vand foreslas.

. Laeg genanvendelige komponenter i renggringsmiddel i 2 1,0 minut, og serg for, at alle overflader er i kontakt med
oplgsningen.

. Anvend en ren og blad berste til mekanisk at fierne synligt snavs fra de genanvendelige komponenter.

. Skyl genanvendelige komponenter grundigt med varmt vand i ca. 30 sekunder, for at fierne forurenende stoffer eller
rester af rengeringsmidler, og kontrollér for eventuelt resterende snavs.

10.Gentag rengeringstrinnene, hvis ngdvendigt.

11. Ter genanvendelige komponenter med ren tvungen luftstram eller lad dem luftterre i 15-20 minutter.

12.Tjek enheden for tegn pa beskadigelse eller nedbrydning. Bortskaf enheden, hvis den er beskadiget eller slidt ifalge

facilitetens protokol.
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Bemazerk: Hvis enheden ikke rengeres grundigt, kan det resultere i funktionsfejl eller krydskontaminering.
Bemark: Se Silikonemaske DFU for Dampsterilisering/Desinfektion pa Hgjt Niveau for masken, alt efter hvad der er relevant.

DAMPSTERILISERING / DESINFEKTION TIL CPR-POSE

. Enheden er designet til at blive steriliseret ved fugtig varme (autoklave). Andre metoder til sterilisering eller hgj-niveau
desinfektion ma IKKE anvendes.

Den anvendte autoklavecyklus skal valideres i henhold til de accepterede standarder. Se producentens anbefalinger,
der fglger med autoklaven.

Dobbelt indpakning af rene komponenter i CSR-steriliseringsindpakning.

Placér indpakkede komponenter pa en instrumentbakke og anbring dem i autoklaven.

ANBEFALET CYKLUS: Vakuumcyklus ved 132 °C (270 °F) i 3 minutter.

Lad alle dele kole af og luftterre i cirka 20 minutter.

Inden montering - skal enhedens komponenter kontrolleres for tegn pa beskadigelse eller overdreven slitage. Skift
slidte eller beskadigede komponenter ud.

Saml omhyggeligt enheden - se pa figuren nedenfor. Nar patientventilen samles igen, skal du serge for, at
ventilkomponenterne er orienteret korrekt og sikkert tilsluttet (se figur nedenfor). Udskift Trykmanometeret (valgfrit).

. Test Genoplivningsapparatet som beskrevet i "Brugsvejledning” (Trin 3).
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Montering/demontering
Enhed til voksne med patientventil

Montering/demontering
Enhed til barn/spaedbern med patientventil

@
E!/
Montering af patientventil - Montering af pose Oxygenventil; Montering af patientventil  Montering af pose Oxygenventi;
il voksne il voksne reservoir og slanger til born/spaedbom til bonispaedbom reservoir og slanger

SPECIFIKATIONER OG YDEEVNE*:
MERCURY MEDICAL® CPR-posen er designet til at opfylde kravene i 1ISO 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%
Spaedbarn: 4 30 40 ml 100% 68%
MAKSIMAL SAMMENKLEMNINGS- ANBEFALINGER | FORBINDELSE VENTILATORMASSE:
VOLUMEN: MED PATIENTENS KROPSMASSE: (kun patientventil og pose)

Enhand To haender ISO AHA

Voksen 1150 ml 1460 ml Voksen > 20 Kg > 30 Kg Voksen 335 gram
Barn 420 ml ila Barn 5-10Kg 7-30Kg Barn 202 gram
Spaedbarn 220 ml ila Spaedbarn <5Kg <7Kg Spaedbarn 165 gram
Den korrekte ventilationsfrekvens kan muligvis variere. Felg venligst den aktuelle ventilationsfrekvens, som anbefales af AHA.
VENTILATORENS YDRE DIMENSIONER MALT VOLUMEN: Pose Reservoir
(kun patientventil og pose):
Voksen 32 cm lang x 14 cm i diameter Voksen 1624 ml 2854 ml
Barn 25 cm lang x 9 cm i diameter Barn 494 ml 2854 ml
Spaedbarn 24 cm lang x 7 cm i diameter Spaedbarn 246 ml 692 ml

UDANDINGSMODSTAND: 2,5 cm H,0 ved 50 L PR. MIN.

INDANDINGSMODSTAND: < 5cm H,0 ved 50 L PR. MIN.

KOBLING AF OXYGENSLANGER: Universaladapter, som passer til C.G.A. D.1.S.S. 1240 eller 0,250 tommer slange
med hurtigkobling.

ST@DTEST: Mercury Medical® CPR-posen viste ingen tegn pa skade eller nedbrydning af ydeevnen som felge af et fald
pa 1 meter ned pa en betonoverflade.

GRANSER | FORBINDELSE MED DRIFTSMILJ@: -18 ° C til + 50 ° C, 15% til 95% relativ luftfugtighed
GRANSER | FORBINDELSE MED OPBEVARINGSMILJ®@: -40 ° C il + 60 ° C, 40% til 95% relativ luftfugtighed
D@DOMRADE: 7 ml

ANTAL AUTOCLAVE-CYKLER: 75

MR BETINGET:

Statisk magnetfelt pa 3,0 Tesla eller mindre

Rumlig gradient p4 16000 gauss/cm eller mindre (1,5T-systemer)
Rumlig gradient p4 8000 gauss/cm eller mindre (3,0T-systemer)

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

CPR-posen fremstilles, godkendes, sponsoreres og stattes af MERCURY MEDICAL® og har ingen tilknytning til Laerdal
Medical Corporation.
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W mercurymed.com Herbruikbaar handmatig reanimatieapparaat

INDICATIES VOOR GEBRUIK:

Verzorgt ademhalingsondersteuning in noodgevallen door middel van een gezichtsmasker of een in de luchtweg van de
patiént aangebrachte slang.

ACCESSOIRES:

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

Herbruikbaar: gezichtsmaskers

WAARSCHUWINGEN:

. Onjuist gebruik van dit hulpmiddel kan gevaarlijk zijn.

. 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.

. Mag niet worden gebruikt in giftige of gevaarlijke omstandigheden.

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

. 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 patiént is gevestigd.

6. De drukbewakingspoort is uitsluitend bedoeld voor drukbewaking. Het gebruik van de drukbewakingspoort voor

andere toepassingen kan leiden tot letsel bij de patiént.

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
. 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 patiént).

. Apparaten voor baby’s en kinderen zijn uitgerust met een drukbeperkend onderdeel, dat open gaat bij ongeveer
40 cm H,0. Een abrupt optreden van een inademing met een hoog volume kan er echter toe leiden dat het apparaat
dit niveau overschrijdt.

. Controleer de juiste werking van het reanimatieapparaat en maak de luchtwegen van de patiént leeg door het
volgende te controleren:

- dat de patiént 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”
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a) Druk de zak van het reanimatieapparaat met de ene hand in en sluit de patiéntklepuitlaat met uw andere hand af.
Laat uw greep op de zak los. Snel uitzetten van de zak bevestigt efficiénte luchtinname.
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b) Verwijder patiéntklep, 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 efficiént terugwaartse ontsnapping van lucht.

Bevestig de patiéntklep aan de zak. Plaats een testiong over de klepaansluiting (patiéntzijde). 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 patiéntklep op efficiénte wijze inademingslucht naar de patiént brengt.

NB: Als het reanimatieapparaat zich blijft opvullen vanwege de opstapeling van ademhalingen, kunt u aannemen dat

de patiéntklep 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.

Bij het gebruik van een apparaat met een drukbegrenzende onderdeel dient u de juiste werking te testen door de

patiéntklepuitlaat 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.

. INADEMINGSHULPMIDDEL MET DRUKBEGRENZEND ONDERDEEL. De reanimatieapparaten voor baby’s en

kinderen kunnen een patiéntklep 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
H,0 wordt beperkt, hetgeen het risico op maagdistensie verminderd wordt. Er kan een sisgeluid hoorbaar zijn terwijl
het onderdeel open gaat. De patiéntklep 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 patiént 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 H,O (mbar).

PEEP-klep

e Drukmanometer
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BEDIENINGSINSTRUCTIES:
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a. Venviider vreemde desljes b. Leg de patiént zodanig c. Plaats het masker stevig op het gezicht  d. Knijp snel in de zak en wacht ©. Kijk naar het omhoog en
it de mond. neer dat zijn/haar om voor een goede afdichting te voldoende tjd tussen inademingen,  omlaag gaan van de borstkas
luchtwegen open zij. zorgen. Als de patiént geintubeerd is, zodat de patiént kan uitademen en  van de patiént en luister of er

bevestigt u de patiéntklepaansiuiting de zak zich weer uitzet. lucht uit de patiéntklep komt

aan de slangadapter. tenwi de patiént uitademt.

NB: Als dit niet zo is, kan het zijn dat de luchtwegen van de patiént of de patiéntklep 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, CO,-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.

. Verwijder de niet-autoclaveerbare items en werp ze weg.

. Haal het apparaat uit elkaar zoals afgebeeld wordt in onderstaande afbeelding.

. Haal de patiéntklep uit elkaar zoals afgebeeld wordt in onderstaande afbeelding.

. Spoel de herbruikbare onderdelen gedurende 30 seconden grondig af onder warm water (<45 °C/113 °F) om alle

zichtbare vuildeeltjes te verwijderen.

Bereid een reinigingsmiddel dat geen siliconenrubber aantast volgens de aanwijzingen van de fabrikant.

. Een proteolytisch, enzymatisch reinigingsmiddel (bv. Enzol), verdund met warm water, wordt aanbevolen.

Dompel de herbruikbare onderdelen gedurende 1 minuut of langer onder in het reinigingsmiddel, zorg ervoor dat alle

oppervlakken in contact komen met de oplossing.

Verwijder met een schone zachte borstel al het zichtbare vuil mechanisch van de herbruikbare onderdelen.

. 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.

. 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.

Wikkel de schone onderdelen dubbel in CSR-sterilisatiewikkel.

Plaats de omwikkelde herbruikbare onderdelen op een instrumentenblad en zet dit in een autoclaaf.

Aanbevolen cyclus: Vacutimeyclus bij 132 °C (270 °F) gedurende 3 minuten.

. Laat alle onderdelen afkoelen en aan de lucht drogen gedurende ongeveer 20 minuten.

. Inspecteer de onderdelen van het toestel voér de montage op tekenen van beschadiging of overmatige slijtage.

Vervang versleten of beschadigde onderdelen.

. Zet het toestel voorzichtig in elkaar, zie onderstaande afbeelding. Controleer, wanneer u de patiéntklep 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).

Assembleren/desassembleren Assembleren/desassembleren
Appﬁraat voor kind/baby met patiéntklep
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Volwassenen patiénten  volwassenen patiénten  reservoir en slang voor kind/baby voor kind/baby reservoir en slang

SPECIFICATIES EN PRESTATIES*:

De MERCURY MEDICAL® CPR-zak is ontworpen om te voldoen aan de ISO 10651-4- en ISO 5356-1-normen.
ZUURSTOFCONCENTRATIE:

Ipm Snelheid Ademvolume met reservoir zonder reservoir
Volwassene: 10 12 500 ml 100%
Kind: 10 20 250 ml 100% 60%
Baby: 4 30 40 mi 100% 68%

MAXIMAAL SLAGVOLUME: RICHTLIJNEN VOOR

LICHAAMSMASSA VAN PATIENT:
ISO AHA

MASSA REANIMATIEAPPARAAT:
(Alleen patiéntklep en zak)
Eén hand Twee handen

Volwassene 1150 ml 1460 ml Volwassene > 20 Kg > 30 Kg Volwassene 335 gram
Kind 420 ml N.v.t. Kind 5-10Kg 7-30Kg Kind 202 gram
Baby 220 ml N.v.t. Baby <5Kg <7Kg Baby 165 gram

De juiste ademhalingsfrequentie kan variéren. Volg de huidige ademhalingsfrequentie die door de American Heart
Association (AHA) wordt aanbevolen.

AFMETINGEN VAN EXTERN REANIMATIEAPPARAAT GEMETEN VOLUME: Zak Reservoir
(Alleen patiéntklep en zak)

Volwassene 32 c¢m lang x 14 cm diameter Volwassene: 1624 ml 2854 ml
Kind 25 cm lang x 9 cm diameter Kind 494 ml 2854 ml
Baby 24 cmlang x 7 cm diameter Baby 246 ml 692 ml

UITADEMINGSWEERSTAND: 2,5 cm H,0 bij 50 Ipm

INADEMINGSWEERSTAND: <5 cm H,0 bij 50 Ipm

ZUURSTOFSLANGAANSLUITING: universele adapter past op C.G.A. D.1.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 opperviak.

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 m|

AANTAL AUTOCLAAFCYCLI: 75

MR VOORWAARDELIJK:

Statisch magnetisch veld van 3,0 Tesla of minder

Ruimtelijke gradiént van 16000 gauss/cm of minder (1,5T-systemen)

Ruimtelijke gradiént van 8000 gauss/cm of minder (3,0T-systemen)

*De gegeven prestatiewaarden kunnen worden bereikt onder testomstandigheden maar kunnen tijdens werkelijk gebruik
variéren. 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.
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KAYTTOOHJEET:
Tarjoaa hengitysapua hatatapauksissa maskin tai hengitysputken avulla.

OSAT:

Kertakaytto: Manometri, PEEP-venttiili, PEEP-adapteri, OMNI-linkki, Flex-Link, hiilidioksiditunnistin, maski, suodatin,
irrotuskiila, varapalje, happiputki

Uudelleen kaytettava: maski

VAROITUKSET:

. Taman laitteen vaarin kaytto voi olla vaarallista.

. Jos lisdhappea kaytetaan, tupakointi, avotuli, 6ljy tai muun syttyvan tuotteen kaytto Iahella ei ole sallittua.

. Ei saa kayttaa myrkyllisessé tai vaarallisessa ympéristossa.

. MERCURY MEDICAL® PEEP venttiilia tulee kayttaa vain kokeneiden henkildiden toimesta, jotka tunnistavat, etta
PEEPIll voi olla haitallinen vaikutus potilaaseen. PEEPia kayttaessa potilaan vointia tulee seurata ja PEEPin paine
tulee varmistaa manometrillé.

. Mikali laitteen kaytdssa tapahtuu vahinko, tulee tama ilmoittaa valmistajalle ja potilaan asuinmaan viranomaisille.

. Paineen tarkkailuportti on suunniteltu vain paineen tarkkailuun. Portin kayttaminen muihin sovelluksiin voi aiheuttaa
potilasvahingon.

7. Kun kaytat i aisten elvytysta MR- paineen yllapitamiseksi aktivoi paineenpoistopidike (pop-off)

skannauksen aikana estamaan pop-off-aktivointipaineiden vaihtelut.

Hengityspalje

Uudelleen kaytettava elvytysvaline

ENERENIN
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VAROTOIMET:
1. Laitetta tulee kayttaa vain painelu-puhalluselvytykseen koulutettu henkilokunta.
2. Ala koskaan odota suusta-suuhun elvytyksen aloittamista, mikali laite ei ole heti saatavilla tai se ei toimi taysin.
(katso osastosi toimintaohjeet elvytystilanteissa.)
3. Vauva- ja lapsiyksikét on varustettu painelun rajoittimella, mik& avaa noin 40 cm H,0. Akillinen, voimakas sisaénhengitys
voi ylittéa tdman tason.
4. Varmista laitteen kunnollinen toiminta ja avaa potilaan hengitystiet valvomalla seuraavaa:
- Etta potilas on ventiloitu, rintakeha nousee ja laskee. Manometrin kéytté on suositeltavaa.
- Oikea hengityspalkeen kaytto (viitataan valineen testiin ennen kayttoa).
- Etta maski ja venttiili ovat avoinna. Tyhjentaaksesi venttiilin, purista ja ravista paljetta tai huuhtele se vedella.
. Ala yrita puhdistaa sailispussia, PEEP-venttiilia tai kertakayttdistd painemanometria, koska laite ei valttamatta toimi
tarkoitetulla tavalla.
6. Tama laite on koottu PVC-osista, mitka sisaltavat hieman ftalaattia. Harkintaa tulee kayttaa lasten, raskaana olevien
ja imettavien naisten hoidossa.

KAYTTOOHJEET:

1. Ota laite suojapussista. Avaa hengityspalje sen toiminta-asentoon.
2. Tarkista, etté laitteessa on kaikki osat.

3. Ennen kayttod; “Testaa laite”:
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a) Purista paljetta yhdelld kadella ja tuki sitten ulostuloventtiili toisella kadella. Vapauta ote palkeesta. Palkeen nopea
tayttyminen vahvistaa tehokkaan ilmanoton.

b) Irrota potilasventtiili, sulje kaula-aukko ja yrita puristaa paljetta. Jos paljetta ei voi puristaa kunnolla tai palkeen paine
puhaltaa iiman kaden ja kaula-aukon vélista, sisaanottoventtiili estda iiman pakenemisen.

c) Liita potilasventtiili palkeeseen. Aseta testikeuhko venttiililittimeen (potilaan puoli). Testaa laitetta puristamalla ja
vapauttamalla paljetta yhdelld k&delld nopeasti 10 hengenvetoa. Purista palje tdysin jokaisella kerralla. Taman tulisi
tayttaa testikeuhko ja vahvistaa, etta potilasventtiili ohjaa ilman potilaaseen.

Huom: Jos palje jatkaa téyttymistaén hengityksen kasautumisen vuoksi, voi kyseessa olla viallinen potilasventtiili.
Ota se pois kaytosta.
d) Purista taytetty testikeuhko. llman tulisi tulla ulos eiké palata palkeeseen.
e) Jos laitetta kaytetaan paineenrajoittimella, testaa tama tukkimalla potilasventtiilin ulostulo ja puristamalla paljetta
vahvistaaksesi paineenrajoittimen avauksen.
Huom: Jos laite ei lapaise naita testivaiheita kuvattuna "Laitteen testaus™-osiossa, vaihda laite. Havita laite sédantdjen
mukaisesti.

. SISAANHENGITYKSEN PAINEENRAJOITIN. Lasten ja vauvojen laitteiden potilasventtiilissé voi olla mukana erityinen
paineenrajoitin. Jos sisddnhengitys ottaa vastaan keuhkoissa, tuuletus tapahtuu, rajoittaen paineen 40 +5/-10 cm
H,0, rajoittaen vatsan laajenemisen riskia. Laitteen avautuessa voi kuulua sihinéé. Potilasventtiilissa on
sisaanrakennettu portti paineen seurannalle. Tata suositellaan lapsia elvyttdessa. Irrota korkki ja liitd seurantalaite.
Laita korkki takaisin jos sita ei kdyteta.

Huom: Jos tarvitaan suurempaa hengityspainetta, paineenrajoitin voidaan sulkea etusormella tai kayttamalla klipsia
paljetta puristaessa.

. Jos elvyttdessa tarvitaan paljon happea, liita happiputken adapteri happilahteeseen, kuten virtausmittariin tai
saadettavaan happiregulaattoriin.

6. PEEP-venttiili voidaan liittaa kayttamalla MERCURY MEDICAL® PEEP venttiiliadapteria. Saataessa adapteria, liita
manometri potilaan hengitysjarjestelmaan ja lue manometrid saadon aikana. Kierra saatonappia myotapaivaan
nostaaksesi PEEPia tai vastapéivaan vahentaaksesi PEEPia. Saatoraja on 0 - 20 cm H,O (mbar).

PEEP-venttiili
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a. Tynjorni suu. b. Aseta potias nin, st . Asela maski tiukast kasvole. 4. Pursta ja vapauta paletia e. Seuraa potiaan

nengitystiet ovt auki Jos potias on inubtu, it nopeast salen potiaan intakehan likkei ja

I putken adapterin hengitas ulos ja taytaa Kuuntele imavirausta
palfe vudestaan potiaan ulos hengitaessa

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

PUHDISTUS JA STERILISOINTI:

Mercury Medicalin Elvytyslaite uudelleen kéytettédvien maskien kanssa on suunniteltu taysin keitettavaksi poikkeuksena
tietyt varaosat kuten sailiopussi, happiputki, OMNI-linkki, Flex-Link, hiilidioksiditunnistin, kertakayttdmaski, suodatin,
irrotuskiila, valinnainen PEEP-venttiili ja PEEP-adapteri seké& painemanometri.

PUHDISTUS

Ennen sterilisointia, keitettavat osat on puhdistettava jaénteista, nesteista ja muista aineista.

. Irrota ei keitettavét osat.

. Pura laite alla olevan kuvan mukaan.

. Pura potilasventtiili alla olevan kuvan mukaan.

. Poista kaikki nakyvé lika huuhtelemalla uudelleenkaytettavia osia huc
30 sekunnin ajan.

ENERENIN

i lampimassa vedessa (< 45 °C/113 °F)

5. Valmista silikonikumin kanssa yhteensopiva pesuaine valmistajan ohjeiden mukaan.

6. Suositusten mukaan proteolyyttistd, entsymaattista pesuainetta (esim. Enzol) laimennetaan lampiméaan veteen.

7. Upota uudelleenkaytettavat osat pesuaineeseen vahintaan 1,0 minuutin ajaksi ja varmista, etta kaikki pinnat kastuvat
liuoksessa.

8. Poista nakyva lika uudelleenkaytettavista osista mekaanlsestl puhtaalla, pehmealla harjalla.

9. Poista epéapuhtaudet tai pesuainejaamat uudell avista osista huut niita huolelli i lampimalla

vedella noin 30 sekunnin ajan, ja tarkista sitten, onko osmsa vield likaa.
10.Toista puhdistusvaiheet tarvittaessa.
11. Kuivaa uudelleenkaytettavat osat puhtaalla paineilmalla tai anna kuivua 15-20 minuuttia.
12.Tarkista, onko laitteessa vaurioita tai vikoja. Havita vaurioitunut tai kulunut laite laitoksen menettelytapojen mukaisesti.
Huom: Huolimaton puhdistus voi aiheuttaa vikoja toiminnassa tai ristisaastuminen.
Huom: Katso lisatietoja maskin héyrysteriloinnista/desinfioinnista silikonimaskin kayttéohjeista.

HENGITYKSENPALKEISTA HOYRYSTERILOINTI/DESINFIOINTI

. Laite on suunniteltu steriloitavaksi kostealla Iammalla (autoklaavi). Muita sterilointi- tai desinfiointimenetelmia El
saa kayttaa.

. Kaytetty autoklaavisykli taytyy vahvistaa hyvéksyttyjen standardien mukaisesti. Katso lisatietoja autoklaavin mukana
toimitetuista valmistajan suosituksista.

. Kaari puhtaat osat kahteen kertaan CSR-sterilointikaareeseen.

. Aseta kaarityt osat instrumenttitarjottimelle, ja aseta se autoklaaviin.

. Suositeltu sykli: Tyhjiosykli 132 °C:ssa (270 °F) 3 minuutin ajan.

. Anna kaikkien osien jaahtya ja kuivua noin 20 minuuttia.

. Tarkista ennen kokoamista, onko laitteen osissa vaurioita tai liiallisia kulumia. Vaihda kuluneet tai vaurioituneet osat.
. Kokoa laite huolellisesti. Katso lisétietoja alla olevasta kuvasta. Varmista potilasventtiilia asentaessasi, etta venttiilin
osat on suunnattu oikein ja etta ne on kiinnitetty kunnolla (katso alla oleva kuva). Vaihda painemittari (valinnainen).

. Testaa elvytyslaitetta kayttdohjeiden mukaisesti (vaihe 3).
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Kasaus/Purkaminen
Aikuisen laite potilasventtiililla
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Aikuisen Aikuisen L: L: L
potilasventilin kasaus palkeen kasaus séilid ja putki potilasventiiin kasaus palkeen kasaus séilid ja putki

TIEDOT JA SUORITUSKYKY*:
MERCURY MEDICAL® hengityspalje vastaa ISO 10651-4 ja ISO 5356-1 vaatimuksia.
HAPPIPITOISUUS:

LPM Arvo Nousuarvo Séilion kanssa liman séiliéta
Aikuinen: 10 12 500 ml 100% 52%
Lapsi: 10 20 250 ml 100% 60%
Vauva: 4 30 40 ml 100% 68%

MAKSIMI ISKUMAARA: POTILAAN PAINOSUOSITUKSET: LAITTEEN PAINO:

(Potilasventtil ja palje)

Yhdella kadella Kahdella kadella ISO AHA
Aikuinen 1150 ml 1460 ml Aikuinen >20 Kg > 30 Kg Aikuinen 335 grammaa
Lapsi 420 ml n/a Lapsi 5-10 Kg 7-30Kg Lapsi 202 grammaa
Vauva 220 ml n/a Vauva <5Kg <7Kg Vauva 165 grammaa

Oikea ventilointinopeus voi vaihdella. Seuraa AHA:n suosittelemaa ventilointinopeutta.

LAITTEEN ULKOISET MITAT MITATTU ARVO: Palje S
(Potilasventtiili ja palje):

Aikuinen 32 cm pitka x 14 cm halkaisija Aikuinen 1624 ml 2854 ml
Lapsi 25 cm pitké x 9 cm halkaisija Lapsi 494 ml 2854 ml
Vauva 24 cm pitké x 7 cm halkaisija Vauva 246 ml 692 ml

ULOSHENGITYKSEN VASTUS: 2,5 cm H,0 @ 50 LPM
SISAANHENGITYKSEN VASTUS: <5 cm H,0 @ 50 LPM

HAPEN LIITANTA: Yleisadapteri sopii C.G.A. D.I.S.S. 1240 tai 0,250 tuuman letkuun.
ISKUTESTI: Mercury Medical® hengityspalje ei vahingoittunut eiké sen toimintaan tullut ha
korkeudelta lattialle.

KAYTTORAJOITUKSET: -18° C to +50° C, 15% - 95% suhteellinen kosteus
SAILYTYS: -40° C to +60° C, 40% - 95% suhteellinen kosteus

TYHJA TILA: 7 ml

AUTOKLAAVIEN KIERTOJEN MAARA: 75

MR-EHDOLLINEN:

Staattinen magneettinen kentta enintaan 3,0 teslaa

Spatiaalinen gradientti enintdan 16 000 gauss/cm (1,5T-jarjestelmat)

Spatiaalinen gradientti enintdan 8 000 gauss/cm (3,0T-jarjestelmét)

kun se pudotettiin metrin

*Suoritusarvot on saavutettu testioloissa, mutta ne voivat vaihdella oikeassa kaytossae.
Tietoa testitavoista on saatavilla MERCURY MEDICALILTA®.

Hengityspalje on valmistettu, hyvéksytty, sponsoroitu ja mainostettu MERCURY MEDICALIN® toimesta eiké sillé ole yhteytta
Laerdal Medical Corporationiin.

Sﬁregosumpe A Rx

Lagkinnallinen MR Vain  Eivaimistetu £ DINP
Prinsessegracht 20 laite Ehdollinen  reseptilla luonnollisen steriili
2514 AP The Hague kumiateksin

The Netherlands

®Mercy Inc

3/2022 #83-900-0248 Versio 4.

MercuryMedital (fr)
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Réanimateur manuel réutilisable
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www.mercurymed.com

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

ACCESSOIRES :

Jetables : manométre, valve PEEP, adaptateur PEEP, OMNI-Link, Flex-Link, détecteur de CO,, masques faciaux, filtre,
cale de déconnexion, poche réservoir, tube d'oxygéne

Réutilisables : masques faciaux

AVERTISSEMENTS
. Toute utilisation incorrecte de cet appareil peut étre dangereuse.

2. S'il est utilisé avec un apport d’oxygéne supplémentaire, interdire de fumer et ne pas utiliser 'appareil & proximité

d’équipement & étincelles, flamme nue, huile ou autres produits chimiques inflammables.

3. Ne doit pas étre utilisé dans un air ambiant toxique ou dangereux.

4. La valve PEP MERCURY MEDICAL® ne doit étre 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 I'utilisation de la
PEP, I'état du patient doit étre surveillé et la pression de la PEP vérifiée a I'aide d'un manométre.

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

. Le port pour le suivi de la pression est congu 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.

. Lors de I'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).

~ o

MISES EN GARDE :

. Le réanimateur ne doit étre utilisé que par du personnel formé en réanimation cardio-pulmonaire.
2. Ne jamais attendre pour commencer la réanimation bouche @ masque si un réanimateur manuel n’est pas
immédiatement disponible ou ne peut pas étre utilisé efficacement (Consulter le manuel du service pour connaitre 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 & environ 40 cm H,0.
Néanmoins, un apport brusque d’un volume important risque de provoquer le dépassement de I'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 étre correctement ventilé, comme l'indiquent la montée et la descente de la poitrine. L'utilisation
d'un manometre de voie aérienne est recommandée.

- Lavalve de la poche CPR doit étre correctement actionnée (se reporter a « 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 a I'eau.

5. Ne pas essayer de passer a l'autoclave la poche réservoir, le tube d’oxygéne, la valve jetable optionnelle de pression
positive en fin d’expiration (PEEP) ni le manometre jetable, car I'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 étre utilisée lorsque traitement des enfants ou des femmes enceintes ou allaitantes.

MODE D’EMPLOI : i

1. Retirer le réanimateur du sac poly de protection extérieure. Etendre la poche CPR jusqu’a ce qu'elle soit en
position d'utilisation.

2. Inspecter le dispositif pour s'assurer que le systéme est complet.

3. Avant toute utilisation; « tester le réanimateur » :

a) Comprimer la poche du réanimateur avec une main, puis fermer la sortie de la valve du patient avec I'autre main.
Relacher la poche. La ré-expansion rapide de la poche confirme la prise d'air efficace.
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Retirer la valve du patient, fermer I'ouverture et essayer de comprimer la poche. La valve d’admission empéche de
facon efficace la sortie d'air en arriére si la poche ne peut pas étre comprimée avec une force raisonnable ou si la
compression de la poche force I'air a sortir entre la main et I'ouverture de la poche.

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

réanimateur en serrant et relachant la poche de celui-ci avec une main aussi vite que possible pendant au moins
10 respirations. Comprimer entiérement la poche du réanimateur a chaque pression. Cela doit remplir le poumon
d’essai et confirmer que la valve du patient dirige efficacement I'air d'inspiration vers celui-ci.

Remarque : si le réanimateur continue de gonfler a cause des expirations successives, la valve du patient est
probablement défectueuse. Ne plus utiliser le réanimateur.

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

de ventilation.

e) Lorsque 'appareil est utilisé avec un dispositif limiteur de pression, vérifier le fonctionnement adéquat en fermant la
sortie de la valve du patient et en comprimant la poche pour contréler I'ouverture du dispositif limiteur de pression.
Remarque : si le réanimateur ne répond pas & I'ensemble des critéres décrits a la section « Tester le réanimateur »,
le remplacer immédiatement. Eliminer selon le protocole en vigueur dans I'établissement.

. DISPOSITIF LIMITEUR DE PRESSION D’INSPIRATION. Les réanimateurs pour bébés et enfants peuvent étre
équipés de valve de patient dotée d'un dispositif limiteur de pression monté sur le boitier supérieur de la valve. Si
I'inspiration correspond & la résistance pulmonaire, la ventilation se produit, limitant la pression & 40 +5/-10 cm H,0,
réduisant ainsi le risque de distension de I'estomac. Un sifflement est audible a 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
étre fermé a l'aide du bout de I'index ou en actionnant le clip de blocage tout en pressant la poche. L'utilisation d’'un
manometre de pression des voies aériennes est recommandée lors de cette procédure.

5. Si des concentrations élevées d'oxygéne sont nécessaires lors de la réanimation, fixer I'adaptateur du tube d’oxygéne

sur la source d’oxygéne adéquate, telle un débitmetre ou régulateur d’oxygeéne ajustable.

6. La valve PEEP peut étre fixée a I'aide du dispositif MERCURY MEDICAL® adaptateur de valve PEEP. Lors du

réglage de la valve PEEP MERCURY MEDICAL®, brancher un manométre sur conduite avec le systéme respiratoire

du patient et lire le manométre 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 & 20 cm H,O (mbar).

Valve PEEP

e Manométre
@ ? N° 10-55350
N° 10-55330

\ Port du manométre GE
Cale N° 10-55340
Adaplaleur PEEP
N° 10-55310

Fixer le masque ou
le tube trachéal
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NOTICE D’UTILISATION :

a. Retirer tout corps étranger de b. Positionner le patient ©. Poser fermement le masque surle  d. Presser et relacher la poche e. Observer la montée et descente
a bouche. de fagon & ouvrir ses visage afin d'obtenir une étanchéits rapidement en laissant suffisamment  de la poitrine du patient et
Voles aériennes. solide. Si le patient est intubé, fixer de temps entre les inspirations pour écouter le débit d'air provenant
e connecteur de la valve du patient que le patient expire et que la poche e la valve du patient & mesure
sur ladaptateur de tube. s'étende de nouveau. que celuici expire.

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

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE ET DE STERILISATION :

Le systéme de réanimation réutilisable de Mercury Medical avec des masques réutilisables est congu pour pouvoir étre
passé a l'autoclave, a I'exception de certains accessoires et piéces remplagables, tels que la poche réservoir, le tube
d'oxygéne, OMNI-Link, Flex-Link, détecteur de CO,, masques faciaux jetables, le filtre, la cale de déconnexion, la valve
optionnelle de pression positive en fin d’expiration (PEEP), I'adaptateur PEEP et le manométre.

NETTOYAGE

Avant la stérilisation, la partie du dispositif qui peut passer a I'autoclave doit étre débarrassée de tous débris, liquides

organiques et autres contaminants.

1. Retirer les pieces qui ne doivent pas passer a '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 I'eau tiede (<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 I'eau potable tiéde est
recommandée.

7. Immergez les composants réutilisables dans le détergent pendant = 1,0 minute en veillant a ce que toutes les
surfaces soient en contact avec la solution.

8. ATaide d’'une brosse douce et propre, retirez mécaniquement toute saleté visible des composants réutilisables.

9. Rincez soigneusement les composants réutilisables avec de I'eau tiéde 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 I'air pulsé propre ou laissez-les sécher a I'air pendant 15 a 20 minutes.

12.Inspectez I'appareil afin de détecter des signes de dommages ou de détérioration. Jetez I'appareil s'il est
endommagé ou usé conformément au protocole de I'établissement.

Remarque : si le dispositif n'est pas bien nettoyé, il risque de ne pas fonctionner correctement ou peut entrainer une
contamination croisée.

Remarque : reportez-vous au mode d’emploi du masque en silicone pour les consignes de stérilisation a la
vapeur/désinfection de haut niveau du masque, le cas échéant.

STERILISATION / DESINFECTION A LA VAPEUR POUR LE SAC RCR

1. L'appareil est congu pour étre stérilisé par chaleur humide (autoclave). D’autres méthodes de stérilisation ou de
désinfection de haut niveau NE doivent PAS étre utilisées.

. Le cycle de l'autoclave utilisé doit étre validé conformément aux normes acceptées. Référez-vous aux

recommandations des fabricants de l'autoclave.

Composants propres & double emballage dans un emballage de stérilisation CSR.

. Placez les composants emballés sur un plateau a instruments et placez-les dans un autoclave.

Cycle recommandé : cycle a vide a 132 °C (270 °F) pendant 3 minutes.

Laissez toutes les piéces refroidir et sécher & l'air pendant environ 20 minutes.

Avant 'assemblage, inspectez les composants de I'appareil afin de détecter tout signe de dommage ou d’usure

excessive. Remplacez les composants usés ou endommagés.

Assemblez soigneusement I'appareil, reportez-vous a 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 manométre de presslon (facultatif).

9. Testez I'appareil de réanimation de la maniére décrite dans « Mode d’emploi » (Etape 3).

Montage/démontage Montage/démontage
Dispositif pour adulte avec valve du patient Dispositif pour enfant/bébé avec valve du patient
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Adulte, ensemble Adulte, ensemble Valve d'oxygéne; Ensemble de valve du Ensemble de poche Valve d'oxygene;
de valve du patient de poche réservoir et tube patient pour enfant/bébé pour enfantibébe réservoir et tube

SPECIFICATIONS ET PERFORMANCE* :
La poche CPR de MERCURY MEDICAL® est congue pour répondre aux exigences ISO 10651-4 et ISO 5356-1.
CONCENTRATION D’OXYGENE :

I/min Débit  Volume respiratoire avec réservoir sans réservoir
Adulte : 10 12 500 ml 100 % Y
Enfant : 10 20 250 ml 100 % 60 %
Bébé : 4 30 40 ml 100 % 68 %

VOLUME SYSTOLIQUE MAXIMUM :  PATIENT BODY MASS RECOMMANDATIONS POIDS DU REANIMATEUR :
POUR MASSE CORPORELLE DE PATIENT : (valve du patient et poche uniquement)
AHA

Une main Deux mains ISO
Adulte 1150 ml 1460 ml Adulte > 20 Kg > 30 Kg Adulte 335 grammes
Enfant 420 ml s/o Enfant 5-10 Kg 7-30Kg Enfant 202 grammes
Bébé 220 ml slo Bébé <5Kg <7Kg 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 REANIMATEUR VOLUME MESURE : Poche Réservoir
(valve du patient et poche uniquement) :

Adulte 32 cm de long x 14 cm de diamétre Adulte 1624 ml 2854 ml
Enfant 25 cm de long x 9 cm de diamétre Enfant 494 m| 2854 ml
Bébé 24 cm de long x 7 cm de diamétre Bébé 246 ml 692 ml

RESISTANCE EXPIRATOIRE : 2,5 cm H,0 a 50 l/min

RESISTANCE INSPIRATOIRE : <5 cm Hy0 a 50 I/min

RACCORD DE TUBE D’OXYGENE : I'adaptateur universel correspond a 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 @ une chute d'un métre sur une surface en béton.

LIMITES DE L'ENVIRONNEMENT POUR LE FONCTIONNEMENT : -18° C & +50° C, 15 % & 95 % d'humidité relative
LIMITES DE L’ENVIRONNEMENT POUR L’ENTREPOSAGE : -40° C & +60° C, 40 % a 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 Gauf’/cm ou moins (Systémes 1,5T)

Ecart spatial de 8000 Gaufl/cm ou moins (Systémes 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 auprés de MERCURY MEDICAL®.

La poche CPR est fabriquée, approuvée, sponsorisée et recommandée par MERCURY MEDICAL® et n’a aucun lien avec
Laerdal Medical Corporation.
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Wiederverwendbare manuelle Beatmungsmaske
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INDIKATIONEN:
Dient in einem Notfall als Atmungshilfe in Form einer Gesichtsmaske oder eines Réhrchens, das in den Atemweg des
Patienten eingesetzt wird.

ZUBEHOR:

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

Wiederverwendbar: Gesichtsmasken

WARNHINWEISE
. UnsachgeméRer Gebrauch dieses Artikels kann gefahrlich sein.

2. Bei Einsatz zusammen mit Sauerstoff ist Rauchen untersagt. Die Vorrichtung darf auch nicht in der Nahe von Funken

erzeugenden Geriten, offenen Flammen, Ol oder anderen entflammbaren Chemikalien verwendet werden.

3. Nicht in giftigen oder umweltgefahrdenden Umgebungen verwenden.

4. Das MERCURY MEDICAL® PEEP-Ventil sollte nur von Fachleuten eingesetzt werden, die dariiber 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 Uberpriift werden.

. Jeder im Zusammenhang mit dem Gerét eingetretene ernstzunehmende Vorfall sollte dem Hersteller und der
zustandigen Behorde des jeweiligen Mitgliedsstaates, in dem der Benutzer und/oder Patient ihren Wohnsitz haben,
gemeldet werden.

6. Der Druckiiberwachungsanschluss ist nur fiir die Druckiiberwachung vorgesehen. Die Anwendung des
Druckiiberwachungsanschlusses fiir sonstige Anwendungsbereiche kann eine Verletzungsgefahr fiir den Patienten
bedeuten.

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

VORSICHTSHINWEISE
. Das Beatmungsgerat 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 Beatmungsgeréat zur Verfligung
steht oder nicht wirksam verwendet werden kann (siehe das Handbuch fiir akzeptable Patientenbeatmungsverfahren
Ihrer Abteilung).
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3. Fur Sauglinge und Kinder stehen Ausfiihrungen mit einer Druckbeschrankungsvorrichtung zur Verfigung, die bei ca.
40 cm H,0 ausgelést wird. Eine abrupte hoch-volumige Inspirationsverabreichung kann jedoch dazu fiihren, dass
das Gerat dieses Level Uberschreitet.

4. Die richtige Funktion der Beatmungsmaske sicherstellen und den Atemweg des Patienten freihalten; hierzu

Folgendes iiberwachen:
- Der Patient wird beatmet, was am Heben und Senken des Brustkorbs zu erkennen ist. Es empfiehlt sich, ein
Atemwegsdruck-Messgerat zu verwenden.
- Richtige CPR-Beutelventil-Funktion (Siehe: ,Vor dem Gebrauch das Beatmungsgerat testen”).
- Der Luftstrom muss ungehindert durch die Maske und das Ventil stromen kénnen. Um Blockierungen zu
beseitigen, den Beutel fest zusammendriicken und schiitteln oder mit Wasser ausspiilen.
5. Den Reservoirbeutel, Sauerstoffschlauch, optionales PEEP- (Positive End Expiratory Pressure) Einweg-Ventil und das
Einweg-Manometer nicht zu autoklavieren versuchen, da das Gerat moglicherweise nicht beabsichtigt funktioniert.
6. Dieses Gerat 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 duferen Poly-Schutzbeutel nehmen. Den CPR-Beutel fiir den Gebrauch ausdehnen.
2. Die Einheit auf Vollstandigkeit tberpriifen.

3. Vor dem Gebrauch: ,Das Beatmungsgerét testen”:
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a) Den Beatmungsbeutel mit einer Hand zusammendriicken, dann den Ausgang des Patientenventils mit der anderen
Hand verschlieRen. Den Druck auf den Beutel verringern. Eine schnelle erneute Ausdehnung des Beutels bestétigt
eine effiziente Luftaufnahme.

Das Patientenventil abnehmen, die Offnung am Hals schlieBen und versuchen, den Beutel zusammenzudriicken.

Lasst sich der Beutel nicht mit angemessenem Druck zusammendriicken oder falls der Beuteldruck die Luft zum

Austritt zwischen lhrer Hand und dem Beutelhals zwingt, verhindert das Eingangsventil einen Riickfluss der Luft.

c) Das Patientenventil am Beutel anbringen. Eine Testlunge tiber den Ventilanschluss (auf der Patientenseite)

platzieren. Das Beatmungsgerat durch einhandiges, moglichst schnelles Zusammendriicken und Loslassen

des Beatmungsbeutels liber mindestens 10 Atmungsphasen hinweg testen. Den Beatmungsbeutel bei jedem
Druckvorgang ganz zusammendriicken. Dies sollte die Testlunge fullen und bestétigen, dass das Patientenventil
die eintretende Luft effizient an den Patienten weitergibt.

Hinweis: Falls sich die Atemziige anhaufen und sich das Beatmungsgerat daher weiter aufblast, weist das
Patientenventil evtl. einen Defekt auf und darf nicht weiter verwendet werden.

d) Die gefilllte Testlunge zusammendriicken. Die Luft sollte an die Umgebung abgegeben werden und nicht zum

Beatmungsbeutel zuriick strémen.

Bei Verwendung des Gerats mit einer Druckbeschrankungsvorrichtung auf ordnungsgeméaRe Funktion priifen. Dazu

den Ausgang des Patientenventils verschlieBen und den Beutel zusammendriicken, um sicherzustellen, dass sich die

Druckbeschrankungsvorrichtung &ffnet.

Hinweis: Falls das Beatmungsgerat nicht alle unter ,Das Beatmungsgerat testen" genannten Kriterien erfiillt, muss

es sofort ersetzt werden. Entsorgen Sie das Gerat gemaR dem Betriebsprotokoll.

. INSPIRATIONDRUCK-BESCHRANKUNGSVORRICHTUNG. Die Beatmungsgeréte fiir Sauglinge und Kinder kénnen
ein Patientenventil mit einer besonderen Druckbeschrankungsvorrichtung oben am Ventilgehduse aufweisen. Falls
bei der Inspiration auf pulmonalen Widerstand gestoRen wird, tritt eine Liftungsfunktion in Kraft, wodurch der Druck
auf 40 +5/-10 cm H,0 reduziert und das Risiko einer Magendehnung verringert wird. Wenn sich die Vorrichtung
offnet, ertdnt ein zischendes Gerausch. Das Patientenventil verfiigt (iber einen eingebauten Anschluss zur
Druckiiberwachung, dessen Verwendung bei der Reanimation von Sauglingen und Kleinkindern empfohlen wird.
Dazu die Kappe abnehmen und ein Uberwachungsgerat anschlielen. Bei Nichtgebrauch die Kappe anbringen.
Hinweis: Falls hohere Inspirationsdriicke erforderlich sind, kann die Druckbeschréankungsvorrichtung mit der
Fingerspitze des Zeigefingers oder durch Einsatz der Ausschlussklemme wahrend des Zusammendriickens des
Beutels geschlossen werden. Fiir dieses Verfahren empfiehlt es sich, ein Atemwegsdruck-Messgeréat zu verwenden.

5. Bei Reanimationen, die hohe Sauerstoffkonzentrationen verlangen, den Sauerstoffschlauchadapter an der

entsprechenden Sauerstoﬁquelle anschlieBen, z. B. einem Flussmesser oder verstellbaren Sauerstoffregler.

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

e Druckmessgerét
qp ? Nr. 10-55350
PEEP-Ventil »
Nr. 10-55330
\ Druckmessgerawnscnlusscg
Keil Nr. 10-55340
PEEP-/ Adaplsr
Nr. 10-55310
Maske oder endotracheale
Rohre befestigen
GEBRAUCHSANLEITUNG:
N g
a. Alle Fremakbrper aus dem b. Den Patienten so . Die Maske fest auf das Gesicht d. Den Beutel schnell zusammendricken e. Prifen, ob sich die Brust
Mund enernen. positonieren, dass der aufsetzen und au dichtes Schiiefien und wieder losiassen, jedoch genug Zeit des Patienten hebt und
Atemweg offenist achien. Bei iniubierten Patienten Zwischen den Inspirationen verstreichen senktund ob der Luftsirom
den Adapter des Patientenventis lassen, damit der Patient ausatmen und vom Patientenventil beim
mit dem Rohradapter verbinden. der Beutel sich wieder ausdehnen kann Ausalmen zu hiren ist

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

REINIGUNGS- UND STERILISATIONSANLEITUNGEN:

Das wiederverwendbare Beatmungsgerat von Mercury mit wiederverwendbaren Schutzmasken ist voll autoklavierbar, mit
Ausnahme von bestimmten Zubehor- und Ersatzteilen, wie z. B. der Reservoirbeutel, Sauerstoffschlauch, OMNI-Link,
Flex-Link, CO,-Detektor, Einweg-Gesichtsmasken, Filter, Trennkeil, das optionale PEEP-Ventil und der PEEP-Adapter
sowie das Druckmessgerat.

REINIGUNG

Vor dem Sterilisieren muss der autoklavierbare Teil des Gerats von allem Schmutz, Kérperfliissigkeiten und anderen

Kontaminanten befreit werden.

. Die nicht-autoklavierbaren Teile entfernen und entsorgen.

. Das Gerét wie in der nachstehenden Abbildung gezeigt auseinander nehmen.

Das Patientenventil wie in der nachstehenden Abbildung gezeigt auseinander nehmen.

. Spllen Sie die wiederverwendbaren Teile 30 Sekunden lang griindlich in warmem Wasser (Temperatur < 45 °C/113 °F)

ab, um klar ersichtliche Verschmutzungen zu entfernen.

. Bereiten Sie ein fiir Silikonkautschuk geeignetes Reinigungsmittel geman den Anweisungen des Herstellers vor.

Es wird ein proteolytisches, enzymatisches Reinigungsmittel (z. B. Enzol) empfohlen, das in warmem Wasser

verdlinnt wird.

. Tauchen Sie die wiederverwendbaren Komponenten fiir 2 1 Minute in das Reinigungsmittel ein und stellen Sie sicher,

dass alle Oberflachen mit der Lésung in Kontakt sind.

. Entfernen Sie mit einer sauberen, weichen Biirste mechanisch alle sichtbaren Verschmutzungen von den

wiederverwendbaren Komponenten.

9. Spiilen Sie die wiederverwendbaren Komponenten etwa 30 Sekunden lang griindlich mit warmem Wasser ab, um
Verunreinigungen oder Reinigungsmittelriickstande zu entfernen, und tiberpriifen Sie sie auf Schmutzriickstande.

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 Gerét auf Anzeichen von Beschadigung oder Materialermiidung. Entsorgen Sie das Gerat,
wenn es beschadigt oder abgenutzt ist, gemaR dem Protokoll der Einrichtung.

Hinweis: Wird das Gerat nicht griindlich gereinigt, kann es zu einer Fehlfunktion oder eine Kreuzkontamination kommen.

Hinweis: Die Anweisungen zur Dampfsterilisation/Hochgraddesinfektion der Maske finden Sie in der DFU fiir

Silikonmasken, soweit zutreffend.

DAMPFSTERILISATION / DESINFEKTION FUR CPR-BEUTEL

. Das Gerat ist fiir die Sterilisation durch feuchte Hitze (Autoklave) ausgelegt. Andere Methoden der Sterilisation oder
hochgradigen Desinfektion sollten NICHT angewandt werden.

Der verwendete Autoklavenzyklus sollte in Ubereinstimmung mit anerkannten Standards validiert werden. Beachten
Sie die Empfehlungen des Herstellers, die dem Autoklaven beiliegen.

Saubere Komponenten doppelt in CSR-Sterilisationsfolie einwickeln.

Die verpackten Komponenten auf ein Instrumentensieb legen und in den Autoklaven stellen.

Empfohlener Zyklus: Vakuumzyklus bei 132 °C (270 °F) firr eine Dauer von 3 Minuten.

Lassen Sie alle Teile abkihlen und etwa 20 Minuten lang an der Luft trocknen.

Uberpriifen Sie vor dem Zusammenbau die Komponenten des Gerats auf Anzeichen von Schaden oder
UberméaRigem Verschlei. Ersetzen Sie verschlissene oder beschédigte Komponenten.

Bauen Sie das Gerat sorgfaltig 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).

. Testen Sie das Beatmungsgerat wie in ,Gebrauchsanweisung” (Schritt 3) beschrieben.

Zusammenbau/Auseinandernehmen Zusammenbau/Auseinandernehmen
Kinder-/Sauglingsgerat mit Patientenventil
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Erwachsenengerat mit Patientenventil

©®
Erwachsene - - Kinder-/Saugli Kinde
Patientenventi-Gruppe Beutel-Gruppe  Reservoir und Schlauch Patientenventi-Gruppe  Beutel- Gruppe Reservoir und Schlauch

SPEZIFIKATIONEN UND LEISTUNG*:

Der MERCURY MEDICAL® CPR-Beutel erfilllt 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 %
Séaugling: 4 30 40 ml 100 % 68 %

EMPFEHLUNGEN - PATIENTENKORPERMASSE: REANIMATIONSMASSE:

(Nur Patientenventil und Beutel)

MAXIMALES TAKTVOLUMEN:

Eine Hand Zwei Hande 1ISO AHA
Erwachsene 1150 ml 1460 ml Erwachsene > 20 Kg > 30 Kg Erwachsene 335¢g
Kind 420 ml nicht zutreffend Kind 5-10 Kg 7-30Kg Kind 202 g
Saugling 220 ml nicht zutreffend Saugling <5Kg <7Kg Saugling 1659

Die richtige Beatmungsfrequenz kann variieren. Bitte die neuesten Beatmungsfrequenzempfehlungen der American
Heart Association (AHA) beachten.

AUSSENABMESSUNGEN DES BEATMUNGSGERATS ~ 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
Séaugling 24 cmlang x 7 cm Durchmesser Saugling 246 ml 692 ml

EXSPIRATIONSWIDERSTAND: 2,5 cm H,0 bei 50 cm LPM

INSPIRATIONSWIDERSTAND: <5 cm Hy0 bei 50 cm LPM

SAUERSTOFFSCHLAUCHANSCHLUSS: Universaladapter passend fiir C.G.A. D.1.S.S. 1240 oder 0,250 Zoll Schlauchdorn.
STOSSFESTIGKEITSTEST: Der Mercury Medical CPR-Beutel wies nach einem Fall aus 1 m Hohe auf eine Betonflache
keine Schaden 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

Réaumliches Gefélle von 16000 Gaul/cm oder weniger (1,5T-Systeme)

Raumliches Gefélle von 8000 Gault/cm oder weniger (3,0T-Systeme)

*Die gegebenen Leistungswerte sind unter Testbedingungen erreichbar, kdnnen aber beim eigentlichen Gebrauch etwas
variieren. Informationen Uber Testmethoden sind von MERCURY MEDICAL® zu beziehen.

Der CPR-Beutel wurde von MERCURY MEDICAL® hergestellt, genehmigt, finanziert und unterstiitzt und ist in keiner Weise
mit Laerdal Medical Corporation verbunden.
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wwwmereurymed.com Ventilatore polmonare manuale riutilizzabile

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 CO,, Maschere
facciali, Filtro, Cuneo per la disconnessione, Palloncino con serbatoio, Tubo dell'ossigeno

Riutilizzabili: Maschere facciali

AVVERTENZE:

1. Un uso improprio di questo apparecchio pud 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'unita.

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) puo avere un effetto negativo sulla circolazione del paziente. Quando si
usa la PEEP, le condizioni del paziente devono essere monitorate € 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'autorita
competente dello Stato membro in cui l'utente e/o il paziente risiedano.

6. La porta di monitoraggio della pressione & progettata esclusivamente per il monitoraggio della pressione. L'utilizzo
della porta di monitoraggio della pressione per altre applicazioni pud 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

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

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

. Le unita per neonati e bambini sono dotate di un limitatore di pressione che si apre a una pressione di circa 40 cm di
H,0. Tuttavia, in caso di erogazione improvvisa di un elevato volume inspiratorio, I'unita potrebbe superare questo livello.

. Verificare il corretto funzionamento del ventilatore polmonare e la pervieta 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
I'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 & 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.

Ispezionare I'unita per verificare che il sistema sia completo.

Prima dell'uso, effettuare il “Collaudo del ventilatore polmonare”, procedendo come segue:

x<Z> s
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Comprimere con una mano il palloncino del ventilatore polmonare, quindi con I'altra mano occludere lo sfiatatoio
della valvola di espirazione. Lasciare la presa sul palloncino. Se si riespande rapidamente, & confermata I'efficienza

della presa d'aria.
1
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Rimuovere la valvola di espirazione, chiudere 'apertura del collo e cercare di comprimere il palloncino. Se non si riesce a
comprimerlo applicando una forza adeguata, o se la compressione spinge I'aria all'esterno tra la mano e il collo del
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 piti 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 I'efficienza della valvola di espirazione nellinsufflare I'aria nel paziente.
Nota: se il ventilatore polmonare continua a gonfiarsi per '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 I'unita 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.
LIMITATORE DELLA PRESSIONE INSPIRATORIA. | 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 I'inspirazione incontra una resistenza polmonare, I'aria fuoriesce, limitando la pressione a 40 +5/-10 cm
di H0, in modo da ridurre il rischio di dilatazione dello stomaco. All'apertura del limitatore si percepisce un sibilo.
E possnblle monitorare la pressione grazie a una presa mtegrata nella valvola di espirazione; cio & consigliato nella
rianimazione di neonati € bambini piccoli: togliere il tappo e inserire il dispositivo di monitoraggio, quindi richiudere
la presa con il tappo quando non & in uso.
Nota: quando si rendono necessari livelli di pressione inspiratoria piu elevati, & 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 & consigliabile utilizzare un manometro per la pressione delle vie aeree.
Qualora la rianimazione richieda elevate concentrazioni di ossigeno, attaccare I'adattatore dell'apposito tubo a
un’adeguata fonte di ossigeno, come un flussometro o un erogatore regolabile di ossigeno.
La valvola PEEP pub 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 & compreso tra 0 e 20 cm di H,O (mbar).
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Manometro
Valvola PEEP

[
@ ? .10-55350
1.10-55330

\ Presa per il manome(ro 1 00—

/ Cuneo n.10-55340
Adattatore per valvola
PEEP n.10-55310

Attaccare la Maschera o
il Tubo endotracheale

ISTRUZIONI PER L'USO:

R B E |

a. Liberare la bocea da eventuali b. Porre il paziente in una
corpi estranei. posizione che garantisca
Ia pervieta delle vie aeree.

Fas

c. Applicare saldamente la maschera . Comprimere o rilasciare rapidamente e. Osservare il movimento
sul viso per assicurare Ia tenuta i palloncino, con un intervallo di inspiratorio-espiratorio del torace
Seil paziento & intubato, attaccare tompo tra e inspirazioni che sia del paziente e percepire i flusso
il connettore della valvola di suffciente al paziente per espirare daria attraverso la valvola di
espirazione alladattatore del tubo. el palloncino per riespandersi, espirazione mentre questi espira

Nota: se cid 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 & realizzato per essere
completamente sterilizzabile in autoclave, con I'eccezione di alcuni accessori e materiali di consumo, come il Palloncino
con serbatoio, il Tubo dell'ossigeno, 'OMNI-Link, Flex-Link, rilevatore di CO,, 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 dellapparecchio tutti i detriti, liquidi corporei
e altri contaminanti.

1. Staccare gli oggetti non sterilizzabili in autoclave e smaltirli.

2. Smontare '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 2 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.
12.1spezionare 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 puo 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 & progettato per essere sterilizzato con calore umido (autoclave). NON devono essere utilizzati altri
metodi di sterilizzazione o disinfezione di alto livello.

2. ll ciclo dell'autoclave utilizzato deve essere convalidato in conformita con gli standard accettati. Fare riferimento alle
raccomandazioni dei produttori fornite con I'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 'uso” (Fase 3).

Montaggio/Smontaggio
Apparecchio per adulti con Valvola di espirazione

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

Adulti Montaggio valvola  Adulti Montaggio Valvola Montaggio
di espirazione palloncino Serbatoio e Tubo valvola di espirazione

CARATTERISTICHE TECNICHE E PRESTAZIONI*:
Il palloncino CPR MERCURY MEDICAL® & stato progettato nel rispetto dei requisiti ISO 10651-4 e 1SO 5356-1.

CONCENTRAZIONE DI OSSIGENO:
Litri/min ~ Frequenza  Volume ventilatorio  con serbatoio

Valvola dellossigeno;

Montaggio palloncino. Serbatoio e Tubo

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 1SO

Adulto 1150 ml 1460 ml Adulto > 20 Kg > 30 Kg Adulto 335 grammi
Bambino 420 ml n/a Bambino 5-10 Kg 7-30Kg Bambino 202 grammi
Neonato 220 ml n/a Neonato <5Kg <7Kg Neonato 165 grammi

La frequenza di ventilazione corretta puo variare. Seguire la frequenza di ventilazione corretta consigliata dal’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 m| 2854 ml
Neonato 24 cm di lunghezza x 7 cm di diametro Neonato 246 ml 692 ml

RESISTENZA ESPIRATORIA: 2,5 cm di H,0 a 50 litri/min

RESISTENZA INSPIRATORIA: <5 cm di H,0 a 50 litri/min

COLLEGAMENTO AL TUBO DELL’OSSIGENO: I'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, umidita relativa dal 15% al 95%

TEMPERATURA DI STOCCAGGIO: da -40° C a +60° C, dal 40% al 95% di umidita relativa

SPAZIO MORTO: 7 mi

NUMERO DI CICLI IN AUTOCLAVE: 75

COMPATIBILITA 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)

* valori prestazmnah forniti vengono raggiunti nelle condizioni di prova ma possono variare durante ['utilizzo reale.
Le informazioni sui metodi di prova sono disponibili presso la MERCURY MEDICAL®.

Il palloncino per CPR & prodotto, approvato, sponsorizzato e avallato dalla MERCURY MEDICAL® e non ha alcun rapporto

con la Laerdal Medical Corporation..
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INDIKASJONER FOR BRUK:

Gir ngdhijelp til luftveiene med en ansiktsmaske eller en slange som feres inn i pasientens luftveier.

TILBEH@R:

Engangsutstyr: manometer, PEEP-ventil, PEEP-adapter, OMNI-Link, Flex-Link, CO,-detektor, ansikismasker, filter,
frakoblingskile, reservoarpose, oksygenslanger

Engangsutstyr: ansiktsmasker

ADVARSLER
. Feil bruk av denne innretningen kan veere skadelig.
2. Dersom enheten brukes med tilfersel av oksygen, er rayking eller bruk av enheten i naerheten av utstyr som danner
gnister, apen ild, olje eller andre brennbare kjemikalier ikke tillatt.

3. Bor ikke brukes i toksiske eller skadelige atmosfeerer.

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 pa pasientens kretslgp. Ved bruk av PEEP, ber pasientens
tilstand overvakes 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. Trykkovervakingsporten er kun beregnet for trykkovervaking. Bruk av trykkovervakingsport for andre formal kan
medfere pasientskader.

7. Nar du bruker spedbarnets HLR i MR-suiten, for & opprettholde trykket, aktiveres trykkavlastningsklemmen (pop-off)

under skanningen for a forhindre variasjon i pop-off-aktiveringstrykket.

FORHOLDSREGLER:
1. Ventilatoren ber bare brukes av personell som har oppleering i hjerte-lunge-redning.
2. Ikke vent med a starte munn-til-maske gjenopplivning dersom det ikke er en manuell ventilator tilgjengelig eller den
ikke kan brukes effektivt. (se avdelingshandboken for godkjente prosedyrer for gjenopplivning av pasienter).
3. Enhetene for spedbarn og barn er utstyrt med en trykkbegrensningsanordning som apnes ved ca. 40 cm H,0.
Plutselig tilfering av store mengder innandingsluft kan fare til at enheten overskrider dette nivaet.
. Kontroller at ventilatoren fungerer korrekt, og frigjer pasientens luftveier ved & overvake falgende:
- 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” for bruk).
- At masken og ventilen er fri for hindringer. Klem og rist posen kraftig eller skyll den med vann for & frigjere
ventilhindringer.
. Ikke forsgk & autoklavere reservoarposen, oksygenslangene, PEEP-ventilen eller manometeret til engangsbruk, siden
enheten ikke ngdvendigvis fungerer som forutsatt.
6. Denne enheten er satt sammen av PVC-komponenter som inneholder lave nivaer av et ftalat som angitt. Forsiktighet
ber 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 a vaere sikker pa at systemet er komplett.

3. Fer bruk, prosedyren “Test ventilatoren™
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a) Klem pa ventilatorposen med den ene handen, og okkluder pasientventiluttaket med den andre handen. Slipp taket

pa posen. Hurtig fylling av posen bekrefter at luftinntaket er effektivt.
t
7
q

Fjern pasientventilen, lukk halsapningen, og prev a klemme sammen posen. Dersom posen ikke kan klemmes
sammen med rimelig kraft eller hvis sammenklemmingen presser luften ut mellom handen din og halsen pa posen,
hindrer inntaksventilen effektivt tilbakeslipp av luften.

c) Koble pasientventilen til posen. Plasser en testlunge over ventilkoblingen (pasientsiden). Test ventilatoren ved &
klemme og slippe ventilatorposen med den ene handen s& raskt som mulig i minst 10 innandinger. Komprimer
ventilatorposen fullstendig ved hver sammenklemming. Dette ber fylle testiungen og bekrefte at pasientventilen
sender inn-luften til pasienten pa en effektiv mate.

=

Merk: Hvis ventilatoren fortsetter & fylles pa grunn av stabling av innandinger, kan det veere feil ved pasientventilen
og ventilatoren skal tas ut av bruk.

d) Komprimer den fylte testlungen. Luften skal ventileres til atmosfaeren og ber ikke ga tilbake til ventilatorposen.

e) Nar produktet brukes med en trykkbegrensende anordning, skal denne testes for korrekt funksjon ved & okkludere
pasientventiluttaket og komprimere posen slik at &pningen av den trykkbegrensende anordningen kontrolleres.
Merk: Hvis ventilatoren ikke oppfyller alle kriteriene som beskrives under “Test ventilatoren”, ma den skiftes
ut gyeblikkelig. Avhendes i henhold til virksomhetens rutiner.

. TRYKKBEGRENSENDE ANORDNING FOR INNANDINGSTRYKK. Ventilatorene for spedbarn og barn kan ha en
spesiell trykkbegrensende anordning montert pa det ovre ventilhuset. Hvis innandingen meter lungemotstand, vil
ventilering skje med et trykk begrenset til 40 +5/-10 cm H,0O, og dermed reduseres risikoen for at magen blases opp.
Det kan heres en hvesende lyd nar apparatet dpnes. Pasientventilen har en innebygd port for trykkovervaking som
anbefales ved ventilering av spedbarn og smabarn. Hetten tas av og overvakingsenheten kobles til. Sett hetten
tilbake pa plass nar den ikke er i bruk.
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Merk: Nar hoyere innandingstrykk er ngdvendig, kan trykkbegrensingsenheten lukkes med tuppen pa pekefingeren
eller ved a koble til avlasingsklemmen mens du klemmer pa posen. Vi anbefaler bruk av manometer for luftveistrykk
nar denne prosedyren utferes.

Under ventilering med behov for haye konsentrasjoner av oksygen, ma oksygenslangeadapteren kobles til en
passende oksygenkilde, for eksempel en stremningsmaler eller en justerbar oksygenregulator.

PEEP-ventilen kan festes med MERCURY MEDICAL® PEEP-ventiladapteren. Nar du justerer en MERCURY
MEDICAL® PEEP-ventil, kobler du manometeret inn pa pasientens ventilasjonssystem og leser av manometeret
under justeringen. Justeringshetten dreies med urviseren for & gke PEEP eller mot urviseren for & redusere PEEP.
Justeringsomrédet er 0-20 cm H,O (mbar).

Q'D ? -
PEEP-ventil Manometer

nr. 10-55330 nr. 10-55350

\ Manometerport O
o0

/ Kile nr. 10-55340
PEEP-adapter
nr. 10-55310

Koble til masken eller
endotrakealslangen

o

I

BRUKSANVISNINGER:

=t x

a. Rensk munnen for
fremmedelementer.

b. Plasser pasienten istiling ¢ Sett masken stramt pa ansiktet
for & apne luftvelene, for & oppné god forsegling. Hvis

6. Klom sammen og slipp posen e. Folg med pa heving og senking av
rasid, la det vaere nok tid mellom pasientens brystkasse, og Iyt otter
pasienten er intubert, kobles hver innanding i at pasienten kan  Iufistrommen fra pasientventien
pasientventikoblingen ti puste ut og posen kan fylles med  nar pasienten puser ut.
siangeadapleren. 10t pa nytt.
Merk: Hvis dette ikke skjer, kan pasientens luftveier eller pasientventilen vaere blokkert. Skift ventilatoren ut
oyeblikkelig eller bruk en annen prosedyre som passer til situasjonen.

INSTRUKSJONER FOR RENGJ@RING OG STERILISERING:

Mercury Medical-ventilator til flergangsbruk med gjenbrukbare masker er konstruert for & kunne autoklaveres. Dette
gjelder ikke enkelte tilbeher og forbruksartikler som reservoarpose, oksygenslanger, OMNI-Link, Flex-Link, CO,-detektor,
engangs ansiktsmasker, filter, frakoblingskile, PEEP-ventil, PEEP-adapter og trykkmanometer.

RENGJ@RING

For sterilisering mé den delen av apparatet som kan autoklaveres, rengjeres for & fierne rester, kroppsvaesker 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 & fierne synlig rusk.

5. Klargjer rengjeringsmiddel som er kompatibelt med silikongummi i samsvar med produsentens instruksjoner.

6. Det foreslas et rengjeringsmiddel med proteolytiske enzymer (f.eks. Enzol) fortynnet i varmt springvann.

7. Senk de gjenbrukbare komponentene i rengjeringsmiddelet i > 1,0 minutt og serg for at alle overflater er i kontakt
med lgsningen.

8. Fjern synlig smuss mekanisk fra de gjenbrukbare komponentene med en ren, myk berste.

9. Rens de gjenbrukbare komponentene i varmt vann i omtrent 30 sekunder for a fierne forurensninger eller rester av

rengjeringsmiddel og inspiser for gjenvaerende smuss.
10.Gjenta rengjeringstrinnet om ngdvendig.
11. Terk de gjenbrukbare komponentene med ren trykkluft eller la luftterke i 15-20 minutter.
12.Inspiser enheten for tegn pa skader eller forringelse. Kast enheten om skadet eller brukt i henhold til stedets protokoll.

Merk: Mangel pa grundig rengjering kan fare til funksjonssvikt eller krysskontaminering.
Merk: Se silikonmaskens DFU for instruksjoner for dampsterilisering/desinfisering pa heyt niva av masken, der det er
relevant.

DAMPSTERILISERING / DESINFISERING FOR HLR-POSE

1. Enheten er designet for & bli sterilisert av fuktig damp (autoklavering). Andre metoder for sterilisering eller
desinfisering pa heyt niva skal IKKE brukes.

. Autoklaveringssyklusen som brukes ma valideres i henhold til aksepterte standarder. Se produsentens anbefalinger
som ble levert med autoklaven.

. Pakk rene komponenter to ganger i CSR steriliseringsinnpakning.

. Plasser innpakkede komponenter pa et instrumentbrett og plasser i en autoklaver.

. Anbefalt syklus: Vakuumsyklus ved 132 °C (270 °F) i 3 minutter.

La alle deler nedkjgles og lufttarke i omtrent 20 minutter.

. Inspiser enhetskomponentene for tegn pa skade eller overdreven bruk for montering. Bytt ut slitte eller skadede
komponenter.

. Monter enheten forsiktig, se figuren under. Nar du monterer pasientventilen, serg 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

Nousrw N

®

Montering/Demontering
Apparat for spedbarn/barn m/pasientventil
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P
Montering av pasientventil  Montering av pose Oksygenventil,
for barnispedbarn for barn/spedbar  reservoar og slanger

a0

COG

Voksen pasientvent - Voksen pose - Oksygenventil,
montering montering reservoar og slanger

SPESIFIKASJONER OG YTELSE*:
MERCURY MEDICAL® CPR-pose er konstruert slik at den tilfredsstiller kravene til ISO 10651-4 og ISO 5356-1.

OKSYGENKONSENTRASJON:

I/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)

Enhand  To hender IS0 AHA
Voksen 1150 ml 1460 ml Voksen >20 Kg > 30 Kg Voksen 335 gram
Barn 420 ml gjelder ikke Barn 5-10Kg 7-30Kg Barn 202 gram
Spedbarn 220 ml gjelder ikke Spedbarn <5Kg <7Kg Spedbarn 165 gram

Korrekt ventileringsfrekvens kan variere. Vennligst falg ventileringsfrekvensen som anbefales av American Heart
Association (AHA).

VENTILATORENS YTRE MAL MALT VOLUM: Pose Reservoar
(Bare pasientventil og pose):

Voksen 32 cm lang x 14 cm diameter Voksen 1624 ml 2854 ml
Barn 25 cmlang x 9 cm diameter Barn 494 m| 2854 ml
Spedbarn 24 cm lang x 7 cm diameter Spedbarn 246 ml 692 ml

UTANDINGSMOTSTAND: 2,5 cm H,0 ved 50 I/m
INNANDINGSMOTSTAND: < 5cm Hy0 ved 50 I/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
hgyde ned pa et betongunderlag.

GRENSER, BRUKSMILJ@: -18 til +50 °C, 15 til 95 % relativ fuktighet

GRENSER, LAGRINGSMILJ@: -40 til +60 °C, 40 til 95 % relativ fuktighet

D@DVOLUM: 7 mi

ANTALL AUTOKLAVSYKLUSER: 75

MR CONDISJONAL:

Statisk magnetfelt pa 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 malt under testforhold, men kan variere i praksis. Informasjon om testmetodene kan fas
fra MERCURY MEDICAL®.

CPR-posen er produsert, godkjent, sponset og stettet av MERCURY MEDICAL® og har ingen forbindelse med Laerdal

Medical Corporation.
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[bixaTensHbln mewwok CJITP
MHoropasoBbIit py4HO peaHMMaLVOoHHbIN annapat
NMOKA3AHUA K NPUMEHEHUIO:

WcnonbayeTcs Ans SKCTPEHHON BCOMOraTeNbHOM UCKYCCTBEHHOI BEHTUNSALMN NErkiX C NOMOLLbIO Macku Unn TpyBku,
BBOAMMOW B AbIXaTeNbHbIE NyTV NaumeHTa.

NMPUHAONEXHOCTU:

AHopa3soBble: MaHomeTp, knanaw PEEP, anantep PEEP, yHusepcanbHblii coeauHnTens, Flex-Link, detektop CO,,
Macky, OUMLTP, PasbeANHUTENBHBIA KIMHOBUAHbIN 3aXUM, [bIXaTesbHbIil MELLOK, KUCMIOpOAHas Tpybka
MHoropa3oBble: nuLesas Macka

I'IPEHYI'IPE)KD,EHVISI

. HenpasunbHoe ncnonk3oBaHme annapara MOXeT NPeACTaBsiTb ONacHOCTb

. Mpy UCnons30BaHNM J0GaBOYHOTO KUCNIOPOaa He KyPUTb PSAOM C annapaTtoM, He A0MyCKaTb MCNoMNL30BaHNs annapata
noBnn3ocTy OT NckpooGpasyloLLero 06opyA0BaHUS, OTKPLITOTO NamMeHn, Macna v NPoYMX roploYnX BELLECTB

. 3anpeLLaeTcs UCMONb30BaHME B TOKCUUHbIX UMK OMAcHbIX cpeaax.

. Knanax MAKB MERCURY MEDICAL® A0mkeH UCMOMNb30BaTLCS TOMBKO OMbITHBIMU NULAMMU, KOTOPbIE 3HAIOT, YTO
nonoXxuTenbHoe JaBneHve B koHLe Bblgoxa (MOKB) MoxeT oTpuuatenbHo NoBnuATb Ha kpoBoobpalleHne nauveHTa.
Mpw ncnonb3sosaHunu MAKB HeoBXoAMMO CreanTb 3a COCTOSIHUEM NauueHTa u nposepsTb Aasnexve MOKB ¢
NOMOLL{bI0 MaHOMETPA.

5. O nobom cepbe3HOM WHLWAEHTE C YCTPONCTBOM CriefyeT COOBLMUTL NPOU3BOAUTENIO U KOMNETEHTHOMY OpraHy
rocyjapcTBa-yneHa, B KOTOPOM 3aperucTprpoBaH nonb3osaTer W/unu NaLmeHT.

. TlopT KOHTPOS AABMEHNs NpeHa3HaYeH TOMLKO NSt KOHTPOMS AaBreHust. VIcnonb3osaHue nopta KoHTpons
[iaBneHust Ans APYruxX NPUMEHEHMA MOXET NPUBECTU K TPaBME NaumeHTa.

. Mpwu ncnons3soeaHuu getckoin CIP B annapate MPT, 4To6bl NoaaepxuBaTk AaBneHne, akTUBUpYITe 3aXuM Ans
CHSATUA NaBNEHUs (BbITankyBaloLnit) BO BPEMs CKaHMPOBaHMsi, YTOBkI NPeaoTBpaTUTL koneGaHus AaBneHns
aKTuBauuun BblTanknBaHus.

MEPbI MPEQOCTOPOXXHOCTU:

. anMeHﬂTb peanmmaumouubm annapar paspeLUaeTCs TOMbKO NepcoHay, 06y4EHHOMY CepaEMHO-NIETOHHOM peaHMMaLmm.

2. ANATENBHO e pe LMIO «M30 PTa B MAcky», €CMM peaHMMaLIMOHHIN annapar He [A0CTyneH
cpasy UNn He MOXeT ad):beKmsHo MCMOnb30BaThCS. (0A0GPEHHYIO NPOLIEAYPY PEaHUMaLMNA CM. B MHCTPYKLMK Anst
BaLLIEro OTAeneHuns).

3. Annapatbl s MnafieHLEes 1 eTei 060pyaoBaHb! YCTPONCTBOM OrpaHUIEHNs AABNeHMs, CPaBaTbIBaloLMM Npu
npunuantensHo 40 cm H,0. Tem He MeHee peskas nofada 6onbLUIoro o6bema BO3yXa MOXET NPUBECTU K MPEBLILLEHNIO
9TOr0 YPOBHS B annapare.

4. TpoBepkTe NPaBUNbHOCTL PaBOThI PEAHNMALIMOHHONO AbIXTEMNLHOrO annaparta 1 OYUCTUTE AbIXaTerbHbIe NyTh
nauveHTa, yoeavBLUMCh B CrieyloLIeM:

- BBINOMHAETCS NCKYCCTBEHHAA BEHTUNALMS NETKUX NALMEHTa, Ha YTO YKa3bIBAET MOAHNMAIOLLASACS 1
ONyCKaloLLAACs rPy/AHas KneTka. PEeKoMeH/ayeTCs UCNonb3oBaTh MaHOMETP AbIXaTerbHOI TPYGKM.

- Knanah abixatenbHoro meluka CIIP pa6otaet npasunbHoO (A0 Ucnonb3oBaHus cm. «lposepka paboTsi
PeaHMaLIMOHHOTO AbIXaTenbHOMo annapara)

- B macke v knanaHe OTCYTCTBYIOT 3aCOpeHUst. YTOBbI O4MCTUTH KManaH OT 3aCOPEHNSsi, COXMUTE W BCTPSXHUTE
MeLLOK Ny NPOMOIiTE BOAON.

5. He aBTOKNaBNPOBATL [1bIXaTerbHbI MELIOK, KUCIIOPOAHYIO TPYBKY, NPU HAMMYMM - KNanaH NonoXnTensHOro
AaBneHusi koHua Beigoxa (MAKB, PEEP) unu ogHopasoBbiii MaHOMETP, NMOCKOMbKY YCTPOUCTBO MOXET paboTtaTs
HenpaBnmbHO.

6. [laHHOe yCTPOICTBO COGPaHO C UCTMONb30BaHMeM KOMMOHEHTOB 13 MBX, coaepkallynx HU3Kue ypoBHU hTanaros, kak
ykasaHo. Heo6xoanmo nNpuHUMaTh 970 BO BHUMAHUE Mpu NeveHnn AeTei uinn 6epeMeHHbBIX U KOPMSILLX XKEHLLMH.

YKA3AHUA NO NPUMEHEHMUIO:

1. [ocTark peaHUMaLMOHHbIV AbIXaTerbHbIA annapar U3 BHELIHETO 3aLUTHOTO NOMMSTUIIEHOBOTO nakeTa. PackpbiTh
AbixaTenbHbli Mewok CIP B paboyee nonoxexue.

2. TNposepuTe annapar 1 y6eauTCs B MONHOM KOMMNEKTHOCTI CUCTEMI.

3. lMepen MCNONb30BaHNEM: BbIMONHITL «MpOBEPKy PaGOTLl PeaHNMALIMOHHOTO annaparay:
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a) CxaTb MeLIOK peaHMMaLIMOHHOTO annapara OfJHON PyKOM, 3aTeM ApYroil PYKOW 3aKpbiTh BbIXOZ KnanaHa nauneHTa.
OTnycTUTh Mellok. BbiCTpoe pacnpaBneHre Melika 03Ha4aeT JOCTaTOHHOE MOCTYNIEHNE BO3/lyXa.
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6) YnanuTb knanaH naumeHTa, 3akpbiT OTBEPCTUE B FOPIIOBUHE U MOMbITATLCS CKaTb MELIOK. ECIM MeLoK HeBO3MOXHO
CKaTb PA3yMHBIM YCUIIMEM WIW NPU CXATUM MeLLKa Mexy PYKOil i FOPTIOBUHON MeLLKa NPOXOAUT BO3AYX, TO
BryCKHOW KknanaH 3thheKTBHO NPensTCTByeT yTeuke BO3lyXa B 0GPaTHOM HanpasneHny.

8) MpucoeanHNTL KNana nauneHTa k Mewky. MoMecTUTL UMUTATOp NeTkMX Haj COEAVHUTENEM KranaHa (CO CTOPOHbI
nauvenTa). lMpoBepuTL paboTy peaHMMaUMOHHOTO annapata, MakcMMarnbHO GbICTPO CxUMas v oTnyckas
AbIXaTenbHbIN MELOK OHOI PYKOV B TeYeHue kak MUHUMYM 10 BAOXOB. Mpy KaXk[aoM CaTui NOMHOCTLI0 CAaBNMBaTh
AbIXATENbHbIA MELOK. 3TO JOMKHO HAMNONHNTL MMMTATOP NErkiX U NOATBEPAVTS, YTO KNanaH nauneHTa
Haanexalwnm o6pasom HanpasnseT BAbIXaeMblil BO3AYX B IErkMe nauneHTa.

Mpumeyanue: Ecniv peaHMMauyoHHbIi annapat NpoIonkaeT pasayBaThCsl B pesynsTate nocrefoBaTenbHbIX BAOXOB-

BbIJOXOB, BO3MOXHO, KNanaH nauueHTa HeucnpaseH, 1 annapar A0SkeH BbiTb BbIBEAEH U3 MCMONb30BaHMS.

CxaTb HanonHeHHbI MMUTaTop nerkvx. Boaayx AOMKeH BLIXOANTL B aTMOCHEpY Yepes AedrieKTop 1 He NocTynaTh

06paTHO B /ibIXaTerbHbIt MELLIOK.

A) Ecnv B annaparte npeaycMoTpeHO YCTPOICTBO OrpaHNuEHs AaBneHnsi, NpoBEpHTS ero paBoTy, 3akpbiB BLIXOAHOE
OTBEPCTUE KNanaHa nauveHTa 1 ckas MeLUOK, YToBkl y6eanTsCs B cpabaTbiBaHui yCTPOICTBA OrpaHUeHNs AaBNeHIs.

Mpumeyanue: Ecnn peaHnMaumMoHHbIl annapart He COOTBETCTBYET BCEM KPUTEPUSIM, yKasaHHbIM B pasaene
«[poBepka paboTbl peaHMMaLMOHHOTO AbIXaTeNbHOrO annaparay, CPOYHO 3aMeHUTe ero. YTUNN3UpyiiTe YCTPOHCTBO
B COOTBETCTBMW C MPOTOKONIOM yUpEXAEHMS.

. YCTPOWCTBO OrPAHWNYEHWSA OABIIEHNSA BOBIXAEMOIO BO3[YXA. B PeaHMMaLMOHHbIX annaparax Ans
MnaZeHues 1 AeTeil KnanaH NauneHTa MoxeT BbiTb 060pyA0BaH CreLasbHbIM YCTPOMCTBOM OrpaHiYeHHs
[iaBreHNsi, yCTaHOBMEHHbIM B BEpXHelt 4acTu kopryca knanaHa. Ecriv BbixaeMblit BO3Ayx CTankusaetcs ¢
COMPOTWBIEHMEM NErKNX, NPOMCXOANT OrpaHnyeHune aasnenus 4o 40 + 5/-10 cm H20, uTo cHuxaet puck B3[lyTUs!
>uBOTa. [Py OTKPLITM YCTPOMCTBA CrIbILIEH WMNALMIA 3BYK. B KnanaHe nauveHTa npeaycMOTpeH BCTPOEHHBIM NopT
ANs MOHUTOPUHIA AaBIeHus, KOTOPbI PEKOMEH/IYETCS! UCTIONb30BATL MPU UCKYCCTBEHHON BEHTUAALMN Nerkux y
MnajeHues 1 AeTei [JOLWKOMLHOMO Bo3pacTa. CHATL KOMMauok U NPUCOSAUHNTL M3MEPHUTENbHBI NPUBOP; YCTaHOBUTL
KONNa4oK Ha MecTo, KOrAa MOHUTOPUHT HE UCTOMb3YETCs.
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Mpumeyanne: Ecnn Heobxoanmo Gonee BLICOKOE AaBreHNe Nofaqn Boayxa, yCTPONCTBO OrpaHuyeHns AaBneHns
MOXHO 3aKpbiTb YKa3aTembHbIM NasbLem Uik npy NoMoLLM GrokvpyIoLIero 3axma, Cxumas npu SToM MeLuok. Mpu
BBINOMHEHNY AaHHOI NPOLEAYPbI PEKOMEH/YETCS UCTONb30BaTh MaHOMETP AbiXaTenbHOM TPYoKN.

5. B cnyyae HeobxoanmocT Gonee BbICOKOM KOHLEHTPALMM KUCNIOPOAA NPY PeaHUMaLmK, NPUCOEAVHUTL anantep
KMCNIOPOAHOI TPYOKM K COOTBETCTBYIOLIEMY UCTOUHMKY KMCIIOPOAA, HanpuMep, K pacxoaoMepy Uik HacTpavBaemMomy
perynaTopy kucriopoga.

6. KnanaH M[IKB moxeT noakniouaTscs ¢ nomolysio agantepa MERCURY MEDICAL®. Mpy HacTpolike knanaka MAKB
MERCURY MEDICAL® NOAKIio4NTE MAHOMETP K CUCTEME AbIXaHWsi NaLMeHTa 1 CrieauTe 3a nokasaHnamn
MaHOMeTPa BO BPeMsi HAaCTPOWKu. MoBEPHNUTE PerynmpyoLLMil KOMNa4ok No 4acoBoi CTpenke Ans yeennyenus MIKB
Unn NPOTMB 4aCcoBOW CTPenku Anst ymeHbLuenns MOKB. Auanaso perynnuposki 0-20 cm HyO (M6ap).

et Manometp
? Ne10-55350
Ne10-55330

Knanan NAKB

KnuHoBnAHbI 3aXuM

Apantep NAKB N210-55340
Ne10-55310
MpucoeanHuTs: Macky unu

JHpOTPaxeanbHylo TPyGKy
A Creaute 3a nogwemom

onyckaHmem rpyaHof ket
NALIMEHT W NpHCAYLIMBATHC K
noToKy BO3AYXa M3 knanaHa
naUMeNTa npu BbioXe NaueHTa.

WHCTPYKLMA NO NPUMEHEHWUIO:

a. OuHCTUTE POTOBYI0 MOMOCTS OT
WHOPOAHEIX NpeaueTos

6. MowecTrs nauwenTa Tax, 8. MNOTHO NPUNIOXVTL Macky Kk nuy,
TOBk: ALXATENbHEIE 470G OGECTeHHTS epMETHHHOCTE.
YT Bt OTKPBITHL B cnyuae uHTyGauAn nauvenTa

NpUCOeAMHITL CoBRMHMTeNS Knanaka
nauvenTa K ananTepy TpyGKA

. BricTpo cxars 1 oTnycrTs
Weuox, ocrasnaa wexay
Boxauu AocTaTOuHAI
repaan, uro6 nauveHT
MOr BLAOXHYTS, 3 MewoK
Boccraosun chopuy

Mpumeyanme: ECnin 3T0r0 He MPOMCXOANT, BOIMOXKHO, [ibIXaTerbHbIe NyTV WK KManaH nauneHTa GrokuposaHl.

HemeaneHHo 3amMeHnTe peaHNMaLMOHHbIA AbIXaTenbHbIM annapaT Uiu BeINOSTHUTE ansTePHATUBHYIO NPoLeaypy,

COOTBETCTBYIOLLYIO CUTYaLNM.

YKA3AHUA MO OYUCTKE U CTEPUITU3ALIUN:

PeannmauvoHHbiii annapat Mercury Medical Reusable Resuscitation ¢ MHoropasoBbiMy Mackamv npeaHasHaydeH ans
MOSTHOTO @BTOKNABMPOBAHNS, 38 UCKIIOYEHNEM HEKOTOPbIX MPUHAANEKHOCTEN U CMEHHBIX AMIEMEHTOB, TakuUX Kak
[blIXaTerbHblid MEeLLOK, KucnopoaHas Tpybka, yHuBepcarnbHblii coeanHnTens, Flex-Link, letektop CO,, ogHopasossle
Macku Ansi nnua, hunsTp, pasbeAnHNTENbHBI KITMHOBUAHBINA 3aXMM, ONLVMOHANBHBIA KNanaH MonoXuTeNbHOMo
fAaenexus koHua Bblgoxa MNAKB v agantep MAKB, a Takke MaHOMETP.

OYUCTKA

Mepen cTepunnaalimelt aBTOKNaBNPYEMbIE YaCTU YCTPONCTBA HEOGXOAUMO O4UCTUTL OT MYCOpa, XIAKOCTEN OpraH1ama 1

APYrUX 3arpsasHEHNI.

. CHUMUTE He aBTOKNABMPYEMbIE YaCTU U OTIOKMUTE WX.

. Pasbepute yCTPOINCTBO Kak NOKA3aHO Ha PUCYHKE HIDKe.

. PasbepuTe knanaH nalmeHTa kak nokasaHo Ha PUCYHKe HIbKe.

. TwartenbHO NPOMOIiTE MHOrOpa3oBble KOMMOHEHTbI B Tennoii Boae (<45 °C/113 °F) B TeveHne 30 cekyHA, YToGbI
YAANUTL BUANMBIE 3arpPsI3HEHNS.

. TloarotoBbTe MotoLiee CPeaCcTBo, NOAXOAsLLEE ANA U3AENMIA N3 CUIIMKOHOBOTO Kay4yka, B COOTBETCTBIN C
VHCTPYKUMAMM NPON3BOAUTENS.

. PexomerpyeTcs ucnonb3oeaTk Mololee CPeACTBO, B COCTaB KOTOPOTO BXOAAT MPOTEONUTUYECKME (hepMEHTbI
(Hanpumep, Enzol), passeaeHHoe B Tennoi Boge.

. Torpysute MHOrOpa3oBbIE KOMMOHEHTLI B MOIOLLEE CPEACTBO Ha 2 1,0 MUHYTBI; C PAaCTBOPOM AOMKHbI COMpUKkacaTsCs
BCE MOBEPXHOCTU.

. C MOMOLLbIO YMCTOI MSFKOWA LIETKN YAANUTE C MHOrOpa3oBbiX KOMMOHEHTOB BUAVMBIE 3arpA3HEHNS!.

. TwatensHo NPOMOiiTe MHOrOpa3oBble KOMMNOHEHTLI TEMMON BOAOW B TeueHne npumepHo 30 cekyHA C Lenblo
YAaneHUs 0CTaTKOB 3arpsisHeHUiA U MOIOLLIETO CPEICTBA; NPOBEPLTE, HET N OCTATOUHBIX 3arpS3HEHMUIA.

10.Mpyn HEO6X0AMMOCTI NOBTOPUTE LUArk, CBA3aHHBIE G O4NCTKON.

11. BbICyLUMTE MHOTOPA30BbIE KOMMOHEHTbI YUCTLIM CKaTbIM BO3YXOM UMM AaiTE UM BLICOXHYTb Ha BO3yXe B TeYeHue

15-20 MUHYT.
12.0cMOTpuTE YCTPOCTBO Ha HanMMUuMe NpU3HakoB NOBPEXAEHWS UMW U3HOCA. ECnn yCTPOICTBO NOBPEXAeHO uUnu
W3HOLIEHO, yTMHMSMpyﬁTe €ro B COOTBETCTBUM C NPOTOKONOM YYpEeXAeHUs.
Mpumeyanue: HenpasunbHas 04MCTKa YCTPOICTBA MOXET BbI3BaTb €r0 HENCMPABHOCTL UMW NEPEKPECTHOE 3apaxeHNe.
: B cryyae MOCTY MCTONb3YITE UHCTPYKLWM MO CTEPUNM3ALINM NapOM/BbICOKOYPOBHEBOM
neade)eKuwm CUMNKOHOBOI Mackm.

MAPOBAA CTEPUNMUBALINA/OESNHOEKLIMA MELLKA ONA CNP

1. YCTPOWCTBO NpefHa3HaueHo Ans CTEPUM3aLIMN BRaxHbBIM TENIOM (aBTOKNaBMpoBaHus). [pyrie MeToab!
CTEpPUNM3aLINM UMK BbICOKOYPOBHEBOI AE3UHMEKLNM CNOoMNb30BaTbCs HE A0MmKHbI.

. Vcrionb3yembiii LK aBTOKNaBHO 06paBoTKM [OMKEH BbiTh NOATBEPXAEH B COOTBETCTBUM C MPUHSATHIMI

cTaHaapTamu. CM. pekomMeHaaLnn Npou3BoanuTenen, BXoasLME B KOMMNIEKT NOCTaBkKM aBToKNaBa.

[Bax/bl 06EPHUTE YUCTbIE KOMMOHEHTBI CTEpPUNU3aLMoHHON o6epTkoi CSR.

TMNonoxute 06epHYTbIE KOMMOHEHTBI Ha NIOTOK ANISt UHCTPYMEHTOB 1 MOMECTUTE €ro B aBTOKNaB.

. PekomeHayeMblil LKI: BakyyMHBIA Lukn npy 132 °C (270 °F) B Tederure 3 MUHYT.

. [laiiTe BCEM KOMMOHEHTaM OCTbITb 1 BICOXHYTb Ha BO3AYXE B TEYEHUE NPUMEPHO 20 MUHYT.

. Mepepn cGOPKON OCMOTPUTE KOMMOHEHTHI YCTPOCTBA HA HANMYNE NPU3HAKOB MOBPEXAEHWUS UMK YPE3MEPHOTO

13HOCa. 3aMEHMTE 3HOLLIEHHbIE UNN NOBPEXAEHHbIE KOMMOHEHTBI.

. AKKypaTHO cobepuTe yCTpPOWNCTBO, UCMONb3Ysi PUCYHOK Huxe. [pn NOBTOPHOI c6opke knanaHa Ans nauveHTa
yBennTech, YTo KOMMOHEHTLI KnanaHa NpaBurbHO YCTAHOBMEHBI N HAA@XKHO COBAMHEHbI (CM. PUC. HIDKe). 3ameHnTe
MaHoMeTp (HeoBsi3aTenbHo).
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9. (I'Ipmgr):mpyme annapar /1515l UCKYCCTBEHHOM BEHTUNSILMI B COOTBETCTBUN C «/HCTPYKLMSIMU MO MPUMEHEHNIO»
war 3).
C6opkal/pasbopka C6opkal/pa36opka
Bapocnblit, annapart ¢ knanaHom nauueHTa PebeHok/MnaaeHeu, annapar ¢ knanaHom
nauneHTa
am— )
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Bapocnbiii, Bapocnsiii, KMCTIOpOAHbIiA KnanaH, Ki i Knana,
cGopKa knanaHa naumenTa  coopKa MewKka pesepsyap v wnawr cGopka knanawa nauvesta  C60pKa MewKa pesepeyap u wnakr
CBOPKA/PA3BEOPKA*:

[bixaTenbHbii mewwok CITP MERCURY MEDICAL® oTeeuaet TpeGosaHnsam ISO 10651-4 n ISO 5356-1.
KOHLUEHTPALIUS KUCITOPOAA:

n/MUH Pacxon O6bem Baoxa C pesepByapom Bes pesepsyapa
Bapocnbiit: 10 12 500 mn 100% 52%
PebeHok: 10 20 250 mn 100% 60%
MnageHew;: 4 30 40 mn 100% 68%
MAKC. PABOYUA OBBEM: PEKOMEH[OALIUM NO MACCE MACCA PEAAHUMALIMOHHOIO

TENA MAUMEHTA: AMMAPATA:
(TONMbKO KNanaH NauneHTa n MeLok)
OpHa pyka[lse pyku ISO AHA

Bapocnbit 1150 i 1460 mn Bapocnbiit > 20 Kg > 30 Kg Bspocnbiit 3351
PebeHok 420 mn Hio PebeHok 5-10 Kg 7-30Kg PebeHok 2021
MnageHney 220 mn HiA MnageHey <5Kg <7Kg MnageHew, 1651
MpaBnnbHas YacToTa BEHTUNALUMM MOXET MeHATLCS. MpuaepxmusaiTect 4acToTkl, pekoMeHaosaHHoN AHA.
FABAPUTbI AMMAPATA WU3MEPEHHbIN OB bEM: Mewok Pesepsyap
(TONbKO KranaH naumeHTa 1 MeLLok):
Bspocnbiii InuHa 32 cm x anametp 14 cm Bapocnbiit 1624 mn 2854 mn
Peberok  [nuHa 25 cm x guametp 9 cm PebeHok 494 mn 2854 mn
MnageHey [nuHa 24 cm x anametp 7 cm MnapeHey 246 mn 692 mn

COMPOTUBIEHME HA BbIOOXE: 2,5 cm H,O @ 50 n/mun

CONPOTUBNEHUE HA BOOXE: <5 cm H,O @ 50 n/muH

COEQWHEHWUE KUCINIOPOAHOW TPYBKMW: yHuBepcanbHbii agantep NoaXoauT K wryuepy Ans wnaxra C.G.A. D.I.S.S.
AvameTpom 1240 unu 0,250 Atorimos

WUCNbITAHUE HA YOAP nocrie nageHus ¢ BbICOTbl OAHOMO MeTpa Ha GETOHHYI0 NOBEPXHOCTL NPU3HAKOB MOBPEXAEHUI
VNK yxyALeHus pabounx xapakTepucTuk AsixatensHoro metwuka CIIP Mercury Medical® He o6HapyxeHo.
MPEOENbHbLIE BHELWWHUE YCITOBUA: ot -18 ° C no + 50 ° C, oTHocUTenNbHas BnaxHocTb oT 15% Ao 95%
MNPEOENBHBLIE YCNOBUSA CPEAbI XPAHEHUSA: ot -40 ° C o + 60 ° C, oTHocuTenbHas BnaxHocTb ot 40% A0 95%
MEPTBOE NMPOCTPAHCTBO: 7 mn

KONMUYECTBO LIMKNOB ABTOKITABUPOBAHUSA: 75

MP-COBMECTUMOCTb:

Cratuuyeckoe marHutHoe none 3,0 Tn unu meHee

MpocTpaHcTBeHHbIN rpaaverT 16000 Maycc/cm unn meHee (Cuctemsl 1,5T)

MpocTpaHcTBeHHbIN rpaaverT 8000 Maycc/cm unu meHee (Cuctemsl 3,0T)

*3HaueHus GbINu AOCTUMHYTBI B YCNIOBUSIX MCTIBITAHMIA, 1 (hakTUUECKVE 3HAUEHMS BO BPEMS! UCMONb30BaHMs MOTYT OTANYaTLCA
UHdopmaumio o cnocoBax UCbITaHMs MOXHO Nony4nTh B komnadun MERCURY MEDICAL®.

[bixaTensHbiin Mewok CIP nponaseaeH, nenbita, npodrHaHcrposaH 1 opobper komnanneit MERCURY MEDICAL® u He
MMeeT OTHOLIEHUs k komnaHum Laerdal Medical Corporation.
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Bolsa de reanimacion
cardiopulmonar (CPR)

Reanimador manual reutilizable
INSTRUCCIONES DE USO:
Ofrece soporte respiratorio de emergencia por medio de una méscara o un tubo que se introduce en las vias respiratorias
del paciente.

ACCESORIOS:

Desechables: manometro, vélvula de PEEP, adaptador de PEEP, OMNI-Link, Flex-Link, detector de CO,, mascaras,
filtro, cuiia de desconexion, deposito de la bolsa, tubo de oxigeno

Accesorios reutilizables: mascaras

ADVERTENCIAS:

1. El funcionamiento incorrecto de este dispositivo puede ser peligroso.

2. Si se utiliza con oxigeno suplementario, no permita fumar ni el uso de la unidad cerca de equipo que genere chispas,

llamas abiertas, aceite u otras sustancias quimicas inflamables.

3. No debe utilizarse en atmoésferas toxicas o peligrosas.

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

. Todo incidente grave que se haya producido en relacién con el producto se debera 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 monitorizacion de presion esta disefiado solamente para la monitorizacién de presion. El uso del puerto
de monitorizacion de presion para otras aplicaciones puede causar lesiones al paciente.

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

PRECAUCIONES
. El reanimador debe ser utilizado exclusivamente por personal con la formacion necesaria en reanimacion

cardiopulmonar.

2. Nunca inicie la reanimacion “boca a mascara” si no hay disponible de manera inmediata un reanimador manual o no
puede utilizarse con eficacia (vea el procedimiento aceptado para reanimacion de pacientes en el manual de su
departamento).

. Las unidades para lactantes y nifios incluyen un dispositivo limitador de la presion que se abre aproximadamente a
40 cm de H,0. Sin embargo, una administracion inspiratoria abrupta y de gran volumen puede hacer que la unidad
sobrepase este nivel.

. Compruebe el correcto funcionamiento del reanimador y retire cualquier obstruccion de las vias respiratorias del
paciente monitorizando lo siguiente:

- Que el paciente esta recibiendo ventilacion, demostrada por la subida y bajada del térax. Se recomienda usar un
mandmetro de presion para las vias respiratorias.

- Accion adecuada de la bolsa de CPR (consulte “Prueba del reanimador” antes de usar).

- Lamascara y la vélvula no estén obstruidas. Para eliminar las obstrucciones de la vélvula, oprima y agite la
bolsa enérgicamente o lavela con agua.

. No intente esterilizar en autoclave el depdsito de la bolsa, el tubo de oxigeno, la valvula opcional desechable de
presion espiratoria final positiva (PEEP) ni el manoémetro de presion desechable, ya que es posible que el dispositivo
no funcione segun lo previsto.

. 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 nifios 0 mujeres embarazadas o lactantes.

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Retire el reanimador de la bolsa protectora exterior. Expanda la bolsa de CPR hasta su posicién de funcionamiento.
2. Inspeccione la unidad para asegurarse de que el sistema esta completo.

3. Antes de usar; “Prueba del reanimador”:
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a) Comprima la bolsa del reanimador con una mano, después ocluya la salida de la valvula del paciente con la otra
mano. Libere el agarre de la bolsa. La rapida re-expansion de la bolsa confirma la entrada eficiente de aire.

dq ) és%

Retire la valvula del paciente, cierre la abertura del cuello y trate de comprimir la bolsa. Si la bolsa no puede

comprimirse con una fuerza razonable, o si la compresion de la bolsa fuerza al aire a salir entre su mano y el

cuello de la bolsa, la valvula de entrada esta evitando eficazmente el escape hacia atras de aire.

c) Acople la valvula del paciente a la bolsa. Coloque un pulmén de prueba encima del conector de la valvula (lado del
paciente). Pruebe el reanimador oprimiendo y liberando la bolsa del reanimador con una mano lo mas réapido posible
durante al menos 10 respiraciones. Comprima totalmente la bolsa del reanimador con cada apretamiento. Esto debe llenar
el pulmén de prueba y confirmar que la valvula del paciente dirige eficazmente el aire de inspiracion hacia el paciente.
Nota: Si el reanimador sigue inflandose debido al acumulacion de respiraciones, sospeche que la valvula del
paciente esta averiada y ponga el reanimador fuera de servicio.

d) Comprima el pulmén de prueba lleno. El aire debe salir a la atmésfera y no regresar a la bolsa de ventilacion.

e) Cuando utilice una unidad con un dispositivo limitador de la presion, pruebe su correcto funcionamiento ocluyendo la
salida de la valvula del paciente y comprimiendo la bolsa para verificar la abertura del dispositivo limitador de la presion.
Nota: Si el reanimador no pasa todos los criterios descritos en “Prueba del reanimador”, actie inmediatamente
sustituyendo el reanimador. Deséchelo de acuerdo con el protocolo de la instalacion.

. DISPOSITIVO LIMITADOR DE LA PRESION DE INSPIRACION. Los reanimadores para lactantes y nifios pueden
incluir una valvula del paciente con un dispositivo limitador de la presion instalado en la carcasa de la valvula superior.
Si la inspiracion encuentra resistencia pulmonar, se producira ventilacion, limitando la presion a 40 +5/-10 cm de H,0,
reduciendo asi el riesgo de distension estomacal. Puede escucharse un silbido cuando se abre el dispositivo. La
valvula del paciente ofrece un puerto integrado para monitorizar la presién, recomendado para reanimar lactantes
y nifios pequenos, retire la tapa y acople su dispositivo de monitorizacion, vuelva a colocar la tapa cuando no la
esté utilizando.

Nota: Cuando se necesiten presiones de inspiracion mas altas, el dispositivo limitador de la presion debe cerrarse
con la yema del dedo indice o instalando la pinza de bloqueo mientras oprime la bolsa. Se recomienda usar un
mandmetro de la presion de las vias respiratorias mientras realiza este procedimiento.

5. Si es necesaria la reanimacion con altas concentraciones de oxigeno, acople el adaptador del tubo de oxigeno, tal
como un caudalimetro o regulador ajustable de oxigeno.

. La valvula de PEEP puede acoplarse mediante el adaptador para valvula de PEEP de MERCURY MEDICAL®. Cuando

ajuste la vélvula de PEEP de MERCURY MEDICAL®, conecte un manémetro en linea con el sistema respiratorio del

paciente y lea el manémetro durante el ajuste. Gire la tapa de ajuste hacia la derecha para aumentar el valor de PEEP

o hacia la izquierda para disminuir el valor de PEEP. El intervalo de ajuste es 0 - 20 cm de H,O (mbar).

e Manémetro de presion
qp ? No.10-55350
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Valvula de PEEP
No.10-55330

\ Puerto de manometm 1 00—
/ Cuiia No.10-55340
Adaptador de PEEP
No.10-55310

Acople la mascara o
tubo endotraqueal

INSTRUCCIONES DE FUNCIONAMIENTO:

b. Coloque al paciente de ¢ Coloque firmemente la méscara sabre la  d. Oprima y suelte rapidamente la . Observe la subida y bajada del
manera que tenga las vias cara para conseguir un sello hermético bolsa, dejando suficiente fiempo  torax del paciente y escuche la
respiralorias abiertas. il paciente est entubado, acople el entro las inspiraciones para que  Girculacién de aire de la valvula

conector de la vaivula del paciente al el paciente exhale y a bolsa del paciente mientas el
adaptador del tubo. vuelva a expandirse. paciente exhala

Nota: Si esto no ocurre, las vias respiratorias del paciente o la valvula del paciente podrian estar bloqueadas. Actle

inmediatamente sustituyendo el reanimador o utilice un procedimiento alternativo adecuado para la situacion.

INSTRUCCIONES PARA LA LIMPIEZA Y ESTERILIZACION:

El sistema de reanimacion reutilizable de Mercury Medical con mascarillas reutilizables esta disefiado para su completa
esterilizacion en autoclave, con la excepcion de ciertos accesorios y elementos de repuesto, como el depdsito de la
bolsa, el tubo de oxigeno, OMNI-Link, Flex-Link, detector de CO,, méascaras desechables, filtro, cufia de desconexion,
valvula opcional de presion espiratoria final positiva (PEEP), adaptador de PEEP y mandmetro de presion.

LIMPIEZA

Antes de su esterilizacion, la parte esterilizable en autoclave del dispositivo debe quedar libre de todos los residuos, fluidos

corporales y otros contaminantes.

. Retire los elementos no esterilizables y deséchelos.

. Desmonte el dispositivo como se muestra en la figura mas abajo.

Desmonte la vélvula del paciente como se muestra en la figura mas abajo.

Enjuague a fondo los componentes reutilizables en agua templada (<45 °C/113 °F) durante 30 segundos para

eliminar cualquier residuo evidente.

Prepare el detergente compatible con la goma de silicona segun las instrucciones del fabricante.

. Se sugiere el uso de un detergente enzimatico y proteolitico (p. ej., el Enzol) diluido en agua templada.

Sumerja los componentes reutilizables en detergente durante 21,0 minuto asegurandose de que todas las superficies

estén en contacto con la solucion.

. Elimine mecéanicamente la suciedad visible de los componentes reutilizables usando un cepillo suave y limpio.

Enjuague a fondo los componentes reutilizables en agua templada durante aproximadamente 30 segundos para

eliminar los contaminantes o el residuo de detergente; luego, inspeccidnelos 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 presion o déjelos secar al aire durante 15 o 20 minutos.

12.Inspeccione el dispositivo en busca de signos de dafio o degradacion. Deseche el dispositivo si esta dafiado o
desgastado de acuerdo con el protocolo del establecimiento.

Nota: Una limpieza incorrecta puede provocar un mal funcionamiento del dispositivo o contaminacién cruzada.

Nota: Consulte las instrucciones de «Esterilizacion al vapor/desinfeccion de alto nivel» para la mascarilla de silicona

DFU, segun corresponda.

ESTERILIZACION AL VAPOR/DESINFECCION PARA LA BOLSA DE CPR

1. El dispositivo esta disefiado para esterilizarse mediante calor himedo (autoclave). NO deben utilizarse otros
métodos de esterilizacion ni de desinfeccion de alto nivel.

. Elciclo de autoclave utilizado debe homologarse conforme a las normas aceptadas. Consulte las recomendaciones

del fabricante suministradas con la autoclave.

Envuelva dos veces los componentes limpios con la envoltura de esterilizacion CSR.

. Ponga los componentes envueltos sobre una bandeja de instrumentos y coléquela en la autoclave.

Ciclo recomendado: ciclo de vacio a 132 °C (270 °F) durante 3 minutos.

Deje que las piezas se enfrien y sequen al aire durante aproximadamente 20 minutos.

. Antes de su montaje, inspeccione los componentes del dispositivo por si presentaran signos de dafios o desgaste

excesivo. Sustituya los componentes gastados o dafiados.

. Monte con cuidado el dispositivo, consultando la figura mas abajo. Cuando monte de nuevo la valvula del paciente,
compruebe que los componentes de la valvula estén orientados correctamente y bien conectados (consulte la figura
mas abajo). Sustituya el mandmetro de presion (opcional).

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

Montaje/Desmontaje Montaje/Desmontaje
Dispositivo para adultos con valvula del paciente Dispositivo para lactantes y nifios con vélvula del paciente
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a. Elimine cualquier objeto
extrario de la boca.
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Adulto Montaje de la Adulto Montaje Valvula de oxigeno; Nifio/lactante Montaje de Nifio/lactante Valvula de oxigeno;
vélvula del paciente de la bolsa depésito y tubo la vélvula del paciente Montaje de la bolsa deposito y tubo

ESPECIFICACIONES Y RENDIMIENTO*:
La bolsa de CPR de MERCURY MEDICAL® se ha disefiado para satisfacer las normas 1SO 10651-4 e ISO 5356-1.
CONCENTRACION DE OXIGENO:

LPI

Velocidad ~ Volumen corriente Con deposito Sin deposito
Adulto: 10 12 500 mi 100% 52%
Nifio: 10 20 250 ml 100% 60%
Lactante: 4 30 40 mi 100% 68%

VOLUMEN SISTOLICO MAXIMO: RECOMENDACIONES DE LA MASA

CORPORAL DEL PACIENTE:

MASA DEL REANIMADOR:
(bolsa y vélvula del paciente solamente)

Una mano Dos manos 1SO AHA
Adulto 1150 ml 1460 ml Adulto > 20 Kg > 30 Kg Adulto 335 gramos
Nifio 420 ml n/d Nifio 5-10 Kg 7-30Kg Nifio 202 gramos
Lactante 220 ml n/d Lactante <5Kg <7Kg Lactante 165 gramos

La frecuencia de ventilacion correcta podria variar. Por favor, siga la actual frecuencia de ventilacién recomendada por
la American Heart Association (AHA).

DIMENSIONES EXTERNAS DEL REANIMADOR VOLUMEN MEDIDO: Bolsa Depésito
(bolsa y valvula del paciente solamente):

Adulto 32 cm de largo x 14 cm de diametro Adulto 1624 ml 2854 ml
Nifio 25 cm de largo x 9 cm de didmetro Nifio 494 ml 2854 ml
Lactante 24 cm de largo x 7 cm de didmetro Lactante 246 ml 692 ml

RESISTENCIA EXPIRATORIA: 2,5 cm de H,O a 50 LPM

RESISTENCIA INSPIRATORIA: < 5cm de H,0 a 50 LPM

CONEXION DE TUBOS DE OXiGENO: Adaptador universal que se ajusta a una lengiieta de la manguera C.G.A.
D.I.S.S. de 1240 6 0,250 pulgadas.

PRUEBA DE IMPACTO: La bolsa de CPR de Mercury Medical no mostré ningln signo de dafio o deterioro de su
rendimiento como resultado de la caida a un metro sobre una superficie de cemento.

LiIMITES EN ENTORNO DE FUNCIONAMIENTO: -18 ° C a +50 ° C, 15 % a 95 % de humedad relativa

LiIMITES EN ENTORNO DE ALMACENAMIENTO: -40 ° C a +60 ° C, 40 % a 95 % de humedad relativa
ESPACIO MUERTO: 7 ml

NUMERO DE CICLOS DE AUTOCLAVE: 75

RM CONDICIONAL:

Campo magnético estatico 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 informacién 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 relacién alguna

con la Corporacion Médica Laerdal.
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Manuell andningsutrustning for engangsbruk
INDIKATIONER FOR ANVANDNING:

Utrustningen ger andningsstod i nddsituationer via en ansiktsmask eller en slang som férs ner i patientens luftvagar.

TILLBEHOR:

Engangsbruk: manometer, PEEP-ventil, PEEP-adapter, OMNI-Link, Flex-Link, CO,-detektor, ansiktsmasker,
frankopplingskil, reservpase, syrgasslang

Flergangsbruk: ansiktsmasker

VARNINGAR
. Felaktig anvandning av denna utrustning kan vara farligt.

2. Om den anvands med extra syrgas ar det forbjudet att réka eller anvanda utrustningen i narheten av gnisttandare,

Oppna lagor, olja eller andra lattantandliga kemikalier.

3. Bor inte anvéndas i giftiga eller farliga omgivningar.

4. MERCURY MEDICAL® PEEP-ventilen skall anvandas bara av erfarna personer som &r medvetna om att Positive
End Expiratory Pressure (PEEP) ("Positiv ande utandningstryck”) kan ha en negativ effekt pa patientens
blodcirkulation. Nar PEEP anvands, sa ska patientens tillstand Gvervakas och PEEP-trycket ska verifieras med en
manometer.

. Varje allvarlig incident som har uppkommit i samband med apparaten ska rapporteras till tillverkaren och till den
behoriga myndigheten i den medlemsstat dar anvandaren och/eller patienten &r etablerad.

6. Tryckdvervakningsporten ar utformad endast for tryckdvervakning. Anvandning av tryckvervakningsporten for andra
andamal kan medfora patientskada.

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

SAKERHETSATGARDER
. Andningsutrustningen bér endast anvéandas av personal som &r utbildad i hjartlungraddning.

2. Vanta aldrig med att borja aterupplivning genom mun-til-mask om en manuell andningsutrustning inte finns
omedelbart tillganglig eller inte kan anvéandas effektivt (se din avdelnings procedurhandbok for godkand
patientaterupplivning).

. Utrustningar for spadbarn och barn &r utrustade med en sékerhetsventil som 6ppnas vid ungeféar 40 cm H,0.
En abrupt, stark manuell inandning kan emellertid leda till att utrustningen Gverskrider denna niva.

. Se till att andningsmasken fungerar korrekt och frigor patientens luftvagar genom att kontrollera foljande:

- Att patienten ar ventilerad, vilket pavisas av att brostkorgen hojs och sanks. Anvandning av en
luftvagstrycksmanometer rekommenderas.

- Sékerstall att CPR-pasens ventil fungerar korrekt (se "Testa andningsutrustningen” fére anvandning).

- Att masken och ventilen &r fria fran obstruktioner. Klam pa och skaka andningspasen ordentligt eller skolj med
vatten for att avidgsna obstruktioner i ventilen.

. Forsok inte att sterilisera reservpasen, syrgasslangen, den valfria PEEP-ventilen for engangsbruk eller
tryckmanometern for engangsbruk, eftersom apparaten kanske inte fungerar som avsett.

. Denna apparat bestar av PVC-komponenter med laga ftalathalter, som anges. Detta bor beaktas nar barn eller
gravida eller ammande kvinnor behandlas.

ANVANDNING:
1. Tag ut andningsutrustningen ur den skyddande plastpasen. Veckla ut CPR-pasen till anvandningslaget.

11300 - 49th Street North
Clearwater, Florida 33762-4807, USA
www.mercurymed.com
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2. Inspektera utrustningen for att sakerstélla att systemet ar komplett.
3. Innan anvandning; "Testa andningsutrustningen”:
55
@ =
a) Tryck ihop andningspasen med en hand, tapp darefter till patientventilen med din andra hand. Slapp taget om pasen.

Snabb aterutvidgning av pasen bekraftar effektivt luftintag.

A 5: E

Avlagsna patientventilen, stang halséppningen och forsok att pressa samman pasen. Om det inte gar att pressa
samman pasen med rimlig styrka, eller om sammanpressningen av pasen tvingar ut luften mellan din hand och
pasens hals, forhindrar intagsventilen luftliackage bakat pa ett effektivt satt.

c) Fast patientventilen pa pasen. Placera en testlunga 6ver ventilanslutningen (patientsida). Testa andningsutrustningen
genom att krama och slappa andningspasen med en hand s& snabbt som mgjligt under minst 10 andetag. Tryck
samman andningspasen helt och héllet vid varje kramning. Detta ska fylla testiungan och bekréfta att patientventilen
effektivt riktar inandningsluften till patienten.

o2

Obs: Om andningsutrustningen fortsatter att blasas upp efter flera andetag kan det tyda pa en defekt patientventil
och andningsutrustningen bér tas ur bruk.

d) Pressa samman den fyllda testlungan. Luften skall ledas ut i omgivningen och inte aterga till andningspasen.

e) Nar utrustningen anvands med en sakerhetsventil ska du testa att den fungerar korrekt genom att tappa till
patientventilens utlopp och trycka samman pasen for att kontrollera att sakerhetsventilen éppnas.

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

. SAKERHETSVENTIL FOR INANDNINGSTRYCK. Andningsutrustningar for spadbarn och barn kan vara forsedda
med en speciell sakerhetsventil som monterats pa ventilens ovandel. Om inandning stoter pa lungmotstand sker
luftutslapp och trycket begrénsas till 40 +5/-10 cm H,0, vilket ddrmed reducerar risken for magdistension. Ett
vésande ljud kan horas nar sakerhetsventilen dppnas. Patientventilen har en inbyggd anslutning for tryckévervakning,
vilket rekommenderas nar andningshjélp ges till spadbarn och barn. Avlagsna locket och anslut
oOvervakningsutrustningen och satt darefter tillbaka locket nar den inte anvénds.
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Obs: Vid behov av hégre inandningstryck kan sékerhetsventilen stdngas med hjélp av pekfingerspetsen eller genom
att aktivera sparrhaken medan pasen pressas samman. Anvandning av en luftvagstrycksmanometer rekommenderas
nar denna procedur utfors.

Vid aterupplivning da hdga halter av syrgas kravs skall syrgasslangens koppling anslutas till lamplig syrgaskalla,

sasom en flodesmatare eller justerbar syrgasregulator.

. PEEP-ventilen kan fastas med hjélp av MERCURY MEDICAL® PEEP ventiladapter. Vid justering av MERCURY MEDICAL®
PEEP-ventilen ska du ansluta en manometer i patientkretsen och avlasa manometern under justeringen. Rotera
justeringsratten medurs fér att 6ka PEEP eller moturs for att minska PEEP. Justeringsomradet &r 0 - 20 cm H,0 (mbar).

PEEP-ventil

e Tryckmanometer
qp ? nr. 10-55350
nr. 10-55330

\ Mannmeteranslu(nmg 1 00—
/ Kil nr. 10-55340
PEEP-adapter
nr. 10-55310

Satt fast mask eller
intubationsslang
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ANVANDNINGSINSTRUKTIONER:

&. Observera at patientens
bréstkorg hojs och sanks.
och lyssna efter luftfiode
fran patientventilen medan
patienten andas ut

a. Aviagsna alla frammande
foremal fran munnen.

b Placera patienten s att c. Satt fast masken stadigt Gver
luftvégarna ar ppna. ansiktet sa att den sitter at
ordentigt. Om patienten &r
intuberad skall patientventiens
anslutning fastas til slangadaptern.

d. Krama ihop och sléipp pasen
Snabb, it tlrackigt med tid
mellan inandningama sa ait
patienten kan andas ut och
lata pasen utvidgas pa nytt.

Obs: Om detta inte sker kan patientens luftvagar eller patientventilen vara blockerad. Vidtag omedelbar atgard

genom att byta ut andningsutrustningen eller anvand ett alternativt férfarande som &r lampligt for situationen.

ANVISNINGAR FOR RENGORING OCH STERILISERING:

Mercury Medical ateranvandbara andningsutrustning med ateranvandbara masker har designats for att vara méjlig att
sterilisera, med undantag for vissa tillbehér och utbytbara delar sdsom reservpase, syrgasslang, OMNI-Link, Flex-Link,
CO,-detektor, engangs-ansiktsmasker, filter, frankopplingskil, valfri PEEP-ventil och PEEP-adapter samt tryckmanometer.

RENGORING
Fore sterilisering ska den del av utrustningen som gér att sterilisera rengéras fran allt spill, kroppsvatskor och 6vriga
frammande partiklar.

1. Avlagsna delar som inte gar att sterilisera och kasta bort dem.

2. Montera iséar utrustningen enligt figuren nedan.

3. Montera isar patientventilen enligt figuren nedan.

4. Skolj noggrant de ateranvandbara komponenterna i varmt vatten (45 °C/113 °F) i 30 sekunder for att aviagsna
eventuella féroreningar.

5. Bered rengéringsmedel kompatibelt med silikon enligt tillverkarens instruktioner.

6. Vi foreslar ett proteolytiskt, enzymatiskt rengéringsmedel (t.ex. Enzol) utspatt med varmt vatten.

7. Sank ned ateranvandbara komponenter i rengéringsmedlet i 2 1,0 minut och tillse att alla ytor har kontakt med I6sningen.

8. Avlagsna mekaniskt all synlig fororening fran de ateranvandbara komponenterna med en ren, mjuk borste.

9. Skolj de ateranvandbara komponenterna grundligt med varmt vatten i cirka 30 sekunder for att avliagsna fororeningar

och rester av rengoringsmedel och inspektera med avseende pa kvarvarande fororening.

10.Upprepa rengéringsproceduren om det ar nodvandigt.

11. Torka de ateranvandbara komponenterna med ren tryckluft eller Iat lufttorka i 15-20 minuter.

12.Inspektera produkten med avseende pa tecken pa skada eller forsamring. Om produkten &r skadad eller sliten,
kasseras den i enlighet med anlaggningens rutiner.

Obs: Misslyckad rengéring av produkten kan leda till att apparaten fungerar daligt eller korskontaminering.

Obs! Las i bruksanvisningen for silikonmasken om Iamplig angsterilisering/hégnivadesinficering.

ANGSTERILISERING / DESINFICERING AV CPR-PASE

. Produkten ar gjord for sterilisering med fuktig vérme (autoklav). Andra metoder for sterilisering eller
hognivadesinficering bér INTE anvéndas.

2. Den anvanda autoklaveringscykeln ska valideras utifran godkanda standarder. Las tillverkarens rekommendationer
som medféljer autoklaven.

. Linda in rena komponenter i CSR-packskynke.

Placera inlindade komponenter pa en instrumentbricka och sétt denna i autoklaven.

. Rekommenderad cykel: Vakuumcykel vid 132 °C (270 °F) i 3 minuter.

Lat alla delar svalna och Iufttorka i cirka 20 minuter.

. Inspektera fére monteringen alla komponenter med avseende péa tecken pa skada eller storre forslitning. Byt ut slitna
eller skadade komponenter.

8. Montera forsiktigt ihop produkten enligt figuren nedan. Vid atermontering av patientventilen tillses att dennas
komponenter orienteras korrekt och ar sékert anslutna (se figur nedan). Sétt tillbaka manometern (valfritt).

. Testa HLR-enheten enligt beskrivning i bruksanvisningen (Steg 3).

Montering/Nedmontering
Vuxenutrustning med patientventil
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Montering/Nedmontering
Utrustning fér barn/spadbarn med patientventil
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Patientventil for vuxna  Pése for vuxna  Syrgasventil; behallare och slang Patientventil for Pase for Syrgasventil;
barm/spadbarn bam/spadbarn behallare och slang

SPECIFIKATIONER OCH PRESTANDA*:
MERCURY MEDICAL® CPR-2-pase har utvecklats for att uppfylla kraven enligt ISO 10651-4 och 1SO 5356-1.
SYRGASHALT:

L/m Frekvens Tidalvolym med behallare utan behallare
Vuxen: 10 12 500 ml 100 % 52 %
Barn: 10 20 250 ml 100 % 60 %
Spadbarn: 4 30 40 ml 100 % 68 %

REKOMMENDATIONER FOR
PATIENTENS KROPPSMASSA:

MAXIMAL SLAGVOLYM: ANDNINGSUTRUSTNING MASSA:

(endast patientventil och pése)

Enhand Tva hénder ISO AHA
Vuxen 1150 ml 1460 ml Vuxen >20 Kg > 30 Kg Vuxen 335 gram
Barn 420 ml  ej tillamplig Barn 5-10Kg 7-30Kg Barn 202 gram
Spadbarn 220 ml  ej tillamplig Spéadbarn <5Kg <7Kg Spéadbarn 165 gram

Korrekt ventilationsfrekvens kan variera. Var god félj den aktuella ventilationsfrekvensen som rekommenderas av
American Heart Association (AHA).

ANDNINGSUTRUSTNINGENS YTTRE MATT UPPMATT VOLYM: Pase Behallare
(endast patientventil och pase)

Vuxen 32 cm lang x 14 cm i diameter Vuxen 1624 ml 2854 ml
Barn 25cmlang x 9 cm i diameter Barn 494 ml 2854 ml
Spadbarn 24 cmlang x 7 cm i diameter Spéadbarn 246 ml 692 ml

UTANDNINGSMOTSTAND: 2,5 cm H,O @ 50 L/m
INANDNINGSMOTSTAND: <5cmHyO @ 50 L/m
SYRGASSLANGANSLUTNING: Universell adapter som passar C.G.A. D.1.S.S. 1240 eller 0,6 mm slangnippel.

STOTTEST: Mercury Medical CPR-pasen visade inga tecken pa skada eller prestandaférsamring till félid av ett
enmetersfall pa en betongyta.

OMGIVNINGSBEGRANSNINGAR VID ANVANDNING: -18° C till +50° C, 15% till 95% relativ fuktighet
OMGIVNINGSBEGRANSNINGAR VID FORVARING: -40° C till +60° C, 40% till 95% relativ fuktighet
DOTT UTRYMME: 7 ml

ANTAL AUTOKLAVCYKLER: 75

BETINGELSER FOR MAGNETKAMERA:

Statiskt magnetiskt falt 3,0 Tesla eller mindre
Rumsgradient som ar 16000 gauss/cm eller mindre (1,5T-system)

Rumsgradient som &r 8000 gauss/cm eller mindre (3,0T-system)

*Angivna prestandavarden kan uppnas vid testforhallanden men kan variera vid faktisk anvandning. Information om
testmetoder finns tillgéngliga hos MERCURY MEDICAL®.

CPR-pasen har tillverkats, godkénts, finansierats och lanserats av MERCURY MEDICAL® och har ingen koppling till Laerdal

Medical Corporation.
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