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Symbol
Indication
EN Adult Pediatric Infant This product is not made with natural rubber latex nor Magnetic Resonance Conditional. Static magnetic field of 3-Tesla or less. Spatial gradient magnetic field
phthalates of 720-Gauss/cm or less.
BG 3a Bb3pacTHU 3a 3a 6ebera To3n NPOAYKT He € NpoM3BeAieH C eCTeCTBEH Kay4yKos Be3sonacHo 3a AAQPEHO-MarHUTeH pe3oHaHC Npu onpeaeneHn ycnosua. CTaTM4YHO MarHWTHO none ot 3
nauveHTn neanaTtpuyHn narekc nam ¢TE‘18TI/I Tecna nnn No-manko. I'Ipo(TpchTBeH rpagveHT Ha MarHNTHOTO none ot 720 rayc/(M nnn No-mManko.
nauneHTn
cs Dospéli Déti Kojenec Tento vyrobek neni vyroben z pfirodniho latexu nebo Podminéné pouzitelné pfi magnetické rezonanci Statické magnetické pole 3 Tesla nebo méné. Prostorovy
ftalatd. gradient magnetického pole 720 Gauss/cm nebo méné.
DA Voksne Born Spaedbarn | Dette produkt er hverken fremstillet med naturgummilatex | Betinget egnet til magnetisk resonans. Et statisk magnetfelt pa 3 tesla eller derunder. Rumligt magnetisk
eller ftalater gradientfelt pa 720 Gauss/cm eller derunder.
DE Erwachsene Kinder Sauglinge Dieses Produkt enthélt weder nattirliches Gummilatex Bedingt MR-sicher Statisches Magnetfeld: 3 Tesla oder weniger. Rdumlicher Gradient: 720-Gauss/cm oder
noch Phthalate weniger.
EL Evihikeg MNadtatpikn Bpéopn AUTO TO TIPOIOV SV £XEI KATAOKEVAOTEL HE PUOIKO ENACTIKO | ZUVOrKN HayvNTIKAG Topoypagiag. LTatiko payvnTikd medio 3-Tesla ) Miyotepo 1oxupd. Xwpikn
AaTe€ 1 pBaNKEG EvioEelg Slapabuion payvntikou mediou 720-Gauss/cm 1 xapunAdtepn.
ES Adultos Nifos Bebés Este producto no esta fabricado con latex ni ftalatos Compatible con resonancia magnética. Campo magnético estatico de 3 teslas o menos. Campo
magnético de gradiente espacial de 720 gauss/cm o menos.
ET Taiskasvanute | Pediaatriline Imikute Toode on ud ilma loodusliku kummil ija MRT tingimustele vastav. Staatiline magnetvili 3 teslat voi vahem. Ruumiline gradientne magnetvali 720
versioon versioon versioon ftalaatideta Gs/cm voi vahem.
Fl Aikuinen Lapsi Vauva Tama tuote ei sisélla luonnonkumilateksia eik ftalaatteja Ehdollisesti MK-turvallinen. Staattinen magneettikenttd enintaan 3 teslaa. Tilagradienttimagneettikenttd
enintdan 720 gaussia/cm.
FR Adulte Enfant Nourrisson | Ce produit n'a été fabriqué ni avec du latex de caoutchouc | Compatible avec I'imagerie par résonance magnétique. Champ magnétique statique de 3 Tesla ou moins.
naturel ni avec des phtalates Champ magnétique a gradient spatial de 720 Gauss/cm ou moins.
HR Za odrasle Za pedijatrijsku | Za dojencad | Ovaj proizvod nije napravljen s lateksom od prirodne gume | Uvjeti za magnetsku rezonancu. Staticno magnetsko polje jacine 3 tesla ili manje. Prostorni gradijent
primjenu niti ftalatima magnetskog polja od 720 gausa/cm ili manje.
HU Felnétt Gyermek Csecsemd Ez a termék nem természetes latexgumibdl, nem ftalatokbdl | MR-kornyezet. A statikus magneses sugérzas legfeljebb 3 tesla lehet. A magneses tér gradiense legfeljebb
készilt 720 gauss/cm lehet.
IT Adulti Pazienti Neonati Il prodotto non & realizzato con lattice di gomma naturale Compatibilita condizionata con la risonanza magnetica. Campo magnetico statico pari a 3 Tesla o
pediatrici né con ftalati inferiore. Gradiente spaziale del campo magnetico pari a 720 Gauss/cm o inferiore.




Symbol
Indication
JA Tk 4% ARHEHNCRIRI LT TV I ABB NG T ZVEEL AT VG | BEAIIRSEAT 37 AZLL R O, 720 7 A /el N OZeETRHK
fEHEhTVAEY
LT Suaugusiyjy Vaiky Kadikiy Gaminio sudétyje néra nei nataralaus latekso, nei ftalaty Magnetinio rezonanso sglygos. Statinis magnetinis laukas - iki 3 tesla vienety. Magnetinio lauko erdvinis
gradientas - iki 720 gausy/cm.
v Pieaugusajiem | Bérniem Zidainiem Sis izstradajums nav veidots no dabigas gumijas lateksa Magnétiskas rezonanses nosacijumi. Statiskais magnétiskais lauks 3 teslas vai mazaks. Telpiskais
un ftalatiem magnétiska lauka gradients 720 gausi/cm vai mazaks.
NL Volwassene Kind Peuter Dit product is niet vervaardigd met natuurlijke rubberlatex | Voorwaarde magnetische resonantie. Statisch magnetisch veld van 3 tesla of minder. Spatieel magnetisch
of ftalaten gradiéntveld van 720 Gauss/cm of minder.
NO Voksen Barn Spedbarn Dette produktet er ikke fremstilt av naturlig gummilateks Magnetisk resonansbetingelse. Statisk magnetfelt pa 3 Tesla eller lavere. Magnetfelt med hoyeste
eller ftalater romgradient pa 720 Gauss/cm eller lavere.
PL Wersja dla Wersja Wersja dla Ten produkt nie zostat wykonany z lateksu z kauczuku Warunkowo dopuszczone do stosowania w Srodowisku rezonansu magnetycznego. Statyczne pole
dorostych pediatryczna niemowlat | naturalnego ani z ftalanow magnetyczne o natezeniu 3 tesli lub mniejszym. Gradient przestrzenny pola magnetycznego réwny 720
Gs/cm lub mniej.
PT Adulto Criangas Infantil Este produto nao é fabricado com borracha de latex natural | Condicional para Ressonancia Magnética. Campo magnético estatico igual ou inferior a 3 Tesla. Campo
nem ftalatos magnético de gradiente espacial igual ou inferior a 720-Gauss/cm.
RO Adulti Copii Sugari Acest produs nu este fabricat din latex din cauciuc natural Conditionat de rezonanta magnetica. Camp magnetic static de 3 tesla sau mai putin. Camp magnetic cu
sau din flatati gradient spatial de 720 gausi/cm sau mai putin.
RU B3pocnbie Retn MnageHubl | B IpoM3BoACTBe AaHHOTO NPOAYKTa He MCMOMb3yIoTCA MP-coBmecTUMbIiA. CTaTyeckoe MarHUTHoe nonie 3 Tecna W MeHee. NpOCTPaHCTBEHHbIN rpaaneHT
dTanatbl v naTeKkc n3 MarHUTHOro nonA 720 raycc/cm nin MeHee.
NPUPOAHOTO KayuyKa
SK Verzia pre Pediatricka Verzia pre Tento vyrobok nie je vyrobeny z prirodného gumeného Podmienecne bezpeéné v prostredi magnetickej rezonancie. Statické magnetické pole s intenzitou max. 3
dospelych verzia dojcata latexu ani ftalatov Tesla. Priestorovy gradient magnetického pola max. 720 Gaussov/cm.
SL Za odrasle Za otroke Zadojencke | Taizdelek ni narejen iz lateksa naravnega kav¢uka ali Pogojna uporaba pri magnetni resonanci. Staticno magnetno polje z gostoto najve¢ 3 T. Prostorski
ftalatov gradient magnetnega polja 720 G/cm ali manj.
sV Vuxna Barn Spadbarn Produkten innehaller inte naturgummilatex eller ftalater MR-villkorlig. Statiskt magnetfélt pa hogst 3 tesla. Spatialt magnetgradientfalt pa 720 gauss/cm eller
lagre.
TR Yetiskin Pediyatrik Bebek Bu Uriin dogal kauguk lateks veya fitalat kullanilarak imal Manyetik Rezonans Durumu. 3-Tesla veya daha diisiik statik manyetik alan. 720-Gauss/cm veya daha
edil istil diisiik boyutsal gradyan manyetik alan.
ZH RN N N AT RIRFUB AR — gtk TR ZAT. AR 3 RS . AR 720 T/ EOR A R EE R o




< ( CE mark. The product complies with the EU Council
directive concerning Medical Devices 93/42/EEC
0086

Ambu is a registered trademark of Ambu A/S, Denmark.
Ambu is certified according to ISO 13485.



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

250x12 1000x 12
74 34
100 54
100 87
100 100

VT (ml) x f (pr. mi

n.), l:E ratio = 1:2

40 x 40 400x 15
70 34
100 47
100 73
100 100

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

150 x 20

40 x 40
Reservoir| 10" Reservoir | 10"
Bag | Tube Tube
70 70 47
100 100 73
100 100 100
100 100 100




1. Usage prévu

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

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

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

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

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

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

MISE EN GARDE /I\

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

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

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

PRECAUTION /\

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

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

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

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

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

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

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

3. Caractéristiques techniques

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



Bébé Pédiatrique Adulte
Volume par compression & 150ml 450 ml 500 ml
une main
go\ume par compression a 1000 ml
eux mains

Dimensions (longueur x 168x 71 mm 234%99 mm 205 127 mm
diamétre)
Poids, réservoir et masque 140g 2sg 3149
compris :
Valve de surpression* 4,0kPa (40 cm H.0) 4,0kPa (40 cm H.0) 4,0 kPa (40 cm H,0)
Volume mort <6ml <6ml <6ml
Résistance inspiratoire*™* max. 0,10 kPa max. 0,50 kPa max. 0,50 kPa

P (1,0cmH,0)a501/min | (50cmH,0)a501/min | (50cm H,0)a 50 /min
Résistance exiratoire 02kPa(20cmH,0)a | 0,27kPa(27cmH,0)a | 027kPa (2,7 cmH,0)a

i 50 Vmin 50 V/min 50 /min
Volume du réservoir 300 mi (ballon) 2600 ml** 2600 mi**

100 ml (tuyau)

Raccord patient

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

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

30 mm male (ISO 5356-1)

Raccord du port du

manométre @42+/-01mm

Raccord de valve s ls Interne 32 mm, femelle (15O 10651-4)
demande

Fuite avant et arriére Non mesurable

MédiPort Standard Luer LS 6

Raccord d'admission d'O,

conformément a la directive EN 13544-2

Température d'utilisation

-18°Ca+50°C

Température de stockage

Testé & -40° C et +60° C conformément & la norme EN ISO 10651-4

Stockage prolongé

Pour un stockage de longue durée, ranger l'insufflateur a I'intérieur d'un

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

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

4, Principe de fonctionnement ©

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

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

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

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

5. Mode d’emploi
5.1 Insufflateur @

PRECAUTION /\

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

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

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

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

fourni avec l'insufflateur.

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

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

Usage sur le patient

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

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

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

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

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

5.2 Port du manomeétre ®

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

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

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

5.3 Systéme de limitation de la pression ®

MISE EN GARDE /)\

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

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



40 cm H,0 est nécessaire, il est possible de bypasser la valve de surpression en de prélevement des gaz en le tournant d'un quart de tour dans le sens des aiguilles
appuyant sur l'attache de dérivation située sur la valve (4.2). Pour bypasser la valve d'une montre.
de surpression, l'autre technique consiste a placer I'index sur le bouton rouge et a

comprimer e ballon. Administration de médicaments

5.4 MédiPort Observer attentivement la réaction du patient a I'administration du médicament.
Le SPUR Il est équipé ou non d'un MédiPort. L'administration de volumes de 1 ml de liquide ou plus par le biais du MédiPort est
comparable a I'administration directe dans la sonde endotrachéale.
MISE EN GARDE A Le MédiPort a été testé a I'épinéphrine, la lidocaine et I'atropine.

Utiliser le MédiPort pour une seule procédure a la fois, soit la mesure de l'etCO,,

soit I'administration de médicament, car ils peuvent avoir un impact négatif 'un
sur lautre.

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

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

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

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

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

Mesure de I'etCO,
Pour mesurer le flux latéral d'etCO,, raccorder la ligne de prélevement des gaz pour

I'appareil de mesure de I'EtCO, au MédiPort du SPUR II. Fermer le raccord de la ligne

PRECAUTION /\

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

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

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

Seringue avec cone Luer

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

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

Les versions Adulte et Pédiatrique sont disponibles avec une valve d'admission qui
peut étre raccordée a une valve a la demande. Pour fixer la valve a la demande, tirer
sur le réservoir d'oxygene pour I'6ter de la valve d'admission. La valve a la demande
peut ensuite étre insérée dans la valve d'admission et est alors préte a étre utilisée.

6. Administration d’'oxygéne

Administrer 'oxygene selon l'indication médicale.

Les exemples de pourcentages d'O, qu'il est possible d'obtenir avec différents
volumes et fréquences ont été calculés. Les pourcentages d'O, peuvent étre consul-
tés dans ® Adulte (6.1), Pédiatrique (6.2), Bébé (6.3).

VT : volume de ventilation, f : fréquence

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

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

7. Test de fonctionnement @

insufflateur

Fermer la valve de surpression a I'aide du capuchon de dérivation (valable unique-
ment pour la version dotée d'une valve de surpression) et fermer le raccord patient
al'aide du pouce (7.1). Comprimer fermement le ballon. Linsufflateur peut résister a
cette compression.

Ouvrir la valve de surpression en retirant le capuchon de dérivation ou en étant
votre doigt et en répétant la procédure. La valve de surpression doit maintenant
étre activée et vous devez entendre I'air qui s'échappe de la valve.

Comprimer et relacher l'insufflateur a plusieurs reprises pour s'assurer que lair cir-
cule a travers le systeme de valve et séchappe de la valve patient. (7.2)

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

Ballon réservoir d'oxygéne

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

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

Tuyau du réservoir d’'oxygéne

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

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



8. Accessoires

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

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

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

PRECAUTION /\

Le cas échéant, consulter 'emballage de I'accessoire pour plus d'informations
spécifiques sur I'accessoire individuel, par exemple la date de péremption et la
compatibilité avec I''RM.
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