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1. Wichtige Informationen - Vor Verwendung lesen

Lesen Sie die Sicherheitsanweisungen sorgfaltig durch, bevor Sie den Ambu® SPUR® II
Beatmungsbeutel verwenden. Die Bedienungsanleitung kann ohne besondere
Benachrichtigung aktualisiert und erganzt werden. Die aktuelle Version ist auf Anfrage
erhdltlich. In der hier vorliegenden Anleitung werden keine klinischen Verfahren erlautert
oder behandelt. Sie beschreiben ausschlieBlich die grundlegenden Schritte und
VorsichtsmaBnahmen zur Bedienung des Beatmungsbeutels. Vor dem ersten Einsatz des
Beatmungsbeutels ist es unerldsslich, dass der Bediener des Gerats tiber ausreichend
Erfahrung mit Reanimationstechniken verfligt und mit der Zweckbestimmung und den
Warnhinweisen, Sicherheitshinweisen und Indikationen in der vorliegenden Anleitung
vertraut ist. Fir den Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel wird keine Gewahrleistung gegeben.

1.1. Zweckbestimmung

Der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel ist zur Beatmung bestimmt und firr die Nutzung an
einem Patienten (Single Patient Use) geeignet.

1.2. Indikationen

Der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel ist fiir den Einsatz in Situationen vorgesehen,

in denen ein manueller Beatmungsbeutel zur Herz-Lungen-Wiederbelebung fiir die
assistierte Beatmung benétigt wird.

Der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel ist fiir die Beatmung und Sauerstoffversorgung von

Patienten indiziert, bis der Atemweg gesichert werden kann oder der Patient sich erholt hat.

1.3. Vorgesehene Patientengruppe

GroBenbereich der Anwendung fiir jede Ausfiihrungsform:

- Erwachsene: Erwachsene und Kinder mit einem Kdrpergewicht von mehr als 30 kg.
- Kinder Sauglinge und Kinder mit einem Kérpergewicht von 6 kg bis 30 kg.

- Sduglinge: Neugeborene und Sduglinge mit einem Kérpergewicht von bis zu 10 kg.

Bitte beachten Sie, dass nicht alle Konfigurationen des Ambu SPUR Il Beatmungsbeutels
fur alle drei Patientenbereiche verfligbar sind.
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1.4. Vorgesehene Anwender
Medizinische Fachkrafte, die im Atemwegsmanagement geschult sind, wie Anasthesisten,
Pflegepersonal, Rettungspersonal und Notfallpersonal.

1.5. Kontraindikationen
Keine bekannt.

1.6. Klinische Vorteile

Die grundlegende Atemwegsmanagementtechnik mit einem manuellen Beatmungsbeutel
ermdglicht die Beatmung und Sauerstoffversorgung von Patienten, bis der Atemweg
gesichert werden kann oder der Patient sich erholt hat.

1.7. Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen
Ein Nichtbeachten dieser Sicherheitshinweise kann zu einer unzureichenden Beatmung und
Sauerstoffversorgung des Patienten oder zu einer Beschadigung der Ausriistung fiihren.

WARNHINWEISE /\

1. Verwenden Sie den Beatmungsbeutel nicht langer als 4 kumulierte Stunden tiber
einen Zeitraum von maximal 1 Woche, um das Risiko einer Infektion zu vermeiden.

2. Verwenden Sie den Beatmungsbeutel nicht wieder, wenn sichtbare Feuchtigkeit
oder Riickstande im Gerét zurtickbleiben, um das Risiko einer Infektion und
Fehlfunktion zu vermeiden.

3. Stellen Sie sicher, dass entweder der Spritzschutz oder das Ambu PEEP-Ventil am
Exspirationsanschluss angeschlossen ist. Ein offener Exspirationsanschluss kann
versehentlich blockiert werden und zu einem tibermaBigen Luftvolumen in der
Lunge fiihren, was zu Gewebetraumata fithren kann.

4. Vermeiden Sie die Verwendung des Beatmungsbeutels in toxischen oder
gefahrlichen Umgebungen, um das Risiko von Gewebeschaden zu vermeiden.



Achten Sie immer darauf, dass der Sauerstoffreservoirschlauch nicht blockiert ist,
da ein Blockieren des Schlauchs das Wiederbefiillen des Kompressionsbeutels
verhindern kann, was dazu fiihren kann, dass keine Beatmung maglich ist.
Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn es durch externe Quellen kontaminiert ist,
da dies zu Infektionen fiihren kann.

Fuhren Sie nach dem Auspacken, der Montage und vor der Verwendung immer eine
Sichtpriifung des Produkts und einen Funktionstest durch, da Defekte und Fremdkarper
dazu fuhren kdnnen, dass der Patient unzureichend oder gar nicht beatmet wird.
Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn der Funktionstest fehlschlagt, da dies dazu
fuhren kann, dass der Patient unzureichend oder gar nicht beatmet wird.
Umgehen Sie das Druckbegrenzungsventil nur dann, wenn es medizinisch
notwendig ist. Einer zu hoher Beatmungsdruck kann ein Barotrauma verursachen.

. Nur zum einmaligen Gebrauch (Single Patient Use). Eine Wiederverwendung bei

anderen Patienten kann zu einer Kreuzinfektion fiihren.

Medikamente kénnen nicht iber den M-Port abgegeben werden, wenn Zubehér (z. B.

Filter, CO,-Detektor) zwischen Beatmungsbeutel und Gesichtsmaske angeschlossen ist.

. Lassen Sie den M-Port nach der Verwendung nicht offen, um Leckagen zu

vermeiden, die zu einer reduzierten O,-Zufuhr zum Patienten fiihren konnen.

. Der M-Port sollte nicht zur EtCO,-Messung im Seitenstromverfahren verwendet

werden, wenn der Patient mit weniger als 400 ml Tidalvolumen beatmet wird,

um ungenaue EtCO,-Messungen zu verhindern.

Bei der Verabreichung von Medikamenten mit einem Volumen von weniger als 1 ml muss
der M-Port gesptlt werden, um eine genaue Medikamentendosierung zu gewahrleisten.

. SchlieBen Sie die Sauerstoffversorgungsleitung nicht an den M-Port an, da die

vorgesehene O,-Konzentration nicht an den Patienten abgegeben wird.

. Die zusatzliche Verwendung von Zubehor kann den exspiratorischen und/oder

inspiratorischen Widerstand erhéhen. SchlieBen Sie kein Zubehor an, wenn ein
erhohter Atemwiderstand nachteilig fiir den Patienten ware.

Darf nur von Anwendern verwendet werden, die mit dem Inhalt dieser
Bedienungsanleitung vertraut sind, da ein unsachgemafer Gebrauch den
Patienten schadigen kann.

18.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Wenn Sie zusatzlichen Sauerstoff verwenden, durfen Sie nicht rauchen oder das
Gerit in der Nahe von offenem Feuer, Ol, Fett, anderen entflammbaren Chemikalien
oder Geraten und Werkzeugen verwenden, die Funken erzeugen, da Brand- und/
oder Explosionsgefahr besteht.

. Versuchen Sie nicht, ein Demandventil an die Sduglingsversion anzuschlieBen, da dies zu

hohen Sauerstoffkonzentrationen fiihren kann, die fiir Neugeborene schadlich sein kdnnen.
Achten Sie auf Anzeichen einer vollstandigen/teilweisen Obstruktion der oberen
Atemwege, wenn Sie den Beatmungsbeutel verwenden, der an eine Gesichtsmaske
angeschlossen ist, da dies zu einer eingeschrankten oder gar keiner Sauerstoffzufuhr
flihrt. Wechseln Sie immer zu einer Alternative zur Verwendung einer Gesichtsmaske,
um dem Patienten Luft zuzufthren, falls verfiigbar.

Verwenden Sie das Produkt nicht mit angebrachter Gesichtsmaske, wenn Sie
Sauglinge mit angeborener Zwerchfellhernie beatmen, da die Gefahr einer
Insufflation besteht. Wechseln Sie immer zu einer Alternative zur Verwendung
einer Gesichtsmaske, um dem Patienten Luft zuzufiihren, falls verfligbar.
Fachkrafte, die das Verfahren durchfiihren, sollten die Auswahl der Beatmungsbeutel-
gréBe und des Zubehdrs (z. B. Gesichtsmaske, PEEP-Ventil usw.) gemaR des
spezifischen Zustands des Patienten treffen, da eine unsachgemafe Verwendung
den Patienten schadigen kann.

Verwenden Sie den Ambu SPUR Il nicht, wenn die Zufuhr von Free-Flow-Sauerstoff
erforderlich ist, da dies zu einer unzureichenden Sauerstoffzufuhr und damit zu
einer Hypoxie fiihren kann.

Die Manometerkappe muss immer auf den Manometeranschluss gesetzt werden,
wenn der Druck nicht iberwacht wird, um Leckagen zu vermeiden, die zu einer
reduzierten O,-Versorgung des Patienten fihren kdnnen.

Bringen Sie den Sauerstoffschlauch immer bei Temperaturen tber 0 °C an der
Sauerstoffversorgung an, da die Montage bei Temperaturen unter 0 °C schwierig
werden kann, was zu einer reduzierten Sauerstoffzufuhr zum Patienten fiihrt.

Bei Verwendung des Beatmungsbeutels mit aufgesetzter Gesichtsmaske ist auf die
korrekte Positionierung und Abdichtung der Gesichtsmaske zu achten, da eine
unsachgemafe Abdichtung zur Ausbreitung einer luftiibertragenen
Infektionskrankheit auf den Anwender fiihren kann.
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SICHERHEITSHINWEISE

1.
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Bewahren Sie den Beatmungsbeutel nie in einem deformierten Zustand auf, auBer der
Faltung, wie bei Lieferung durch den Hersteller vorgegeben. Ansonsten kénnte es zu
einer permanenten Verformung des Beatmungsbeutels und einer nicht ausreichenden
Beatmung kommen. Die Faltmarkierungen sind auf dem Beutel deutlich erkennbar
(nur die Ausfihrungsformen fir Erwachsene und Kinder kénnen gefaltet werden).
Um die Effizienz der Beatmung zu beurteilen, kontrollieren Sie stets die
Brustkorbbewegungen und héren Sie auf den Exspirationsflow der durch das
Patientenventil stromt. Wechseln Sie sofort zur Mund-zu-Mund-Beatmung,

wenn die Beatmung mit dem Beatmungsbeutel nicht erreicht werden kann.

Das Gerét nicht einweichen, absplilen oder desinfizieren, da dies zur Bildung schédlicher
Ablagerungen oder einer Fehlfunktion des Geréts fiihren kann. Der Aufbau und das
verwendete Material sind nicht fir herkdémmliche Reinigungs- und
Sterilisationsverfahren geeignet.

Verwenden Sie den M-Port nur fiir eines der beiden: EtCO,-Messung oder
Medikamentenabgabe, da dies die Messwerte verandern kann.

Falls zutreffend, beachten Sie bitte die genauen Informationen zu den einzelnen
Zubehorteilen auf der Verpackung, da eine falsche Handhabung zu Fehlfunktionen
des gesamten Produkts fiihren kann.

Die Verwendung von Fremdprodukten und Sauerstoffversorgungsgeréaten

(z. B. Filter und Demandventile) mit dem Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel konnen
die Produktleistung beeinflussen. Bitte wenden Sie sich an den Hersteller des
Drittanbietergeréats, um die Kompatibilitdt mit dem Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel
zu Uberprifen und Informationen Uber mégliche Leistungsanderungen zu erhalten.
Der Sauerstoffreservoirbeutel ist fest am Einlassventil der Beatmungsbeutel fiir
Erwachsene und Kinder befestigt, mit Ausnahme der Demandventil-Versionen.
Nicht auseinanderbauen. Nicht am Sauerstoffreservoirbeutel ziehen, da dies zu
Fehlfunktionen des Geréts fihren kann.

1.8. Potenzielle unerwiinschte Ereignisse
Mdgliche unerwiinschte Ereignisse im Zusammenhang mit der Reanimation (Auflistung
nicht vollstandig): Barotrauma, Volutrauma, Hypoxie, Hyperkapnie und Aspirationspneumonie.

1.9. Allgemeine Hinweise
Falls wahrend oder infolge der Verwendung des Produkts ein schwerer Zwischenfall aufge-
treten ist, melden Sie diesen bitte dem Hersteller und ihrer zustandigen nationalen Behdorde.

2. Geratebeschreibung

Der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel kann an das Ambu® Einweg-Manometer, die Ambu®
PEEP-Ventile und die Ambu® Gesichtsmasken angeschlossen werden, wie in Abschnitt 4.3
Anwendung des Beatmungsbeutels beschrieben.

3. Erkldrung der verwendeten Symbole

Symbolbedeutung Beschreibung

Erwachsene
Vorgesehenes ideales Kérpergewicht groBer als 30 kg

Kinder
Vorgesehenes ideales Kérpergewicht von 6 bis 30 kg

Séuglinge
Vorgesehenes ideales Kérpergewicht bis 10 kg




Symbolbedeutung Beschreibung

Bedingt MR-sicher

Produktionsland

Medizinprodukt

Mehrfachanwendung bei einem Patienten

Nicht mit Gewalt am Sauerstoffreservoirbeutel ziehen

Eine vollstandige Liste der Symbolerklarungen finden Sie unter
https://www.ambu.com/symbol-explanation

4. Anwendung des Produkts

4.1. Funktionsprinzip

Abbildung (1 zeigt den Fluss des Beatmungsgasgemischs in den Beutel sowie zum Patienten
hin und vom Patienten weg, wiahrend des manuellen Betriebs des Beatmungsbeutels. (1a
Beatmungsbeutel fiir Erwachsene und Kinder, (1b Beatmungsbeutel fiir Sduglinge mit
geschlossenem Sauerstoffreservoirbeutel (Beutelreservoir), (1¢ Beatmungsbeutel fur
Séuglinge mit offenem Sauerstoffreservoirschlauch (Schlauchreservoir).

Der Gasstrom ist bei Spontanatmung des Patienten Gber den Beatmungsbeutel &hnlich.

Das Sauerstoffreservoir besitzt zwei Ventile, eines fir das Einziehen von Umgebungsluft
bei leerem Reservoir und eines fiir den Ausstof3 von tiberschiissigem Sauerstoff bei vollem
Sauerstoffreservoirbeutel.

Der M-Port bietet Zugang zum inspiratorischen und exspiratorischen Gasfluss, und
ermdglicht den Anschluss einer Spritze zur Medikamentenverabreichung (1d oder den
Anschluss einer Probeentnahmeleitung zur Messung des EtCO, im Seitenstromverfahren (1e.

1.1 Auslass fir tiberschiissigen Sauerstoff, 1.2 Lufteinlass, 1.3 Sauerstoffeinlass,
1.4 Patientenanschluss, 4.5 Exspiration, 1.6 Manometeranschluss,
4.7 Druckbegrenzungsventil, 3.8 M-Port.

HINWEIS: Das Zubehorteil an 1.5 kann entweder ein Spritzschutz oder ein PEEP-Ventil sein.

4.2, Priifung und Vorbereitung

Der Beatmungsbeutel muss ausgepackt und fiir den sofortigen Gebrauch vorbereitet
werden (einschlieBlich der Durchfiihrung eines Funktionstests), bevor er als gebrauchsfertige
Einheit in Notfallsituationen bereitgestellt wird.

4.2.1. Vorbereitung
- Sofern der Beatmungsbeutel in einem komprimierten Zustand verpackt ist, entfalten Sie
ihn durch Ziehen an Patientenventil und Einlassventil.

- Bereiten Sie den Beatmungsbeutel vor und legen Sie alle Teile in die mit dem
Beatmungsbeutel mitgelieferte Tragetasche.

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

Siehe Abschnitt 4.2.2. (Sauerstoffschlauch) zur Vorbereitung des Gerats vor der Verwendung
bei unter 0 °C.
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4.2.2. Funktionstest (2

Beatmungsbeutel

SchlieBen Sie das Druckbegrenzungsventil mit der Umgehungskappe und den
Patientenanschluss mit dem Daumen 2.1. Driicken Sie den komprimierbaren Beutel kréftig
zusammen. Der Beatmungsbeutel sollte beim Zusammendriicken Widerstand leisten.
Offnen Sie das Druckbegrenzungsventil durch Offnen der Umgehungskappe und
wiederholen Sie den Vorgang. Das Druckbegrenzungsventil sollte nun aktiviert werden
und der Luftstrom aus dem Ventil sollte wahrend der schnellen Kompression

des komprimierbaren Beutels zu horen sein.

Driicken Sie den Beatmungsbeutel mehrmals zusammen, um sicher zu stellen, dass die
Luft durch das Ventilsystem und aus dem Patientenventil stromt. 2.2

HINWEIS: Wihrend des Funktionstests oder der Beatmung kénnen durch die Bewegung der Ventilmembran
geringfligige Gerdusche auftreten. Dies beeintréchtigt jedoch nicht die Funktion des Beatmungsbeutels.

Sauerstoffschlauch
Die Montage des Sauerstoffschlauchs und der Funktionstest des Sauerstoffreservoirbeutels

und des Sauerstoffreservoirschlauchs sollten bei Temperaturen tiber 0 °C durchgefiihrt werden.

Fir die Verwendung des Beatmungsbeutels bei Temperaturen unter 0 °C lassen Sie den
Sauerstoffschlauch nach dem Funktionstest an der Sauerstoffversorgung angeschlossen.

Sauerstoffreservoirbeutel

Stellen Sie einen Gasfluss von 10 I/min am Sauerstoffeinlassanschluss bereit. Unterstiitzen
Sie gegebenenfalls das Entfalten des Reservoirbeutels von Hand. Priifen Sie, ob sich der
Sauerstoffreservoirbeutel fullt. Falls nicht, Gberprifen Sie die beiden Ventilmembranen
auf ihre Unversehrtheit oder ob das Sauerstoffreservoir Risse aufweist.

Passen Sie anschlieBend den Gasfluss entsprechend der medizinischen Indikation an.
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Sauerstoffreservoirschlauch

Stellen Sie einen Gasfluss von 10 I/min am Sauerstoffeinlassanschluss bereit. Priifen Sie, ob
der Sauerstoff am Ende des Sauerstoffreservoirschlauchs ausstromt. Falls nicht, prifen Sie,
ob der Sauerstoffschlauch blockiert ist. Passen Sie anschlieBend den Gasfluss entsprechend
der medizinischen Indikation an.

M-Port

Entfernen Sie die M-Port-Kappe und blockieren Sie den Patientenanschluss. Driicken Sie
den Beutel zusammen und achten Sie auf das Gerdusch, das entsteht, wenn die Luft durch
den M-Port herausgedriickt wird. 2.3

4.3. Anwendung des Beatmungsbeutels

- Wenden Sie die empfohlenen Techniken an, um den Mund und die Atemwege des Patienten
freizulegen sowie den Patienten korrekt zu positionieren, um die Atemwege zu 6ffnen.

- Halten Sie die Gesichtsmaske fest an das Gesicht des Patienten. 3.1

- Fiihren Sie Ihre Hand (Erwachsenen-Ausfiihrung) bzw. lhren Ring- und Mittelfinger
(Kinder-Ausfiihrung) unter die Handschlaufe. Die Ausflihrung fir Saugline besitzt keine
Handschlaufe. Eine Beatmung ohne Verwendung der Handschlaufe kann durch Drehen
des Beutels erreicht werden. 3.2 Beatmung des Patienten: Achten Sie wéhrend der
Insufflation darauf, ob sich der Brustkorb anhebt. Lassen Sie die Hand, die den Beutel
halt, abrupt los und achten Sie auf das Gerausch des Exspirationsflows aus dem
Patientenventil und das sichtbare Absenken des Brustkorbs.

- Priifen Sie bei anhaltendem Beatmungswiderstand, ob die Atemwege blockiert sind und
positionieren Sie den Patienten neu, um einen offenen Atemweg zu gewahrleisten.

- Falls der Patient wéhrend der Beatmung erbrechen muss, befreien Sie sofort die
Atemwege des Patienten und entfernen Sie das Erbrochene aus dem Beatmungsbeutel,
indem Sie ihn mehrmals kréftig und schnell schitteln und zusammendricken, bevor Sie
die Beatmung fortsetzen.

Wischen Sie das Produkt bei Bedarf mit einem alkoholhaltigen Tuch ab und reinigen Sie
den Spritzschutz mit Wasser.



Manometeranschluss

Das Ambu Einweg-Manometer sowie Manometer von Drittanbietern konnen an den
Manometeranschluss oben am Patientenventil angeschlossen werden. Nehmen Sie den
Verschlussdeckel ab und schlieBen Sie das Manometer/Druckmessgerat an

Druckbegrenzungssystem 4
Das Druckbegrenzungsventil ist so eingestellt, dass es sich bei 40 cmH,0 (4,0 kPa) 6ffnet. 4.1

Wenn nach mediznischer und fachlicher Einschatzung ein Druck tiber 40 cmH,0
erforderlich ist, kann das Druckbegrenzungsventil verschlossen werden, indem die
Umgehungskappe iber das Ventil bewegt wird. 4.2

Alternativ kdnnen Sie das Druckbegrenzungsventil umgehen, indem Sie einen Finger
auf die rote Kappe legen, wahrend Sie den Beutel zusammendrticken.

M-Port

Der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel ist mit oder ohne M-Port erhiltlich. Der M-Port bietet
Zugang zum inspiratorischen und exspiratorischen Gasfluss und kann zur
Medikamentenverabreichung verwendet werden, wenn eine Spritze angeschlossen wird,
sowie zur Messung der CO,-Konzentration im Seitenstromverfahren (EtCO,). Denken Sie
daran, den M-Port bei Nichtgebrauch mit der roten M-Port-Kappe zu verschlieBen.

Messung des EtCO,

SchlieBen Sie zur Messung des EtCO, im Seitenstromverfahren die Probeentnahmeleitung
fir das EtCO, Messgerat an den M-Port des Ambu SPUR Il Beatmungsbeutels an. Verbinden
Sie den Anschluss der Leitung durch eine 1/4-Drehung im Uhrzeigersinn.

Medikamentenverabreichung

Beobachten Sie sorgfaltig die Reaktion des Patienten auf die verabreichten Medikamente.
Die Verabreichung eines Volumens von 1 ml Fliissigkeit oder mehr durch den M-Port ist mit
der direkten Verabreichung in einen Endotracheal-Tubus vergleichbar. Der M-Port wurde
mit Epinephrin, Lidocain und Atropin getestet.

Ambu SPUR Il Beat gsbeutel mit D dventilanschluss (5
Der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel mit Demandventilanschluss ist in Erwachsenen- und
KindergroBen erhaltlich und kann mit oder ohne Demandventil verwendet werden und

wird mit einem anschlieBbaren Sauerstoffreservoirbeutel geliefert.

Das Einlassventil des Ambu SPUR Il Beatmungsbeutels wird Giber einen Adapter mit dem

Demandventil verbunden.

Anbringen des Demandventils:

- Entfernen Sie die Sauerstoffreservoireinheit vom Einlassventil des Ambu SPUR Il
Beatmungsbeutels, falls es angebracht ist.

- Befestigen Sie den Adapter am Demandventilsystem.

- Stecken Sie den Demandventiladapter in das Einlassventil des Ambu SPUR Il
Beatmungsbeutels.

HINWEIS: Verwenden Sie nur das Teil, das mit ,Kompressionseinheit” gekennzeichnet ist, mit Adapter und
Demandventil. Das mit ,Sauerstoffreservoirbeutel” gekennzeichnete Teil dient als Reserve, wenn das
Demandventil ausfallt.

Sauerstoffverabreichung
Verabreichen Sie Sauerstoff gemaR der medizinischen Indikation.

Die Abbildung (6 ' zeigt die berechneten Prozentsatze des abgegebenen Sauerstoffs,
die mit unterschiedlichen Beatmungsvolumina und -frequenzen bei unterschiedlichen
Gasflussraten erreicht werden kénnen. Die Sauerstoff-Prozentsatze kénnen unter (g
Erwachsene 6.1, Kinder .2, Sduglinge g,3 eingesehen werden.
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Sauerstoffreservoirbeutel (7
Die diinne Kunststofffolie des Sauerstoffreservoirbeutels darf zu keinem Zeitpunkt von der
Befestigungsstelle am Beatmungsbeutel gelést werden.

Zubehor (8

Die Anschliisse des Ambu SPUR Il Beatmungsbeutels entsprechen 1SO 5356-1 und

EN 13544-2, wodurch er mit anderem Krankenhausequipment kompatibel ist. Stellen Sie
beim Anschluss externer Gerate sicher, dass dieses Gerat auf seine Funktionstuichtigkeit

gepruft wurde und beachten Sie die dem externen Gerét beigefiigte Bedienungsanleitung.

Ambu-Produkte, die mit dem Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel kompatibel sind,
sind nachstehend aufgefiihrt:

Ambu® Einweg-Gesichtsmaske
Weitere Informationen finden Sie in der Bedienungsanleitung der Ambu Einweg-Gesichtsmaske.

Ambu® Einweg-PEEP-Ventil 20 8.1 8.2

Weitere Informationen finden Sie in der Bedienungsanleitung des Ambu Einweg-PEEP-
Ventil 20 oder in Abbildung 8.1 in dieser Bedienungsanleitung. Um das Ambu Einweg-
PEEP-Ventil 20 (falls erforderlich) am Beatmungsbeutel anzubringen, entfernen Sie den
Spritzschutz. 8.2

Ambu® Einweg-Manometer 8.3
Weitere Informationen finden Sie in der Bedienungsanleitung des Ambu Einweg-Manometers.

4.4. Nach der Anwendung
Gebrauchte Produkte miissen gemaB den vor Ort giiltigen Vorschriften entsorgt werden.
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5. Technische Produktspezifikationen

5.1. Angewandte Normen
Der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel ist in Ubereinstimmung mit der produktspezifischen
Norm EN ISO 10651-4.

5.2. Spezifikationen

Sauglinge Kinder Erwachsene
Beatmungsbeutelvolumen etwa 215 ml etwa 664 ml etwa 1547 ml
Zugefuihrtes Volumen, 150 ml 450 ml 600 ml
einhandig®
Zugefiihrtes Volumen,
beidhandig* - - 1.000ml
Abmessungen
(Ldnge x Durchmesser) ohne etwa etwa etwa
. A 190x71 mm 223 x99 mm 284 x 127 mm
Reservoir und Zubehor
Gewicht ohne Reservoir
und Zubehér etwa70g etwa 145g etwa220g
4,0 kPa 4,0 kPa 4,0 kPa
Druckbegrenzungsventil (40 cmH,0) (40 cmH,0) (40 cmH;0)
9
<5ml+10% des <5ml+10 % des 55m|+_1_0&
Totraumvolumen " " des zugefiihrten
zugefiihrten Volumens | zugefiihrten Volumens
Volumens
Inspiratorischer max. 0,1 kPa max 0,5 kPa max. 0,5 kPa
WicFi)erstand*** (1,0 cmH,0) (5.0 cmH,0) (5,0 cmH,0)
bei 5 1/min bei 50 I/min bei 50 |/min
Exspiratorischer max. 0,2 kPa max 0,27 kPa max 0,27 kPa
W d"erstan i (2,0 cmH,0) (2,7 cmH,0) (2,7 cmH,0)
bei 5 I/min bei 50 I/min bei 50 I/min



Reservoirvolumen

Patientenanschluss

Exspirationskonnektor
(zur Befestigung des
PEEP-Ventils)
Manometeranschlussstutzen
Demandventil-Anschluss
Vorwirts- und
Riickwértsleckage
M-Port
O,-Einlassanschluss
Grenzwerte fiir die
Betriebstemperatur
Grenzwerte fiir die
Lagertemperatur

Sduglinge Kinder Erwachsene

etwa 300 ml (Beutel) etwa

etwa 100 ml (Tubus) 2600 ml (Beutel)
AuBen 22 mm ménnlich (ISO 5356-1)

Innen 15 mm weiblich (ISO 5356-1)

etwa 2600 ml (Beutel)

30 mm mannlich (1ISO 5356-1)
@4,2+/-0,1 mm
- Innen 32 mm weiblich (EN ISO 10651-4)
Nicht messbar

Steckverbinder kompatibel mit EN ISO 80369-7
GemaB EN 13544-2

-18 °C bis +50 °C, getestet gemaB EN ISO 10651-4

-40 °C bis +60 °C, getestet gemaB EN ISO 10651-4

Empfohlene Langzeitlagerung in geschlossener Verpackung bei Raumtemperatur,
vor Sonneneinstrahlung geschiitzt.

* Getestet gemaB EN ISO 10651-4.

** Ein hoherer Ausgangsdruck ist durch das Umgehen des Druckbegrenzungsventils moglich.
*** Bej allgemeinen Prifbedingungen gemaB EN ISO 10651-4.

5.3. MRT-Sicherheitshinweise A
Der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel'sowie der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel mit
angeschlossenem Ambu Einweg-PEEP-Ventil 202und der Ambu SPUR Il Beatmungsbeutel
mit angeschlossenem Ambu Einweg-PEEP-Ventil 20 und Ambu Einweg-Manometer? sind
bedingt MR-sicher und kdnnen daher unter den folgenden Bedingungen sicher in einer
MR-Umgebung (nicht innerhalb der MR-Offnung) verwendet werden.
Statisches Magnetfeld von 7 Tesla und weniger mit
« Maximalem rdumlichen Gradientenfeld von

-10.000 G/cm (100 T/m)'

-16.000 G/cm (160 T/m)?
« Maximalem Kraftprodukt von

-450.000.000 G?/cm (450 T?/m)’'

—721.000.000 G*/cm (721 T2/m)?
Die Verwendung innerhalb der MR-Offnung kann die MRT-Bildqualitit beeintrichtigen.
HF-induzierte Erwdarmung und MR-Bildartefakte wurden nicht getestet. Metallische Teile
sind vollstandig umhiillt und haben keinen Kontakt zum menschlichen Kérper.
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